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HISTOLOGIA DEL PARODONTO

Parodonto.- Es la unidad funcional de los teji
dos que sostienen y protegen al diente; se compone -
‘de cuatro tejidos: dos blandos o no calcificados y =
dos duros o calcificados.

. Los dos tejidos blandos son: la encia y el 1li-
"gamento parodontal; los tejidos duros son: el cemento~
Vy el hueso alveolar, :

: El parodonto asegura la inserci6n de los dien- -
tes en los huesos maxilares por medio de una articuls
‘cifn fibrosa del tipo de las génfosis (articulacién = -
‘inm6vil en 1las que encajan unos huesos en otros, como
‘la- implantacidén de los dientes en los alvéolos) pro----
‘porcionando asi un aparato sustentador eldstico capaz.
~de. resistir las fuerzas normales propias de-.su funm---
;c16n.. Permite que los dientes queden aJustados en su-
fp051c16n, cuando se. 1es somete a tracciones, :

: : Comp051c16n de los te31dos que forman el paro-'
,donto. hueso alveolar y cemento son tejidos .minerali-

jzados con una composicifn de 65% de materia inorgdni- .
ica, 23% de materia-orgénica y 12% de .agua (porcenta--»
jJes basados en el peso en fresco), ‘

v La encia es la parte de la membrana bucal mas-v
;tlcatorla que’ cubre los procesos alveolares de 1os ma
gx1lares y rodea el cuello de los dientes.

Pueéden diferenciarse tres tipos:

a) Encfa marginal o libre.
b) Encia ‘insertada
¢) Encfa interdentaria,




La encia marginal o libre es al que rodea los
dientes a modo de collar y se halla demarcada de la -
encia insertada adyacente por una depresibén lineal po
co profunda que es el surco gingival, generalmente d&
un ancho mayor de un mm., forma la pared blanda del -
surco gingival.

Surco gingival.- Hs la hendidura somera alrede
dor del diente limitada por la superficie dentaria y:
el epitelio que tapiza el margen libre de la encia, =~

BEs una depresidén en forma de V, La profundidiad prome- -

dio del 'surco gingival ha sido registrada como 0.5 a
2.mm, y rara vez 3 mm. '

La encia insertada se continfia con la encia -~ -

marginal, es firme y resiliente y estrechamente unida 77

.al cemento y hueso alveolar subyacentes, El aspecto -

vestibular de la encia insertada se extiende hasta la. ./

‘mucosa alveolar relativamente laxa y movible de la «-
‘que la separa la linea mucogingival., En la cara lin-

‘gual del maxilar inferior la encfa insertada termina -

‘en’la-unidén con la membrana mucosa que tapiza el sur-’

‘co sublingual en el piso de la boca. La superficie pgg{?;

‘latina de la encia insertada en el maxilar superior -
'se’une imperceptiblemente a la mucosa palatina,ipual< -
mente firme y resiliente, . e

Encia interdentaria.- Ocupa el nicho‘gingival

}que es el.espacio interproximal situado debajo del ~- 7 .

~Area de contacto dentario; consta de dos papilas, una
“vestibular y una lingual y el col o collado que es un '
"depresifn entre las dos papilas, Cada papila inter--

dentaria es piramidal; la superficie exterior es afi-
“1iada hacia el frea de contacto interproximal y las -
ssuperficies. mesial y distal son levemente clncavas, -

‘Los bordes laterales y el extremo de la papila inter-

dentaria estin formados por una continuaci6n de la en.
~cia marginal de los dientes vecinos. En auseéncia de -
contacto dentario proximal la encia se halla firmemen



;”te‘unida al hueso interdentario y ¢e forma una super-
" ficie redondeada lisa, sin papila interdentaria o un
~ecol,

Caracteristicas Microscépicas

o ENCIA MARGINAL, - Consta de un nficleo central -~
~de tejido- conectivo cubierto de epitelio escamoso: es-.
stratificado, El epitelio de la cresta y de la superfi
cie.externa de la encia marginal es queratinizado o =
~:paraqueratinizado o de los dos tipos, contienen pro---.
-longaciones epiteliales prominentes y se continua-con

“'el ‘epitelio de la encia insertada. El epitelio de la
- superficie interna esta desprovisto de prolongaciones:
“epiteliales, no es queratinizado y forma el tapiz del:
©surco .gingival. ‘ : S

Fibras: Gingivales

: El tejido conectivo de la encfa marginal es -=
~densamente coligeno y contiene un sistema importante. i
“de haces de fibras coligenas ‘denominado fibras gingi-:

“vales. Las fibras gingivales tienen las siguientes -’
““funciones: mantener -la encia marginal firmemente ado-.
~'sada contra el dienteé para proporcionar -la rigidez'ne

..cesaria para soportar las fuerzas de masticacibn sin” ..

“ser separada de la superficie dentaria 'y unir la en--
~cia marginal o libre con el cemento de la raiz y la -
;'encia insertada adyacente, La ldmina propia de la en
< cia consiste en un tejido conectivo densamente fibro™
.50 que se fija firmemente sobre el periostio .del hue=- - :
““'gso alveolar., Unas fibras gruesas dc coligeno se en--
©“trelazan con las del periostio, con fibras de la muco , .
_sa bucal y con los .de sistema de ligamento periodon-=. .-

. tal. Las fibras gingivales son funcionales e integra

~les: o - -

“

-A) .- . Dentogingivales,- Emigran del cemento a la encié.'f



ETB) -Dentog1ng1va1es.- Bmigran del cemento (debajo de
I la adherencia epitelial) hasta
la ldmina basal del epitelio.

©'C).-Crestogingivales.-Emigran de la cresta alveolar -
S hacia la encila,

?;D) -Fibras Circulares.-No tienen insercién, rodean al
S diente y forman un ocho entre
los dos dientes.

Q”E) —Flbras Tranceptales. Emigran del cemento de un e
S . diente al cemento del otro lo-
grando que el punto de contac-:
to entre dientes contiguos sea. -
estable (siempre por encima de -
la cresta). -

;Fj Dento perléstlcas. -Emigran- del cemento del dlente‘}
: . . al periostio (se encuentra en s
palatino y lingual),

o Los haces de fibras colégenas de la encia 1i--
‘bre’en especial las dentogingivales y las-circulares,’
“:’sirven para mantener bien aproximados la encia y el -~
“diente, Las fibras coldgenas de la encia tienen un.ci’
~“clo metab6lico relativamente lento. Por el contrarioy:

los filamentos elédsticos solo se encuentran ocasional’

..mente.en la encia, sobre todo cerca de los vasos san® .
-guineos. , :

Los elementos celulares mis importantes del te
jido conectivo gingival son los fibroblastos, los cua
les se encuentran en grandes cantidades entre los ha~

" ces.de fibras coldgenas, Las células cebadas que con
" tienen la histamina del tejido conjuntivo asi como 1%

< heparina, proteasas y otras substancias metab6licamen -

. te activas.

» Inervacifn e irrigacién de la encia. (Vasos y
Nervios) .- La sangre arterial 11ega a la encia por --.
‘ tres caminos ‘diferentes:




i *1,- Las arterias situadas sobre la superficie
del periostio llegan a la encia en sus diferentes lo-
‘calizaciones dentro de la cavidad oral como ramas al--
‘veolares de las arterias infra-orbitales, las nasopa-
‘latinas, las palatinas, las bucales, las mentonlanas
;y las linguales.

.. 2,- Entre los dientes, atraviezan las intercen‘
tales (interdentarias).

g 3.~ Vasos sanguineos del ligamento parodontal
vdan ramas a la regibn gingival del diente,

e En.las. prox1m1dades del-epitelio de] saco gin-
‘glval se halla una densa capa de vasos sanguineos que .-
Se anastomosan entre si y que forman un manguito vas-
‘cular que rodea a la regibn gingival del diente. De -
‘aqui surgen asas capllares para cada papila dérmica.

: Surco glnglval -.-La encia marginal forma 1a Pa
red blanda del surco gingival y se encuentra unida al
‘diente en ‘la base del surco por la adherencia epite-=
Iial, El surco estd cubierto de epitelio escamoso --
estratlflcado muy delgado, no queratinizado, sin pro-
longaciones epiteliales, se extiende desde el limite
coronario de la adherencia epitelial, en la base del
‘surco, hasta la cresta del margen gingival. El epite-
-1io del .surco actfia como una membrana semipermeable -
‘a“través de-la cual pasan hacia la encfia los produc--
‘tos bacterianos lesivos, y los liquidos tisulares de
1a encia se filtran en el surco.

227 'Adherencia epitelial.- Es una banda en forma -
ede collar de epitelio escamoso estratificado. Hay -~~~
itres o cuatro capas de espesor al comienzo de la vida
pero su nfimero aumenta a 10 o incluso.a 20 con la ---
‘edad; su longitud varia entre 0.25 a 1.35 mm. La lon-
gltud y el nivel a que se encuentra adherido el epite
‘1io.depende de la etapa de la erupcién dentaria y dl-
fleren de cada una de las caras dentarias.




- La adherencia epitelial se une al esmalte por
una lidmina basal comparable a la que une el epitelio
con los tejidos en cualquier parte del organismo. La
limina basal esta compuesta por una lidmina densa ---
(adyacente al esmalte) y una limina lGcida a la cual
se adhieren los emidesmosomas. Estos son agrandamien

tos de la capa interna de las células epiteliales de~
nominadas placas de unidn.

i Con el microscopio 6ptico la membrana basal -~
que .separa el epitelio del tejido conectivo subyacen-
te, aparece como una limina de material extracelular
que puede ponerse de manifiesto mediante diferentes -
reacciones .de coloracidn. Esta es sintetizada por cé-
dulas epiteliales basales y se compone de un complejo -
~p0%isacérido-proteinico y fibras colégenas y de reti-:

‘culina, ‘

w0, Al microscopio electrfnico esta zona de separa.
¢ién muestra una banda extracelular densa a los slec-
;itrones; la l8mina densa. Esta banda sigue un curso --
ggralelo a‘'la superficie basal de las c8lulas epite--
liales ‘de las cuales esta separada por una fina zona
permeable a los electrones,

“wii o La 18mina lGcida.- Desde el lado del tejido =~ -
‘conjuntivo parte un sistema de filamentos finos, las -
£ibTrillas de fijaci6n que atraviezan la 1l8mina densa.

y-alcanzan la membrana pléstica de las células basa--
les preferentemente en las regiones con hemidesmoso--
mas. Estos filamentos forman ﬁaces que se entrelazan
con las fibrillas coligenas de la ldmina propia.

o El material de la l4mina densa es probablemen-
‘te ‘de.origen epitelial mientras que las estructuras .-
fibrilares y. filamentosas situadas por debajo son de
naturaleza mesenquimatoza. La lidmina basal contiene
coldgena y glucoproteina asi como material carbohidra
‘tado que envuelve las estructuras filamentosas y f£i-~<
brilares. El material de la l&mina basal se estd -~--
‘constantemente produciendo para posteriormente, pa--



“.sar hacia el tejido conectivo, resultando asi un equi
"“1ibrio compensado.

La funcisn principal de la membrana basal de -

:1a encia parece ser la de fijar el epitelio al tejido
~ conectivo.

L La capa de cé&lulas basales, es el estrato ba—-f
i sal del epitelio gingival masticatorio consiste en ---
~una-hilera de células cfibicas 6 cilindricas bajas <=«
:1(querat1noc1tos) que descansa sobre la ldmina basal,

:Su citoplasma contiene tonofibrillas que observadas..

+:al microscopio electrBnico consisten en haces de f1-~;
%'nos filamentos, los tonofilamentos. Estos haces se.ad
““hieren en unas placas_de inserci6én de desmosomas y ~-.
o emidesmosomas los cuales sirven para mantener a las -.
“’c8lulas adheridas entre si a la lédmina basal. :

D : BEn-el estrato espinoso los desmosomas y las to -
“:nofibrillas son mis prominentes que en 1as'ca9as de -7
. células basales-y dan la impresion al microscopio op-
“tico. de puentes intercelulares. Estas uniones inter-
©celulares contienen ademis de los desmosomas, las z8
j;nulas adherentes y las zonulas occludentes. .

- En el estrato granuloso las células .son aplana:
“das o -escamosas., A medida que las células progresan -
“~hacia la.periferia el nficleo va disminuyendo de tama-
~ flo 'y -se hace pignético y va reduciéndose el ntimero de
‘mitocondrias 'y otros organoides, En la capa de c&lu--
~/las granulosas es donde aparecen unos grénulos de que:
“ratohialina en el citoplasma. Es en esta capa donde -
‘ocurre 1a sintesis de queratina.

B EL proceso de queratinizaci6n es el ﬁltlmo es-
{tadlo de ‘la diferenciacifn de las c&lulas del epite--

“-lio glnglval masticatorio. Tiene por resultado la for
macidén de una capa de células conificadas, casi sin =

rasgos caracteristicos: es el estrato.corneo (capa de:



queratina). Las células queratinizadas son elementos
-aplanados retraidos y se componen principalmente de -
.tonofilamentos apretados incluidos en una matriz me- -
“nos compacta.

El grado de queratinizacidén del epitelio masti
-catorio varia seg@in la edad, grado de inflamacidn
- timulos funcionales y estado de nutricién, Las céiu--

las mds superficiales presentan paraqueratosis.

Pigmentaci6n.- Ocurre de forma mis prominente
.en la encia insertada por debajo de las papilas in---
_terdentarias. El pigmento, la melanina es producido .-
por unas células espec1allzadas, los melanocitos, y -
‘-mis tarde es transferido a los queratinocitos. :

: La membrana celular consta de una capa interna ' .
.y otra externa separadas .por una zona clara. A medida:
.que se mueve a lo largo del diente, el epitelio se --~
wjune al cemento afibrilar sobre la corona al cemento--
‘radicular de manera similar, Asimismo liga la adheren
cia epitelial al diente una capa extremadamente adhe~
siva elaborada por las células epiteliales, compuesta-
- de prolina o hidroxiprolina o ambas y mucopollsacérl-
.do neutro. ,

: : La adherencia epitelial al diente esta reforza

“'da por las fibras gingivales, que aseguran la encia -

...marginal contra la superficie dentaria. Por esta, --

“razbn, la adherencia epitelial y las fibras gingiva--

"‘les son consideradas como la unidén funcional denomina
da uni6én dento gingival.

Unién dento gingival,- La unién entre encia y
“diente se denomina adherencia epitelial.

Histol6gicamente el epitelio de la adherencia
~ep1te11al consta de dos regiones estructuralmente dis -
~tintas, en la porcién coronaria el epitelio del surco



gingival forma el revestimiento del tejido blando de

el poco profundo saco gingival que rodea al diente. A
nivel del margen libre de la encfia libre el epitelio

del saco se continfia con el del epitelio glnglval mas
ticatorio y difiere de este en que no estid queratlnl-
zado y por la carencia de crestas epiteliales inter--
papilares. En el extremo aplcal del fondo de saco --
gingival el epitelio del mismo se continfa con la ad-
herencia epitelial, la cual forma un flno revestimien
to epitelial adherido al diente.

Epitelio del saco gingival.- Consta de una ca--
;pa basal y un estrato espinoso. No tiene capa de cé-
‘lulas granulosas y no esta queratinizado. Las c&lu--:
:las estdn mis aplanadas que las del epitelio gingival

‘masticatorio. . Los medios de uni6n celular son: desmo - -
-somas e interdigitaciones celulares-que se encajan ==

mutuamente. Los tonofilamentos, las tonofibrillas.y
‘los desmosomas ‘son, en este epltelio, menos prominen-
‘tes.que las del epitelio gingivomasticatorio.

g Adherencia epitelial.- Es de prolongac16n ap1 L
,cal del epitelio del saco gingival que no estd separa-
‘do.de la superficie del diente, sino fija a 1. En -=
sentido apical la adherencia epitelial del diente re-
)c1én aflorado termina en la unién amelodentinaria.

i “"Presenta un espesor con unas capas celulares,
su morfologia es similar a la del saco gingival. Con
~excepcib6n de las de su capa basal, las demis células
‘estin aplanadas. Presentan un reticulo endoplasmiti-
co y un aparato de Golgi bien desarrollado, indicando
con ello su elevada actividad funcional. Los desmoso
‘mas y los tonofilamentos son menos numerosos que los™
" de los otros epitelios gingivales. Las superficies -
celulares presentan interdigitaciones, se aprecian --
.unos espacios intercelulares relativamente grandes, -
-Sus ‘células, al mismo tiempo que van deslizandose en
direceibn coronal avanzan asimismo desde la capa ba-~
~.sal de} esmalte, Finalmente, son descamadas en la ca-
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vidad oral desde el saco gingival,

Las células epiteliales se fijan a la superfi-
‘cie adamantina por medio de una estructura laminar o
‘cuticular que varia de espesor desde 0.1 a varios mi- .
=crometros a menudo se le conoce con el nombre de 14-
mina de adherencia epitelial. Al igual que la ldmina =
‘densa de la membrana basal, es producida por las célu
tlas epiteliales y parece ser que posee una composici6n.
quinmica muy semejante a la de esta estructura.

D En las superficies adamantinas expuestas la cu

ﬁticula ‘de origen epitelial se desgasta totalmente con-
‘facilidad. ~Las superficies dentarias expuestas al me -
‘dio ‘de. la cavidad bucal estfn, por otra parte, cubieT
‘tas por una capa fina de material anhisto ‘que se ha - -
fabsorvido a partir de la saliva: la pelicula o cuticu.j}
;1a adqulrlda. 5

i Las celulas epiteliales superf1c1ales, en sus. -
czonas decontacto con una limina de. insercidn eplte—- '
,11a1 muestra numerosos emidesmosomas.

x ‘La mayorfia de las tonofibrillas estdn ordena-—,
‘das paralelamente a. la superf1c1e celular, En tanto
‘que;. la fijacifn de las cé&lulas basales a‘la membrana ..»
-basal adyacente al tejido conjuntivo es relativamente
;estdtica, el mecanismo adhesivo existente entre el .-- -
epitelio y la -superficie dentaria debe permitir un -= -
;continuo movimiento de células hacia la porcifn coro-
‘naria y por tanto se basa en fuerzas adhesivas més --
que intercénecciones estructurales.

| Formacién de la adherencia epitelial.- La ‘adhe
‘rencia epitelial es una estructura de autorrenovacién:
.constante con actividad mit6tica en todas las capas -
‘celulares. Las cé&lulas epiteliales de regeneracibn - .~
‘se mueven hacia la superf1c1e dentaria y a lo 1argo -
de ella en direccidén coronaria hacia el surco gingi--
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:val donde son expelidas. Las cé&lulas proliferativas -
proporcionan una adherencia continua y desplazativa
a'la superficie del diente,

Formaci6n del surco gingival.- Se forma por la’
“uni6n de la adherencia epitelial y el esmalte cuando
el-diente erupciona en la cavidad bucal, En-ese momen
“to, la adherencia epitelial forma una banda ancha =---:
“desde la punta de la corona hasta la unifn amelocemen .
“taria, Cuando el diente ‘erupciona, la porcién mis co=~
ronaria de la adherencia se separa progresivamente --.-
“del esmalte y deposita una cuticula desde su super£14ﬁ
§c1e al dlente.

El espac1o somero en forma de V entre la cutirg
ula ‘del diente y la superficie de la adherencia epi-.
elial de la que se separa 'Se convierte en el surc0'-£
g1ng1va1 : e

Su base se locallza en el nivel més coronarlo
n que se adhlere el epltello al dlente.

; 'f~‘ Fluido creV1cu1ar.- El surco glnglval contlene,
“un:liquidoque se filtra dentro de &1 desde el tejido:

ﬁconectlvo §1ng1val, a través de la delgada pared del
surco; luido crev1cu1ar' ;

1;~ L1mp1a el materlal del surco. ' S
2.- Contiene proteinas plamiticas adhe51vas.
3,- Posee propledades antimicrobianas. .

o 4.~ Puede ejercer -actividad de anticuerpo .en ==
defensa de la encia. También sirve de medio para la. -~
:proliferacién bacteriana y contribuye a la formac16n :
de la placa dental y cilculos.

- Bl fluido crevicular se produce en pequefiisi-~"
-mas. cantldades en los surcos de la encia normal, indi.
“cando que es un producto de filtracién fisiolfgica, '~ .
de los vasos sanguineos, modificando a medida que se-




Filtra a través del epitelio del surco, Se considera
que el fluido crevicular es un exudado inflamatorio.

an La composicifn del fluido crevicular es simi--
1ar a la del suero sanguineo, excepto en las porcio--
nes de algunos de sus elementos. Asi se han registra-
do como incluidos en el fluido crevicular electrolito

C K+ a+, ++), aminodcidos, proteinas plasmiticas,

factores flbrolitlcos, gamma- globullnas G,A,M, {(inmu-
noglobulinas), albtmina, lisozimas, flbrxnogeno, y ==,

casi normales, el nivel de sodio es inferior al del -
suero,'el calcio igual aproximadamente al nivel séri-
co, Y. el potasio es tres veces mayor. En una encfa in
flamada, el contenido de sodio del fluido crevicular
,1gua1a al nivel sérico, el calcio y-el f6sforo son --'~
tTres veces mayores, la relacién potasio sodio esta -~
:elevada y
4cida:

res, linfocitos y monocitos) que emigran a través del
.e 1tello -del surco. .

Los leucocitos y ‘las bacterlas aumentan en 1a j*qf

3 ENCIA INSERTADA. Se contlnua con 1a encfa mar
inal y se compone de epltello escamoso- estratificado ...
-y un estroma de tejido conectivo subyacente. El epite . .
\110 ‘se diferencia en; ; S

1.- Una capa basal cuboidea,’
2,- Una capa espinosa. de cé&lulas pollgonales.

3.-Un componente. granular de capas mfiltiples
.de células aplanadas con. granulos de quera

dos. s
4.- Una capa conificada queratinizada o 1as -~?=i

dos.

fosfatasa Hcida.  Bn el fluido crevicular de encias - 7;,3

gy un aumento del contenido de. fosfatasa -'57¥}
Asimismo se ‘hallan mlcroorganlsmos, células - -
jepltellales descamadas y' leucocitos (polimorfonuclea-

tohialina, vas6filos prominentes en el c¢i- e
toplasma y nficleos hipercrbémicos contrai---»'
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' La microscopia electrfnica revela que las célu
" las del epitelio gingival se conectan entre si medlan
“'te estructuras que se encuentran en la periferia de ~
la célula, denominadas desmosomas, cada desmosoma =---
cuenta con dos placas de unién de un espesor aproxima
.do.de 150 A° formadas por el engrosamiento de las mem
branas celulares, separadas por un espacio interme--~
~'dio, Entre las placas de unifn hay una estructura la
minar que se compone de cuatro capas de baja densidad
electrbnica separadas por tres capas osm6filas mis ~-
‘obscuras (dos lineas densas laterales y una linea cen
tral denominada capa de contacto intercelular).. El es
pacio entre las cBlulas estd lleno de sustancias «~-="
“"cemento' granular y fibrilar y proyecciones citoplds
‘*maticas-de las paredes celulares que semejan microve- .
+1los que se extienden dentro del espacio intercelu---
“lar, -tonofibrillas se irradian en forma de pincel des
-+ de 1as placas de unibn hacia el citoplasma de - 1as cé-
; lulas.' ~ ‘

S En el estrato cérneo de la encia altamente qug
‘Tratlnlzada (paladar) los desmosomas est&n modifica--<
‘_dos._ Las membranas celulares se encuentran engrosa---
‘das-y separadas por una estructura de tres capas (una

" banda central, ancha, obscura y osm6fila, entre dos =
-lineas angostas densas) ~

8 Formas de conexiones de células epiteliales-ob:
servadas con menor frecuencia son uniones cerradas "--
““(zonula occludens), 4reas donde las membranas existen
‘tes de. las células vecinas estan fucionadas; uniones
- intermedias (zonula adherens), freas en las cuales =--
.’las membranas celulares son paralelas y estin separa-.

das por un espacio 1lleno de material amorfo.

‘Vascularizacién, linfdticos y nervios.- Por de

‘bajo del epitelio de la superficie gingival externa,
~1los capilares se extienden hacia el tejido conectivo
papilar, entre los brotes epiteliales en forma de ==~
asas. terminales en orquilla, con ramas eferentes y =--
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aferentes, espirales y virices, A veces las asas se -
unen por comunicaciones cruzadas y también hay capi-
lares aplanados que sirven de vasos de reserva cuando
aumenta la circiilacifn como respuesta a la irrita----
ci6n. En el egitelio del surco los capilares que se
encuentran junto a €l se disponen en un plexo anasto-
mosado, glano que se extiende en sentido paralelo al.
esmalte desde la base del surco hasta el margen gingi
val. En la zona del col hay un patr6n mixto de capila.
res anastomosados y asas. T

. Bl drenaje linfdtico de la encia comienza en -
:los-1linfdticos de las papilas del tejido conectivo, -
“Avanza hacia la red colectora externa al periostio -~
~del proceso alveolar, y después hacia los nédulos lin
“fiticos regionales (particularmente grupo submaxilar).
..'Ademds 1os linfdticos que se localizan inmediatamente
junto-a la adherencia epitelial, se extienden hacia: -
el ligamento periodontal y acompafia a los vasos san--
guineos: La inervacifn gingival deriva de fibras que
:‘nacen en nervios del ligamento periodontal y de los .
nervios labial, bucal y palatino, Las siguientes es-.-
" tructuras nerviosas estfln presentes en el tejido co--
+lectivo: una red de fibras argirofilas terminales, al
“gunas de las cuales se extienden dentro del epitelio;-
" corplsculos téctiles del tipo de Meissner; bulbos texr -
“minales-del tipo de Kraus,.que son termoreceptores Yy .
-~ husos - encapsulados. ‘

, ENCIA INTERDENTARIA Y EL COL., Cuando las super
ficies dentarias proximales hacen contacto en el cur-
"'so de la erupcibn, la mucosa bucal entre los dientes
queda ‘separada en las papilas interdentarias vestibu--
“lar y lingual, unidas por el col. Cada papila inter-
dentaria consta de un nficleo central de tejido conec-
tivo densamente coldgeno, cubierto de epitelio escamg’
so estratificado. Hay fibras oxitalénicas en el tejI

“do Eonectivo del col, asi como en otras zonas de la -
encia. :
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Color.- Es producido por el aporte sanguineo,
el espesor y grado de querat1n12ac16n del epltCllO y
“1a presencia de c€lulas que contienen pigmentaciones
y varia segln la persona y el color de su tes.

La melanina es formada por melanocitos dentrl
fos de la caga basal y esglnosa del epitelio gingI
se sintetiza en organelas dentro de las células
vdenomlnadas premelanosomas. Los grinulos de melani-
+Na -son fagositados por los melandéfagos o melandfo---
ros, contenidos dentro de otras c&lulas del epitelio
“y ‘tejido conectivo,

Tamafio,- Corresponde a la suma de volumen de. :
1os elementos celulares e intercelulares y su vascu-
-“larizaci6én, La alteracibn del tamafio es una caracte~f'?
ristlca comﬁn de la enfermedad gingival. S

~ Textura.- La encia presenta una’ superf1c1e fi- v
_namente lobulada como una céscara de naranja yes --
punteada. .

- “Desde el punto de vista mlcroscéplco, el pun-
teado es- producido’ por protuberancias redondeadas y:
“depresiones alternadas en la superficie gingival. --
+La® capa papilar del tejido conectivo se proyecta en -
“las- elevaciones y tanto las partes elevadas como las
~hundidas. estan cubiertas de epitelio escamoso estra-:
~‘tificado, Parece que hay relacifn entre el grado de

querat1n12ac16n y ‘la prominencia del punteado,

Queratinizacibén.- El epitelio que cubre la su
perf1c1e externa de la encia marginal y la encia in--
“'sertada es ‘queratinizada o paraqueratinizada-o presen
~ta- combinaciones diversas de los dos estados, La capa
“superficial es eliminada en hebras finas y reemplaza-
“das por células de la capa granular subyacente, Se -~
“considera que la queratinizaci6n es una adaptacibn ---
~protectora a la funcifn que aumenta cuando se estimu-
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1a 1a encfa mediante el cepillado dental,

, La queratinizaci6n de la mucosa bucal varia en
‘diferentes zonas, en el siguiente orden: paladar (es
el mis queratinizado), encia, lengua y carrillos los
menos queratinizados.

. Renovacién del epitelio gingival.- Su renova--
ci6n es continua y su espesor se conserva gracias a -
un-equilibrio entre la formacifn de nuevas células . en
las capas basal y espinosa y el desprendimiento de-cg -

manifiesta una. periodicidad de 24 horas; sus ritmos -
mis altos y bajos se producen en la mafiana y en la ~-
noche, respectivamente. El ritmo mit6tico es mis alto.
‘en’ el epitelio'no queratinizado y aumenta en la gingi '
wvitis. v , T
,   7)Eni1mas.- La fosfatasa alcalina estd presente .
‘en-las células endoteliales, en las paredes capilares

¥ posiblemente, en las fibras del tejido comectivo.-

#ow . "La-fosfatasa 8cida, hallada en el epitelio en
.concentraciones mis altas en las capas superficiales
:¥.-de- células espinosas, se relaciona con queratiniza-
‘ciém, no la hay en la adherencia epitelial ni en el -
‘Tevestimiento del surco. - Las reductasas difosfohila-..
-trifos: fopiridina, nucleotidos, presentes en todas --
‘las c&lulas epiteliales, excepto la queratina y la pa
raqueratina, en desmosomas, tonofibrillas y nucleolos
.sugieren una via metabblica oxidante para la forma---
cibn de la substancia precursora de la queratina y la
queratina. - En cultivos de tejidos 'se registran muco-
.polisaciridos y fosfatasa fcida en las células epite-
liales y gingivales semejantes a los fibroblastos, pe: -

preciable,

lulas viejas en la superficie. La actividad mitética

ro la-cantidad de fosfatasa alcalina es bastante des-
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.. LIGAMENTO PARODONTAL

El ligamento parodontal es la estructura de tg
»"jido conectivo que rodea la raiz y la une al hueso, -
-"Bs una continuacién del tejido conectivo de la encia

;.y.'se comunica con los espacios medulares a través de .
-~canales vasculares del hueso, :

pRReE Los elementos mis importantes del ligamento pa
‘rodontal son las fibras colégenas, dispuestas en-ha-=
.ces’y que siguen un recorrido ondulado, Los extremos

~~de :las fibras principales que se insertan en cemento
“y huesos se denominan fibras de Sharpey, de tal mane-

.ra que el llgamento periodontal act@a como un ligamen '

.to suspensorio del diente, Contiene terminaciones ner
“.viosas propioceptivas que son sensibles a la presifn,
- La irrigacién sanguinea del liquido periodontal subdi
~vide las necesidades nutritivas no sélo del propio 11 :
tyqu1do sino también del cemento y en parte las de la -,fj
g;encia ¥ el hueso. alveolar. ‘ '

s La anchura del ligamento periocdontal es varia- =
“ble segln los individuos en los diferentes dientes de .
‘una persona y seglin que niveles de cada diente y osci
‘la‘entre 0.1 a 0.4-mm, Los dientes sometidos a es--~
fuerzos de oclusifn excesiva tienen un ligamento pe--
<:riodontal :mds amplio que los dientes con una carga --.
sfuncional minima, tales como los dientes sin antago-- .
“‘nista o impactados. Es mids delgado cerca del punto ~
“de apoyo-de palanca de los movimientos fisiol6gicos - ‘-
<‘del diente:el cual estd situado algo apical con res--"
. pecto.a la porcidn media de la rafz, que en las por-=-
-'ciones apical o cervical del dlente. Va disminuyendo -
"-de-espesor a medida que aumenta la edad. Los ligamen
v tos periodontales de los dientes primarios son mds am *
:pllos que los de los dientes definitivos. ‘

, FIBRAS: Se clasifican en los siguientes grupos:’
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1) Fibras Tranceptales, 2) De la cresta alveolar, -
3) Oblicuas 4) Fibras apicales,

= .- Grupo Tranceptal.- Se extienden interproxi
malmente sobre la cresta alveolar y se incluyen en el

cemento del diente vecino. Se reconstruyen incluso -
una vez producida la destruccifn del hueso alveolar =
en la enfermedad parodontal,

e 2.~ Grupo de la Cresta Alveolar.- Se extienden
‘oblicuamente desde el cemento inmediatamente debajo -
de-la adherencia epitelial hasta la cresta alveoclar,

:Su funcidn es equilibrar el empuje coronario de las -

‘tro del alvéolo y resistir los movimientos laterales
‘del diente.

o, 3,-.Grupo Horizontal.- Se extienden en &ngulo . ™
‘recto respecto al eje mayor del diente, desde el ce~-

‘del grupo de la cresta alveolar.

‘1igamento periodontal se extiende desde el cemento, - .
-en direccidn coronaria, en sentido oblicuo respecto
al hueso. Separan el grueso de las fibras masticato-

dar... .. - :

: 5,- Grupo Apical.- Se irradia desde el cemento .
“al hueso, en el fondo del alv&olo. No lo hay-en raf--
-ces incompletas, S

- En el tejido conectivo intersticial, entre los
"grupos. de células principales se hallan' fibras colége
‘nas distribuidas con menor regularidad que contienen
vasos sanguineos, linfdticos y nervios, Otras fibras
‘del ligamento periodontal son las fibras elisticas --
que son relativamente pocas y fibras oxcitalanicas ---

‘fibras mis apicales ayudando a mantener el diente.den

‘mento al hueso-alveolar. Su funcibn es similar-a los .. %

" 4.- Grupo Oblicuo.- Es el grupo mis grande deli"f

‘rias y las transforma en tensién sobre el hueso alveo -

“{dcido-resistentes) que se disponen principalmente al},!

‘rededor de los vasos y se insertan en el cemento del’
‘tercio cervical de la raiz,






; ‘Los :restos. epltellales se dlstribuyen en el 11'?
'amento perlodontal 'de_casi todos los dientes, cerca
el .cemento -y son mis abundantes en la zona: aplcal y
ervical, 'Su cantidad disminuye con-la- edad por dege
jera016n y desaparicién, o se calcifica y se convier-
en. cementiculos. Los'restos epiteliales-: prolifes-
estimulados y participan en la formacibn de quis-
es. laterales o la profundizacibn de bolsas periodon-
tales al fu51onarse con el epltello g1ng1va1 en proli

El;11gamento perlodontal tamblen puede:cont
ner masas. calcificadas denominadas cementiculos que
ta dherldos a- la superflc;e radlculares ersta

Vfllgamen P
las .zonas de’rece516n ésea

€go Sanguineo e-inervacidn.- :
,ollado'q ‘en otros tejidos conectivos de: nat
-fébrosa s1mllar., Las arterlas Y venas de,m

falvéoiar que en:las prox1midades de la sus=
e’ radicular, . Los vasas 11nf&t1cos van a par‘r‘
11nfét1cos reglonales ! '

Bl rlegcﬁsanguineo‘arterial §e'cbﬁSigﬁé”fﬁﬁdé,
ente as través de la rana. de la arter1a alvéo-

terla dentarla 1nmed1atamente antes de que
tre en el conducto vadicular, Durante si trayecto
ntraéseo 1a ‘arteria dentaria ‘antes: de-alcanzar-el 1
amento per10donta1 da ramas para ia 1rrlgac15n de o
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las partes interdentales de la prominencia o proceso
ralveolar. Estas arterias interdentales e interradicu
;lares irrigan la porcibn media y cervical del ligamen
‘to periodontal por medio de unas perforaciones ‘(cana- .
~les .de Volkmann) del hueso alvéolar. Las ramas mis -
~finas de estas arterias se anastomosan con los vasos:
“'sanguineos gingivales.

o La distribucién de los nervios del ligamento -
wperiodontal sigue de cerca a la de los vasos sangui--

~neos encontrindose fibras nerviosas, tanto mieliniza-“
v~das como amielinicas en su.seno, Las terminaciones -

“‘nerviosas pueden ser en forma de engrosamientos bulbo-
“’sas o fibras- helicoidales alrededor de las fibras --+.
~.principales, asi como también terminaciones nerviosas

-:1ibres. 'La inervacién sensitiva del ligamento perio--
.~ dontal deriva’ de las ramas alveolares del nervio trlsj
j'gémlno. ,

: ) Metabollsmc - El 11gamento periodontal se man-b
tiene en un continud estado de actividad funcional di’
.rigida hacia el mantenimiento y adaptacién de las. es~
-~y tructuras sustentadoras del diente. Aunque el-ciclo .
2“yital molecular .del colégeno es ‘lento:. la reconstruc-=-
~ cibn. de las. fibras de sostén se producen a nivel his-'
toléglco, mediante la degradacibn de fibras existen--

tes'y la sintesis de nuevas fibras coldgenas. Las to'
='nofibrillas nuevas se van-acomodando dentro de las -
s+ fibras colfgenas preexistentes y también van agregin-
V;doSe unas com otras para formar otras nuevas. La sin-
“"tesis del ‘coldgeno se realiza en los fibroblastos, -~

.-osteoblastos y los cementoblastos en tanto que los -+
“‘macrb6fagos histiocitos y osteoclastos son los respon

‘.sables” 5 ias funciones catab&licas.

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

:51'-—Func1ones fisicas
'2:- Funcibn formativa
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3.- Nutricional
~4,=- Sensorial

Funcidén fisica,- Abarca trasmisibn de fuerzas .
oclusales al hueso; inserci®n del diente .al hueso; --
mantenimiento de los tejidos gingivales en sus rela--
‘ciones adecuadas con los dientes; resistencia al im--
pacto de las fuerzas oclusales (absorcién del choque)
..y provisifén de una envoltura del tejido blando para -

proteger los vasos. y nervios de lesiones producidas. -

. por fuerzas meclnicas.

- ‘En ‘dreas de presidn las fuerzas se comprlmen,gf
;:el diente se desplaza y hay una deformacién concomi--_
; tante-del hueso en direccién del movimiento de la ---

“iraiz.

En dientes uniradiculares el eje de rotacibn -

..se localiza algo apical al tercio medio de la rafz, -
“7El- 8pice radicular y la mitad coronaria de la rafz, -

¢linica han sido sefialadas como otras localizaciones

;fdel eje de rotacidn. El ligamento. perlodontal €s més

jjangosto en la regifén del eje de-rotacién.

o - El ligamento perlodontal depende de 1la estlmu?f
=71lacibn” que‘le proporciona la funcibn oclusal para . ---
", conservar su estructura.

Cuando la funcibn oclusal dlsmlnuye o no ex1s-

;~te el 11gamento periodontal se atrofla.

2, - Funcién formatlva.- El ligamento cumple <~

i las fhnc1ones del periosto con el cemento y el hueso.
~. Las cBlulas del ligamento periodontal participan en -
- 1a formacifn y reabsorcidén de estos tejidos, forma---

"'cibn y reabsorcibn que -se produce durante 10s movi----

f mientos fisiol6gicos del diente, en la adaptacidén del
~periodonto a las fuerzas oclusales y en 1a reparacidn
,f,de las lesiones. :
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! Funcidn nutricional y sensorial.- El ligamento
gerlodontal provee de elemento nutritivo al cemento,
ueso y encia, mediante los vasos sanguineos y propor
‘ciona el drenaje linfético. La inervacidn del 11ga--
mento periodontal confiere sensibilidad propioseptiva
'y tlctil que detecta y localiza fuerzas extrafias que
‘actua sobre los dientes y desempefia un papel importan
te en el mecanismo neuromuscular que controla la mus~--
culatura masticatoria. ‘

"HUESO  ALVEOLAR

Es la: parte de 1la mandibula y max11ar superlor’wm
en la ‘gue se alojan los dientes. “Los alvéolos® denta-
.rios se ‘encuentran’ dentro-del proceso alvealar; el =~
‘hueso que resiste internamente estos alvéolos:se. deno
‘mina hueso alveolar o l&mina alvéolar, Radiogréfica~-
‘mente este hueso se apreciaen forma de una linea ra-"
‘diopaca,  Debido a esto también es conocido como 14mi.
na dura. Bl hueso alvéolar esti perforado por.un =--
an n@mero de vasos sanguineos, Por eso el hueso: alV
éolar es, denomlnado placa o ldmlna crlblforme,

, SEs Eroceso alvéolar esti internamente recubier
'to por un ueso cortical o compacto.  El hueso-espon=
500 reticulado se haya interpuesto entre la limina.
ortical y ‘el hueso alveolar,  El grosor de las 1édmi-
as. corticarias vestibular y lingual varia segﬁn 18 -
iferente localizaci6n. Frecuentemente no se interpo . .
‘ne ?ueso ‘esponjoso entre dicha lémina y el hueso al-=
-veolar, o

Se denomina cresta alveolar la zona de un16n R
entre la l4mina cortical de los procesos alveolares -~ '
con el hueso alveolar. s

La cresta alveolar esta ligeramente ondulada {
'y es entre los dientes donde alcanza su punto mis al-:
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“to, A menudo en las regiones premolar y molar forma -
“una meseta plana.

Estructura.- La del hueso alveolar es similar
“:a-la de cualquier hueso. En el se hallan como en --~
"cualquier otro tejido conectivo fibras, sustancia fun
‘damental y células. El coldgeno representa el compo-
-nente fibroso y viene a suponer mis de 90% de la mate
~ria orgfnica 6sea. Entre los elementos celulares os-
tdn los osteocitos, incluidos en las lagunas y canalfi
culos de-la matriz mlnerallzada, tanto las fibras co-
ldgenas como la sustancia fundamental estin minerali-
" zadas, ' Durante la osteogénesis el hueso est§ revest1
~’do ‘por una capa osteoide,

i -Los cambios: tisulares del hueso estin intima--
“'mente asociados con cambios en este espacio perilacu-
'nar, la formacifn del coldgeno puede ocurrir en este -
“'espacio, y en el también puede tener lugar la resor=--.
< cifn de las sales minerales y de la matriz, fenbmeno:
" “denominado osteolisis. ;

o El osteoclasto, aunque encargado de la destruc‘
f~c16n del hueso pertenece a la poblacibén celular nor-=
. mal del tejido 8seo, Bn el transcurso de la vida sia-
/.ceden procesos de reabsorcifn G6sea junto con otro de
“aposicién que constituyen el modelado 8seo.

: Ademds de la acostumbrada matriz mineralizada,
el hueso alveolar contiene numerosas fibras de Shar-=-
pey, las c&lulas representan las prolongaciones de --
“:las fibras periodontales hacia el interior del hueso
~alveolar, Estas fibras forman parte integrante de la
matriz O6sea, a menudo presentan una parte central no
‘mineralizada.

Debido al remodelado fisiolSgico que ocurre en
“su-seno el grado de mineralizacifn del tejido 8seo =~
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es, en condiciones normales variable. El tejido re--
cién formado estd menos mineralizado que el hueso de

mayor edad. Las paredes lacunares pueden estar hiper
mineralizadas y, en el hueso viejo las lagunas puedeil
“estar completamente ocluidas por material altamente -
‘mineralizado, se hace aparente que el grado de minera .
“lizaci6én del hueso alveolar no es diferente de la que

~se ve el resto .de los maxilares.

3 El componente mineral -estd compuesta, cCOmo to-
“dos 1os tejidos mineralizados por hidroxiapatita. Ca- ..
;da cristal esti constituida por un elevado nﬁmero de' :
*unldades b551cas.

i “Pared.del alvéolo.- Las fibras principalés delg}
;llgamento periodontal que anclan el diente en el al--

~v€olo estdn incluidas a una distancia considerable --"
‘dentro del hueso alveolar donde se les denomina fi---"

‘bras ‘de Sharpey. -Algunas de estas fibras estdn.com-- =
~pletamente calcificadas, pero la mayoria contienen un
‘nficleo . central no calcificado -dentro de la capa exter
‘na-.calcificada, - La pared del alvéolo estd formada --
jpor ‘hueso laminado, parte del cual se organiza en sis
temas ‘haversianos y "hueso fasiculado". Hueso fa51cu
“lado -es. el hueso gue limita el ligamento periodontal’,

“por su contenido.de fibras de Sharpey., Se 'dispone en--:
‘capas con lineas intermedias de aposicidén paralelas-a.’
wla-ralz.. Este hueso se reabsorve gradualmente en el
-lado de los espacios medulares y es reemplazado por -
,el hueso. laminado, -

: . La porcién esponjosa del hueso alveolar tiene
“travéculas que encierran espacios medulares 1rregu1a-
.res, tapizados con una capa de c&lulas endfsticas ---
‘aplanadas 'y delgadas, Hay una amplia . variacibn en la .-
~forma. de las ‘travéculas del hueso esponjoso que sufre
:la’ influencia de las fuerzas oclusales, La matriz de
“las travéculas del esponjoso, consiste en l4minas de -
;ordenamlento irregular, separadas.por lineas de ap051
fc16n y resorcibn que indican la actividad 6sea ante-~
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. rior y algunos sistemas haversianos,

2 Vascularizacibn, Linfdticos y Nervios.-'La pa-
5sred 6sea de los alvolos dentarios aparecen radiogri-

..ficamente como una linea radiopaca delgada denominada
Ir15m1na dura. ‘

) Sin. embargo, esta perforada por numeTosos. cana
~:les que contienen vasos sanguineos, linfdticos y ner-q;
''vios que establecen la unién entre el ligamento perio .
.~dontal y la porcifn esponjosa del hueso alveolar. EI
.. aporte sanguineo proviene de vasos del ligamento pe--.
‘riodontal y espacios medulares, y también de pequefias. .
‘ramas de vasos periféricos que penetran. en las tabla i
‘cortlcales. :

o Tablque 1nterdentar10.- Se compone de hueso. esff
~sponjoso.limitado por las paredes. alveolares de los <
“~dientes: vec1nos, y la tabla cort1ca1 vestlbular Y lln .
‘7 gual :

S En sentido mesiodistal la cresta del tablque -
interdentario es paralela a una linea trazada entre - -
la un16n amelocementarla de 1os dlentes.

2 ‘Cbntorno externo del hueso alveolar,- Bl con-- .
. torno 8seo se .adapta 'a la prominencia de ‘las rafces y.*
~a'las depresiones verticales intermedias que se afi-=-':
V‘nan,hacia a1 margen. v

o “La altura y el espesor de las tablas &seas ves
“tibular y lingual son afectadas por la alineacidén de™

i los dientes y la de las raices respecto al hueso y.--_
“.'las  fuerzas oclusales sobre los dientes en vestibulo-
“versién, el margen del huesoc vestibular se localiza -
~-mis--apicalmente que sobre los dientes enalineacidn --
apropiada., El margen 6seo se afina hasta terminar en
-forma de filo de cuchillo y presenta un arqueamento -
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acentuado en direccifn al 4pice. Sobre dientes en -~
linguoversifn la tabla §sea vestibular es mis grueso

de lo normal., El margen es romo y redondeado y mis -
horizontal que arqueado, El efecto del #&ngulo.de la .
rafz ‘respecto al hueso sobre el contorno del. hueso al
veolar es mds apreciable en las raices palatinas de =
molares superiores. El margen 6seo se localiza més -
hacia apical, 1o cual estab%ece &ngulos relativamente
agudos. con e1 hueso palatino., Hay veces que la parte -
cervical de - la tabla.alveolar se . ensancha con51dera——#f*
zblemente en la superficie vestibular en apar1enc1a co;;g
mo: defensa ante fuerzas oclusales. T

L Fenestrac16n y Deh1cenc1as., Las éreas alsl
das donde la rafz queda denudada de hueso y la super:
ficie radicular-se cubre solo de periostio y encia se
denomina fenestracidn, si el margen se encuentra in-
tacto, deh1nenc1as si la denudac16n se extlende hasta

~Lab111dad del hueso alveolar.r En contraste -
su ‘aparente rlgldez, el ‘hueso alveolar es el: me-- i
: sta le de los teJ1dos periodontales; su estructut,
esta en_constante cambio. La labilidad f151015g1
ca'del hueso alveolar se mantiene por un equilibrio:
Edellcado efitre la formacifn y resorci6n 6sea,‘regu1
‘das:por-influéncial - -locales y generales. El hueso se
Teabsorve en-dreas: de presibn y se forma en dreas.de
‘tensidn. La-actividad celular- que-afecta a la altu—-'~”
ra, contorno y densidad del hueso alveolar se mani--- -
fiesta en tres zonas: i

' ,1), Junto al llgamento perzodontal

2).- En relaci6n con el periosto de 1as tablas'?i
e vestlbular Y. 11ngual. S

3).- Junto a la superficie endéstlca de 1os'?% .
G espac1os medulares.,,‘ o
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Puerzas oclusales y hueso alveolar.- Hay dos -
aspectos en relacién entre las fuerzas oclusales y el
hueso alveolar. El hueso existe con la finalidad de
sostener los dientes durante la funcifn,

CEMENTO,

: Es un tejido mesenquimatoso calcificado que --
vforma 1a capa externa de la raiz anatbmica.

Composicién,- El contenido mineral representa
‘supone 23% y el 12% restante es agua. La mayor parte

y.fosfato, presenta principalmente bajo la forma.de -
'h1drox1apat1ta, también existe sobre todo en el cemen

‘amorfa, ~Ademis del calcio y fosfato también se en---

‘aproximadamente 65% de su peso en fresco; la fraccién = -

‘de 1la porcibn mineralizada esta compuesta de calcio -

‘to ‘recien formado cierta cantidad de materia mineral”

ccuentran en cantidades variables vestigios de varios . ¢

‘elementos y entre estos se ha investigado con detalle

dadistribucién de fluoruro, - En. el cemento, especial
mente en sus’ capas externas, seo encuentran concentra-. ..

ciones altas de fluoruro. La substancia fundamental
forma el resto del componente orgédnico y consiste en
=comp1ejos de proteinas y pollsacérldos.

e Hay dos tipos de cemento: acelular (primario),
-y celular (secundario). Los dos se componen de una. -
‘matriz interfibrilar calcificada y fibrillas colige--~
‘nas, El tipo celular contiene cementocitos ‘en espa--

cios . aislados (lagunas) que se comunican entre si me-

'diante un sistema de canaliculos anastomosados. Hay -
‘dos_tipos de fibras coligenas (una fibra se compone -
-de- fibrillas submicrosc6picas): fibras de Sharpey, --
‘porcifn incluida de las fibras principales del liga--
mento periodontal que estan formados por fibroblas-=--
‘tos, y doce grugos de fibras presumiblemente produci- -
‘das por cementoblastos que también- generan la. sustan- .

‘cia fundamental interfibrilar y glucoproteina. :
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El cemento celular y el intercelular se dispo-

. nen en ldminas separadas por lineas de crecimiento pa

+ralelas al eje mayor del diente. Representan perio-~-

:dos de refuerzos en la formacién de cemento y estan -
© mis mineralizados que el cemento adyacente, Las fi--:
bras de Sharpey ocupan la mayor parte de la estructu--
~ra del cemento celular, que desempefia un papel pr1nc1'
"..pal en el sosten del diente.

o Su tamafio, cantidad y distribucién aumentan -~
o .con:la funcibn.. . Las fibras de Sharpey se hallan com~:
~pletamente calcificadas por cristales paralelos a las’
“fibrillas, “El cemento celular asimismo contiene otra:
©’fibrillas coldgenas que stan calcificadas y se dispo-

i~nen-irregularmente o son paralelas a la superficie.

5 El cemento celular esta menos calclflcado que.
;ﬂel acelular. Las fibras de Sharpey ocupan una porcifn
.- 'menor del cemento celular y estfn separadas por otras :
"~ fibras que son paralelas a la superficie radicular o
se distribuYen al azar,

EE e . La distribucién del cemento acelular y celular

#—varfan.  La mitad coronaria de la raiz se encuentra,- -
~“.por.lo general, cubierta por el tipo acelular, y el -
sLcemento celular es mis comGn en la media apical. " Con
- 'la edad, la mayor acumulacién de cemento es de tipo -
~.celular en la mitad apical de la raiz y en la zona de
“ilas furcac1ones.

El cemento intermedio es una zona mal definida

# en-la unifn amelocementaria que contiene remanentes -

celulares de la vaina de Hertwig incluidos en la sus-
tancia fundamental calcificada.

, Hay mucopolisacdridos neutros y 8cidos en la -
~'matriz y citoplasma de algunos cementoblastos. El e
 vestimiento de lagunas, lineas de crecimiento y prece
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mento son ricos en mucopolisacdridos fcidos, y posi--
blemente condroitin sulfato B. :

Unidn amelocementaria.- El1 cemento que se haya
‘inmediatamente debajo de la unién amelocementaria es
de importancia clinica especial en los procedimientos
‘de raspaje radicular. En la unién amelocementaria --
‘hay tres clases de relaciones del cemento, El cemen-
-to-cubre el esmalte en 60-65 % de los casos, en un --
730% ‘hay una unibn de borde a borde, y en 5.a 10 % el
‘cemento y el esmalte no se ponen en contacto, En el
Gltimo caso:la resecibén . gingival puede ir acompafiada

‘de una sen51b111dad acentuada porque la dentina queda
ﬁexpuesta.

{se extiende una corta distancia sobre el esmalte, en.
-la’ unién amelocementaria. Contiene mucopolisacaridos

‘dcidos y colégeno afibrilar, en contraste con el ce-- .
‘mento de.la rafiz que es rico en fibras colfigenas, El -

cemento afibrilar puede estar parc1a1mente cubierto -~
;por el cemento radlcular.

i ~ En la enfermedad perlodontal el cemento adya-
“cente al esmalte por lo generdl se de51ntegr1 Enton-.
7ces, el esmalte forma un reborde saliente que puede -

A veces, una capa de cemento acelular granular~"

~ser confundido con cilculos cuando . se raspan 1os dien . .

tes.

. Con la edad disminuye la permeabilidad del ce-~’
smento. - Tambi&n se produce la disminucidn relativa de
~1a ‘contribucién pulpar a la nutricibn del diente, lo
cual aumenta la importancia del ligamento per10donta1
;como via de intercambio metabélico,

Cementogénesis.- La formacién del cemento co--
~mienza con la mineralizacibn de la trama de fibrillas
coldgenas depuestas irregularmente dispersas en la —-';

sustancia fundamental interfibrillar o matriz. :
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Aumenta su espesor mediante la adici6n de sus-
tancia fundamental y 1la mineralizacidn progresiva de
fibrillas coligenas del ligamento periodontal., Prime
ro, se depositan cristales de hidroxiapatita dentro -
.:de las fibras y en la superficie de ellas, después en
© ‘la sustancia fundamental. Las fibras del ligamento -

) per10donta1 aparecen al microscdpio electrbénico como
~ 'una serie de espolones mineralizados de los que se ~-:
~proyecta una fibra hacia el ligamento periodontal. --
- .Los cementoblastos, separados inicialmente del cemen-
- to por fibrillas colédgenas no calcificadas, quedan in-
" cluidas dentro de 81 por el proceso de mineraliza--=--
. cibn, La formacién del cemento es un proceso conti-- ‘"
~nuo que se produce a ritmos diferentes. ‘

o El desarrollo de 1la raiz dentaria se inicia- alf?
#gln-tiempo despuds de que se ha formado la corona. La-

. parte externa e interna del epitelio dentario formard

el epitelio. de la raiz o epitelio de Hertw1§ el cual
“prolifera y continuari creciendo en direccidn apical '

'y serf el que determine la forma de la raifz, Puede =~ .
- adoptar .la forma de un diagrama parcial a nivel de <=
.las papilas dentarias, por lo que a veces se denomina -
diagrama epitelial. Entre las capas externas e inter

( ,na no habri estrato intermedio ni reticulo de celulas*
*;westrelladas.

Desintegraci6n del epitelio de Hertwig.- Cudn~
do ha comenzado la formacién de la dentina ocurren --
~cambios en la vaina epitelial de la rafz, Esta perde
©ré su continuidad y entre sus células epiteliales cre
‘cerin elementos celulares procedentes del mesenquima™
~.del foliculo dentario, los cuales iniciarén 1a géne- -
- sis de la matriz cementaria,

, Los primeros cambios que se aprecian ocurren -
.éen la membrana basal la cual se hace patente y pierde
su continuidad., Después surgen fibrillas colagenas -
entre las células epiteliales, estas van emlgranao’-—
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hacia el saco dentario y las agrupaciones compactas -
de estas células, denominadas restos epiteliales de -
Malassez, puede ser hallada en la membrana periodon--
-tal, Bstos nidos de c&lulas epiteliales estan total-
--mente rodeados por una membrana basal de tal forma --
que evidentemente ha-debido ser reconstruida. Las cg
"lulas contienen desmosomas con tipicos haces tonofi--
brilares, siendo minima la sustancia intercelular, -~
" Las c&lulas epiteliales que no logran emigrar desde -
“la superficie de la dentina pueden ser incorporadas -
en el cemento. :

- Los cementoblastos poseen las caracteristicas-:
rultraestructurales especificas de las células que sin-:
tetizan activamente protefnas y complejos proeicopoli =~
. sacdridos, ‘es decir, un abundante reticulo endoplasmi.
- tico, un aparato de Golgi bien desarrollado y varias:
J~mitocondrias, = Aunque los cementoblastos también ela-
-»“boran la. sustancia fundamental, su principal producto:
ires . el coldgeno. que constituye la porcidn principal de..
< "la matriz orginica. ‘ : :

= .."La mineralizacifn se inicia una vez que se ha
formado cierta cantidad de matriz. Los minerales se. -
3,:Ori§inan a partir de los ligamentos tisulares donde -~ -:
‘. estan presentes los iones de calcio'y fosfato. Los ="
“'cristales minerales se depositan en el seno, sobre la -
~:superficie y entre las. fibrillas collgenas estando ~= .
~.orientadas paralelamente con respecto a estos, los -~

..ejes largos de los cristales. Estos se.componen de .~--
«=-unidades fundamentales de hidroxiapatita,

o Dep6sito continuo de cemento,- El dep6sito de

- cemento.continua una vez que el diente ha erupcionado

.. hasta ponerse en contactc con sus antagonistas funcio

“ 'nales y durante toda su.vida. Esto es parte del pro-

““ceso-total de la erupcién continua del diente. El an

©.cho. fisiolbgico del ligamento periodontal se conserva
.gracias al dep6sito continuo de cemento y la forma---
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TEMA II

FACTORES QUE PREDISPONEN A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,

: La etiologia de la enfermedad gingival y periog
dontal se clasifica en: Factores locales y generales’,
pero sus efectos estfn relac1onados entre si. '

: Factores locales son los del medio que rodea - .
‘al -periodonto y factores generales son los que provie -

nen del estado general del paciente. Gram parte de 1a,;‘i
‘enfermedad gingival y periodontal es causada por’ fac— S

utores ‘locales, por lo general mids de uno.
i \

o Los factores locales producen inflamacién que
,es el proceso patoldgico principal de la enfermedad -
g1ng1va1 y periodontal.

{ta periodontal ‘a factores locales-de tal.manera que -
«con frecuencia, el efecto de-los irritantes locales -

Los factores generales condicionan la respues- .

.es agravado notablemente por el estado general del pa e

‘ciente. Por el contrario, los factores locales inten

:‘sifican las alteraciones periodontales generadas = poT.

‘afecciones generales,

‘ Las causas de la enfermedad gingival y perlo-— s

fdontal son las mismas, con una excepcibn, Las lesio-

nes producidas- por fuerzas oclusales excesivas (trau-:

ma de la oclusibn) no originan gingivitis, pero mu---

chas veces contribuyen a la destruccifn de los teji-- f:

dos de soporte en la enfermedad periodontal,

Factores Generales:

1.- Anemia.- Es la deficiencia en 1la cantidéd AL

“de sangre que se manifiesta en disminucifn de gldbu--
;los TOJOS y ‘cantidad de hemoglobina. :
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Cambios bucales,- Hay cambios en encia, en el
. resto de la mucosa bucal en labios, lengua, la cual -
.- esta afectada en un 75% de los casos. La encia y la -
‘“mucosa estfn pdlidas y amarillentas, la lengua es ro-
" ja, lisa y brillante debido a la atrofia uniforme de
-las papilas filiformes y fungiformes,

2.- Hemofilia.- Es una enfermedad hereditaria

ligada al sexo, que ataca finicamente al hombre y es -

transmitida por las mujeres.

Se caracteriza por hemorragia prolongada deé he*'

;.rldas incluso leves por sangrado espontfineo de la -~-
t:piel.

. ~3.~- Diabetes,- Es el aumento de glucosa en el
1]n1vel normal de la sangre,.

. Camblos bucales.- Sequedad bucal, eritema dlfu
s0 de la mucosa bucal, lengua saburral y roja con in~-
‘dentaciones marglnales y tendencia‘a formacién de ab-

~‘cesos periodontales; '"periodontoclasia diakética" y -- :
"estomatitis diabética, encia agrandada, "polipos gin -

igivales sé&siles'" o pediculedos, papilas gingivales --
“sensibles, hinchadas que sangran profusamente, proli-
,'ferac1ones gingivales polipoides y aflojamiento de --.
~dientes y con mayor frecuencia la enfermedad per10don~

-~ tal ‘con destruccibn alveolar tanto vertical como hori
“ . zontal.

- 4.~ Pubertad.- Se acompafia de una respuesta ~-
‘“'exagerada de la encia a la irritacidén local, Inflama-
'cifn pronunciada, -coloracién azulada rojiza, edema y -
agrandamiento, son el resultado de irritantes locales
que generan una respuesta gingival leve,

o A medida que se acerca la edad adulta la inten
/,51dad de la reaccibén gingival decrece, incluso cuando
‘siguen estando presentes los irritantes locales.
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, 5.- Menstruacién.- El ciclo menstrual no pre--
senta cambios gingivales notables pero puede haber --
uno que otro problema. Durante el periodo menstrual

aumenta la frecuencia de la gingivitis y las .pacien--
tes se pueden quejar de que sus encias sangran y las .
sienten hinchadas en los dias que preceden al ciclo -

menstrual., La cantidad de bacterias aumenta. E1l exu
‘dado de la encia inflamada crece durante la menstrua=
cibn, indicando que la gingivitis se agrava, pero el

1iquido de surcos de encia normal queda indemne,

Cambios Bucales.- Ulceraciones de la mucosa bu

cal que parece que tienen una tendencia familiar, af-:~
‘tas.y lesiones vesiculares y hemorragias sustitutivas
‘en-la'cavidad oral "gingivitis de menstruacidn'', ca--
‘racterizada por hemorragias peri6dicas con prolifera-
‘ciones rojo brillante y rosadas en las ‘papilas inter-:
‘dentarias y ulceracifn persistente de la lengua y mu

cosaloral que empeora justo antes del perfodo mens---
trual, : ~ ' ’ ‘

6.~ Embafazo.- El embarazo por si mismo no pro- i

dﬁce gingivitis.. La.gingivitis en el embarazo tiene
isu"origen en los irritantes locales igual que en per- -
'sonas no embarazadas. ‘ '

i -Cambios Bucales,- La vascularidad pronunciada;
es la caracteristica mis saliente, La encia estd in--
‘flamada, el color varia del rojo brillante al rojo --
‘azulado.  La encia marginal interdentaria se halla --
edematizada se hunde a la presién, es de aspecto liso
y brillante, blanda, friable y a veces presenta aspec
to aframbuesado. El enrojecimiento extremo es conse= "~
:cuencia de la vascularidad marcada y hay un aumento -
de la tendencia a la hemorragia. Los cambios gingiva
les son, por lo general, indoloros salvo que compli--
que con una infeccién aguda, flceras marginales, en -
‘algunos casos, la encia inflamada forma masas circuns

critas de aspecto "tumoral'' llamado tumor del embara~ -
Z0. ' ,
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i 7.- Menopdusea.- Es el filtimo sangrado mens--
trual en la mujer. ‘

‘ Cambios bucales.- La encia y el resto de la mu =
~cosa bucal son secas y brillantes, el color varfa en- .
~tre la palidez o el enrojecimiento anormal y sangra - .
~facilmente, ~En algunos casos se observan fisuras en
- el pliegue nucovestibular y cambios comparables en la™
‘mucosa bucal, El paciente se queja de sensibilidad -
extrema a los cambios térmicos, la sensacibn de gusto
;?anormal se describe como sabor plcante 0 agrlo.

Factores Locales.

,Placa bacterlana.
- Sarro.

Ma1p051c16n dentarla.
Impactacién de alimentos.
Restauraciones defectuosas,
“Clispides- impelentes,
...Anatomia defectuosad de dlentes. ~ R
- "Defectos en las 1nserc1ones de 1os frenlllos.'
“Respiracién ‘bucal. . ‘
Caries.
- Aparatos ortodéntlcos.
HébltO:.

Sarro.
B Es la placa bacteriana ya calcificada. Para su
f-formac16n se necesita gran cantidad de microorganismos

- que-atrapan-las sales de f6sforo, magnesio, calcio po =
. tasio, como son Actimomyces. . o

Existen ciertos tipos de localizacibn del sa--~ .3
. Tro como son:'en dientes anteriores en la parte lin--. .:
~ gual debido a que muy cerca de ahi estd 1la desemboca-’
.-dura del conducto de Warthon. Es frecuente también - -
‘en la parte vestibular de molares debido a que se en4V*L
“cuentra la salida del conducto de Stenon. SO
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Bdsicamente existen dos tipos de sarro; subgin
‘gival y supragingival.

: Sarro subgingival,- Es muy duro, estd por deba
JO de la encia, gs %uy obscuro, gsté flrmemen% adhe=

rido a la superficie del diente; es sarro que tiene -
mucho tiempo de estar en la boca.

Sarro Supragingival.- Estd por arriba de la en
cia, es mis claro, ha tenido menor tiempo en la boca™
y no esté adherido al diente tanto como el anterior.

‘ El sarro actfia lesionando los tejidos del dien
‘te” de varias maneras: :

a) Actlia como irritante en forma de piedra.

©'b) Actfia como irritante bloldglco y quimico, -
El ~tiempo -de formacidn- del sarro vari
se al tipo de saliva.

Ma1p051c16n dentaria.- Seglin su naturaleza la
ma1p051c16n dentaria ejerce un efecto diferente en la
etlologia de la gingivitis y la enfermedad periodon--
“tal, La alineacién irregular de los dientes lleva a

‘Hay recesi6n gingival en dientes desplazados hacia --
‘vestibular. Las desarmonias oclusales originadas por
“malposicién dentaria lesionan el periodonto. Por lo -
‘general los bordes incisales de los dientes anterio=-
‘rés-irritan la-encia del maxilar antagonista, en pa-~-
‘cientes con entrecruzamiento (overvite) pronunciado.
:Las. relaciones oclusales abiertas conducen a cambios.
periodontales desfavorables causados por acumulacibn
‘de’ placa y disminucibn o ausencia de la funcidn. La

a 'y puede deber--w4

la acumulac16n de residuos de alimentos irritantes, -~

frecuencia y gravedad de la enfermedad periodontal au:'

vmenta en nifios con biprotusidén de los maxilares,

Restauraciones Defectuosas.- Estas son causas
comunes dé:gingivitis y enfermedad periodontal. Los
‘mirgenes desbordantes proporcionan localizaciones ~=
?1dea1es para la acumulac16n de placa. y la multiplica
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¢ién de bacterias que generan enzimas y otras sustan-
cias lesivas, El hecho de no restablecer adecuadamen
_telos nichos interproximales favorecen la acumula---
-cibn' de alimentos,

Impactacidn de alimentos.- Es la acumulacién -
‘wforzada de -alimentos en el periodonto, por las fuer--
~<zas oclusales, Se produce en sectores 1nterproxima—-
..les o en superficies vestibular o lingual. E1l impac-
. tamiento de alimentos es una causa muy com@in de enfer
~medad gingival y periodontal, con mcha frecuencia el
s--hecho de no reconocer el empaquetamlento de alimentos
.-y no solucionarlo, es causa del resultado poco satls—
ffactorlo de un caso de enfermedad periodontal.,

: Anatomia defectuosa de dientes.- En razén de - -
1o desproporc1onado de 1a rélacibn entre corona y ---
raiz y la poca superficie disponible para el soporte -
.periodontal, el periodonto es mis suceptible a los -
ataques de las fuerzas oclusales.

- Clspides Impelentes.~ Son aquéilas que acufian
forzadamente los alimentos en las zonas interproxima-
les, se conocen también como cdspides é&mbolo. '

Las ctispides impelentes aparecen por el defec-
to de atyricibn o pueden ser consecuencia de un despla

“ zamiento de la posicifn dentaria, por la no sustit:.--
.c16n de dientes ausentes,

: Defecto de las inserciones de los frenillos.-
““La traccién del frenillo sobre mirgenes gingivales,
‘especialmente a la entrada de una bolsa perlodontal ~
“es factor agravante de la lesidn inflamatoria, La bol
54 puédé abrirsé durante los movimientos de los la -=
* bios; mejillas y permitir la entrada de sustancias ~-
~drritantes, :

S ‘»Rgspiracién Bucal,.- Bs frecuente ver gingivi--
~tis asociada a respiracifn bucal. Las alteraciones -
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gingivales incluyen eritema, edema y un brillo super-
ficial difuso y agrandamiento en las freas expuestas.
La Tegidn anterior superior es el lugar mAs comln de

esta lesidn. En muchos casos la encia alterada se de-
marca nitidamente de la mucosa normal adyacente no ex
puesta., La respiracién bucal puede provocar lesioneS
careosas muy profundas y ocasiona una boca deshidrata
da, pierde su autoclisis y desarrolla mis la enferme~
‘dad periodontal.

Caries.- No se ha establecido una relacifn cla

Ta positiva 0 negativa entre la enfermedad perlodon-—.
‘tal’ y la caries, hay que considerarlas procesos inde-
pendientes, -Sin embargo es preciso sefialar que hay -

personas relativamente libres de caries y otras que =~

‘son- comparativamente inmunes a la destruccibn perlo--“"
:dontal y:-suceptiblesa la caries,  La zonaanterior -:
Adnferior es la menos suceptible-a la caries, est& muy i

;afectada por la enfermedad periodontal.

H&bltos,- Son factores 1mportantes en el co~--~

;mienzb de la enfermedad periodontal asi como en su wanB

.evoluci6n, Con frecuencia, se revela la presencia ==
:del hibito insospechado en casos en que no respondia
%al tratamlento periodontal

Se clasifican en.

}morderse 1as uﬁas, léplces y plumas.

g 2.~ Ocupac1ona1es.- Como sostener clavos en la
‘boca como 1o hacen los zapateros, cortar hilos a pre~
s16n. S :

3 - Varios.- Como fumar en pipa, C1garr11105,

T Neur051s.-‘Como el mordisqueo de 1abios y'fﬂf
vcarrxllos del palillo dental .y "empuje 1inpua1" AT

mascar tabaco, métodos incorrectos de cepillado den-- °

tal, resp1rac16n bucal y succibén del pulgar.
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Traumatismo del cepillado dental.- Como conse-:
,fcuenc1a del enérgico cepillado dental horizontal o ro
“tatorio aparecen en la encfa alteraciones y abrasio-=+
- nes en los dientes. El cepillado abusivo se acentﬁa
+~cuando se usan dentrificos abrasivos,

s Los camblos gingivales pueden ser agudos 0. créﬂ
"nicos. Los cambios agudos son.de duracién e 1nten51-3
“‘dad variable e incluyen adelgazamiento de la superfi-:
‘o cie epitelial y denudaci6n del tejido conectivo adya-

-~ cente, para formar inflamacidn gingival dolorosa. ~Se

“-“producen lesiones puntiformes por penetracibn ‘de las
tcerdas perpendiculares en la encia, También se ve ===
formacibn de vesiculas dolorosas en las freas . trauma-:

tizadas. . -Britema“difuso y denudaci®n de la encia in=
~-sertada de toda la boca, es la secuela mis destacada .
codel cepillado exagerado, El traumatlsmo crénico del. -
‘o'cepillado tiene por consecuencia resecifn gingival --=
con denudacifn de la superficie radicular, es frecuen
te que el mdrgen: gingival se agrande y se presente --
afilado como.si estuviera moldeado con los golpes del
cepillo.  Puede haber surcos lineales que se extien---
:'den desde el mirgen hasta la encia insertada. La en--
*;'¢ia de tales zonas es rosada firme, =t

sl Aparatos Ortodénticos.- Los aparatos ortodantiﬁ
cos’ son cuerpos extrafios y aunque los tejldOS reali-=

““'zan una labor admirable, ajustdndose al irritante me-:
“:‘diante la formacidn de una capa queratinizada en si--

-tios en que los aparatos afectan a los tejidos, en mu
“'chos casos la irritacién de los aparatos produce enro
: Jec1m1ento,,1nflamac16n y.dolor, Si Estos irritantes .’
. no son corregidos a tiempo puede presentarse una reagc’

““cién gingival germanente de tipo fibroso después del
: tratamlento ortodbntico. ,
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TEMA III

PLACA BACTERIANA,

Bl Es 'un dep6sito blando amorfo granular que se -
-acumula y se adhiere permanentemente sobre las super--
ficies-dentales y restauraciones. S&lo. se desprende
mediante la limpieza mecénica. En pequeflas cantidades
la.placa no es visible, salvo que se ‘tifia'con solucig

nes reveladoras, A medida que se acumula, se .convier~

€ies nodulares cuyo color varia del gris y gris: amar1>g}
lento al’ amarlllo,, L

La placa aparece en sectores supraglnglvales,v '

te ‘en una masa globular visible con pequenas superfl-f?-

ien’ su.-mayor parte sobre el tercio gingival de los N

‘dientes y subgingivalmente con predileccifn por grie-" -
:tas,-defectos, rugocidades y margenes desbordantes de.]ﬁ
& estaurac1ones ‘dentarias, v ; R

La Placa’ Bacterlana estﬁ formada por dos par‘~f!y

o Sustrato ‘o pelicula adqulrlda°
Mlcroorganlsmos.

El,sustrato esté fdrmadovpor tres componenteéf,";
‘a) Mucoides provenientes de la saliva. '

b) Mucopolisacdridos provenientes de la saliva, del
©+. metabolismo bacteriano y la ingesta. :

tb)}Proteinas provenientes de la saliva, del metabolis
Somo bacterlano y de la alimentaci6n,

Placa Bacteriana y Pelicula Adquirida. g

e La placa dentaria se dep051ta sobre una pelicu:'
>la:acelu1ar formada previamente que se denomina pelL—"
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“~cula adquirida, pero se puede formar directamente so-
- bre la superficie dentaria. A medida que 1s& placa ma-

‘dura, la pelicula subyacente persiste, experimenta =--
..composicifdn bacteriana o se calcifica,

i La pelicula adquirida es una capa delgada, 1li-
=..sa, incolora, translGcida difusamente distribuida so-’
::bre la corona en cantidades mayores cerca de la en---
“cia, en la corona se continfia con ‘los componentes Su=
- perficiales del esmalte. La pelicula adquirida es un
“'producto. de la saliva. . No tiene bacterias - es dcido-- =
.-peri6dico de Scchiff (PAS) positiva, contiene ‘gluco--. .
~proteinas derlvados de glucoproteinas, pollpéptldos Yy

‘flipldos. ‘*

Formac16n de la Placa.

~La formacién de la placa comienza por. la aposlﬁw
‘c16n de una capa finica de bacterias en la pelficula ad -
fqulrlda sobre la superf1c1e dentarla. L

Los mlcroorganlsmos son unidos al dlente por- ‘

;.,Una matr1z adhesiva 1nterbacter1ana. -

‘~-Por-afinidad de la hidroxiapatita adamantlna porf ‘

+ las gluuoprotelnas que-atrae la pellcula adqulxi—f;
da Y las bacterlas al diente. el

La placa crece. por.

B ‘Agregado de nuevas bacterias.
©72.-"Multiplicacién de las bacterias,
‘3.—fAcumu1ac16n de productos bacterianos.

SR Las bacterlas se mantienen unidas a 1a placa o
" mediante una matriz interbacteriana adhe51va y una’ -
;/superf1c1e adhe31va protectora. L
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Composici6én de la Placa Bacteriana.

La placa consiste principalmente en microorga-
nismos proliferatives y en algunas células epitelia--
les, leucocitos y macrofagos en una matriz intercelu-
‘lar adhesiva. Los s6lidos orglnicos e inorgédnicos --
‘constituyen alrededor del 20% de la placa; el resto -
:es agua, Las bacterias constituyen aprox1madamente -
70 % del material s6lido y el resto es matriz interce
dular.

Matriz de la Placa,

Contenldo orglinico.- Consiste en un- compleJo~~'

fde polisacdridos y proteinas aproximadamente el 30% Sy

‘de cada caso y 1lipidos alrededor del 15% .1la naturale-
!za del resto de los componentes no esté claro. '

; El carbohldrato que se presenta en la matriz -
€S el dextrdn un polisacdrido de origen bacteriano --
‘que forma el 9.5% del total de los s&lidos de la pla-,;A
'ca. , .

Otros carbohldratos de la matriz son‘fel levén
E(producto bacteriano),. galactosa y metll pentosa en -

‘forma de ramnosa. Los restos bacterianos proporcio-= -
‘nan-dcido murifdtico,-lipidos y algunas proteinas”de -
la matriz para los cudles las glucoproteinas saliva--

:1es son 1a fuente princ1pa1

Gl Contenldo inorgénico.- Los componentes 1norg£-
nlcos mis importantes de la matriz para los cudles =-

‘las gluroproteinas salivales son la fuente principal.:

Contenido inorginico.- Los componentes inorgh- -
nicos m4s importantes de la matriz de la placa son el

calcio y f£6sforo con pequefias cantidades de magnesio,

‘potasio y sodio, Estén ligados a los componentes or-
:génlcos de -la matriz., . '
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: Bacterias de la Placa.- La placa dentaria es -
~‘una sustancia viva generadora con muchas microcolo---
“nias de-microorganismos en diversas etapas de creci--
~-miento, A medida que se desarrolla la placa, la pobla:
‘“¢cifn bacteriana cambia del predominio -inicial de co-~

~cos’ (fundamentalmente Gram + ) a uno mds complejo que’

“,contiene muchos bacilos fllamentoso< y no fllamento—-‘7
|- sos.,

Al comienzo las bacterias son casi en su tota

lidad focos:facultativos y-bacilos (Nelserla, Nccar~
d1a y estreptococos)

Mlcroorganlsmos por orden de apar1c16n"

  Cocos o bacilos gram+ .
.~-Los’cocos o baciles gram -~ que producen c1ertas
~.enzimas como la hialuronidaza y colagenaza.

;= Las borrellas, ‘1as treponemas, fusobacterium Y-
bdcteroide melanogénico

“ Leptotrix y ‘Actinomyces., :
.- Veilonella, Selenoma, Espﬁtlgeno.

La placa bacterlana se dlvide en:

), Placa Bacteriana Carlogénlcaof Se presenta en to--‘f
2. dos.los nifios. .0 o
b)>Placa Bacteriana’ Parodontogenlca - Se presenta en o

“u,adultos despuds. de los 25 0 30 anos.

Durante la adolescenc1a existe tran51c16n de
, las dos placas 0 mixta,

Papel de la Saliva en la formacitn de la Placa;

La saliva contiene una mezcla de glucoprote1~—f
nas que en -conjunto se denomina musina, se componen '~ .
de proteinas combinadas con varios carbohidratos  -=-
"(oligosaclridos) como 4cido c1511co, fusina, galacto-
“.sa, -glucosa, manosa, 2 exosaminas; N- acetllgalactosa-‘
“mina y N-acetilglucosamina.
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Puesto que la saliva sirve de medio de cultivo
y medio ambiente constante de los microorganismos bu-
cales afecta a su actividad metab6lica y el estado de
los tejidos bucales afecta a su actividad metabblica
vy el estado de los tejidos bucales.

Composicidén de 1la saliva.- La saliva tiene un

Ph de 6.2 a 7.4, es 99.5 de agua y 0.5 de s6lidos or-
fgénlcos e 1norgan1cos.

- Papel de:los alimentos ingeridos en la forma- -
c16n de la Placa.

La placa no e¢s un residuo de los allmentos, .
‘pero las bacterias de la placa utilizan los allmentos»;
ingeridos para formar los componentes de la matriz, ~--.
‘LoS alimentos. que se utilizan, son aquellos que se di

~funden fédcilmente por la placa, como 1los azficares so~'f{‘3
‘1ubles i Sacarosa,  Glucosa, Fructosa Maltosa y canti-~

“dades menores de lactosa, Los almidones que son molé-
¢ulas mis grandes y menos difusibles, también sirven
'pomunmente como sustratos baCteTlanOS

g Diversos tipos de bacterias de la placa tienen
1a capacidad de producir productos extracelulares, a: -
Rartmr de alimentos ingeridos. Los productos extrace-

“lulares pr1nc1pa1es son los pollsacarldos Dextran y -
’chan. .

: Dieta y Formacién de la Placa.

: La placa dentaria no es un residuo de alimen--
“tos, la velocidad d¢ formaci6n de la placa no estd -~
-relacionada con la cantidad de alimentos ingeridos. -

La placa se forma con mayor rapidez durante el suefio,”

cuando no se ingieren alimentos que después de ]as co-
‘midas. Ello puede ser a causa de la accidn mecfnica™

de los alimentos y el mayor flujo salival durante la ;

masticacidén que impide la formacién. de la placa, Esta
‘'se forma con mayor rapidez en dietas blandas, mien-~--
tras que alimentos duros retardan la acumulacién.
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Importancia de la Placa Dentaria,

La placa es el factor principal de 1la cafles,
- gingivitis y enfermedad periodontal y constltuye la -
- etapa primaria del sarro dentarlo.

: Accifn de la Placa Dentaria sobre los TQJldOS
Per1odontales

S Existen muchas causas locales de la enfermedm
“-periodontal, pero la higiene bucal es la mis importa)
2 te.de todas. Hay una correlacidn alta entre 1a higie
~ine bucal insuficiente; la presencia.de la placa.-y la
{'frecuenc1a y -gravedad de la enfermedad g1ng1va1 Y pe
;;frlodontal :

et La 1mportan01a de la placa dental en la. et101
f}gia de-la enfermedad gingival y periodontal reside.e

?f’la concentracién de bacterias y sus productos, Las =
~.bacterids contenidas-en la placa y en la regifn del:
~surco gingival son capaces-de producir dafio a los te

Jdos Y- enfermedad gingival y per10donta1
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TEMA IV

INFLAMACION,

La inflamacién es una reaccién de defensa 1nes
peciflca ante un agente lesivo que presenta una tri--
pPle respuesta; Vasoconstriccibn, vasodilatacidn y una-
.zona edematosa, :

Etiologia.~- Los agentes .capaces de desencade-- ..
nar. un proceso 1nflamator10 se han dividido en tres .-
‘grupos' ‘ S : '

f1"— onlégicbs.e Infecciones_por bacterias, virus,y
hongos,

iZ:- Fisicos.~ Lesiones ocasionadas por traumatlsmos. S
33.- Quimlcos.- Ac1dos corrosivos (fenol). ;

: ‘Antes de que ‘un agente agresivo de lugar a una 
“reacc16n Ainflamatoria, casi siempre se presenta necro.’
,515 de algunas células.

i La necrosis celular permlte la 11berac16n de =

;productos de naturaleza proteica, los cuales se difun °
-den entre los tejidos viables méds cercanos, ‘dando lu-

“gar ‘a, una gran variedad de cambios que inician 1a in-':
Iflamac16n. El aumento en la permeabilidad. capilar fa-
~vorece la emigracibn de 1eucoc1tos hacia la zona le--.
’51onada.

Cla51f1cac16n. La- 1nf1amac16n se divide en: -
Aguda, Crb6nica y Granulomatosa.

: Inflamac16n Aguda.- Cuando un agente-agresivo. .
“afecta a los tejidos durante un periodo relatlvamente’
.breve, da lugar a una reaccidn caracterizada por ser:
"de principio répido y evolucién corta.
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Aspecto Macroscéplco - La zona de inflamaci6n
aguda aparece por lo comfin prominente y tenso (tumor)
.debido a la presencia del edema inflamatorio o exuda-
do. Le da una coloracién rojiza a dicha zona (rubor).
Si se encuentran lesionados los tejidos pueden apare-
cer grisfceos o amarillentos y se presentan numerosos
““leucocitos o fibrina. A nivel de la piel el aumento - -
de la circulacifn sanguinea eleva la temperatura de .
.la zona afectada (calor). ’

: El .estiramiento de los tejidos y la acumula-‘-

%-ci6n localizada de metabolitos, fcidos y- de potasio. -..
.ocasionan-irritacién de-las fibras nerviosas sen51ti-;
»Zvas (dolor. 1oca11zado) %

Cond Los 51gnos cardlnales de la inflamaci6n son.; ;

?,tumor, rubor, calor  (de la piel ﬁnlcamente), dolor.‘-,
Con frecuencia se puede presenciar un quinto 51gno w

llamado 1ncapac1dad func1onal ~ :

Reaultado de 1la 1nf1amac16n Aguda. Segﬁn 1a se;
verldad de la lesi6n tisular originada y de-la habill
dad ‘del ‘organismo para-controlar su causa, 1a 1nf1amai
c16n aguda puede preceder a;’

‘ a) ‘Resolucibn.- Después de la~ le516n moderada 1a 1n-r
sioo-flamaci6n aguda resultante, r&pldamente alcanza su
: c1ma y pronto cede,

'Vb) Organlzac16n.- Es el proceso de reemplazamlento ‘de
~...fibrina por tejido conjuntivec que trae como comnse-
‘cuencia la formacibn de una cicatriz fibrosa. :

: Inflamaci6n Crénica.- Es el proceso inflamato-
““rio durante -un periodo prolongado, para inducir un. --
proceso inflamatorio crénico, el agente agresivo debe
s~dar/lugar-a una lesidn tlsular prolongada- o repetlda.
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Aspecto Macroscépico.- Un 6rganoc o tejidos in-
-vadidos por la inflamacibn crénica habitualmente se -
encuentran reducidos de tamafio (por p&rdida del parén

~-quima, pero otras veces es posible que aumenten de vQ
““lumen) fibrosis productiva.

Resultados de 1la Inflamacién Crbnica,- Cuando:
‘un. proceso inflamatorio es finalmente domlnado, per--
siste una cicatriz fibrosa densa, i

: Inflamacién Granulomatosa.- Es una inflama016n :
“crbnica’el que las células reaccionales son los macrd.
" “fagos o algunas de sus varlantes '

'd La inflamacién granulomatosa debe diferenciar~.f
se ‘de: i LD

.- La inflamacién crénica, en la que los 11nfoc1tos o

¥y las células plasmiticas constituyen en los elev{
’ mentos reacc1onales predomlnantes. i

= El- tejido de granulaci6n que es una manlfestaC16n=j
”'no 1nflamator1a 51no reparativa.

L Aspecto M1crosc6p100n~ A 51mple v1sta es seme-f
ngante a la inflamaci6n crénica, sin embargo también -~ -
- Se observa: :

Tll;- Zonas ‘de necrosis, pr1nc1pa1mente necrosls gas 20~
-

EﬂZ.- Conglomerados que semejan pequeﬁos grﬁnulos de co‘
lor grisiceo o amarillo grisfceo.

'?jExtehsiénvde la Inflamacién Desde la Encfa a los
“Tejidos Periodontales de Soporte.

3 La extensi6n de la inflamaci6én desde el margen
v gingival hacia los.tejidos periodontales de soporte -
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marca la transicidn de gingivitis a periodontitis.

La inflamaci®n gingival sigue el curso de los
vasos sanguineos a través de los tejidos laxos que lo
rodea dentro del hueso alveolar.

Vias de Inflamacién Gingival.- La irritacién -
local, produce la inflamacidén del margen gingival y: -
la papila interdentaria. La inflamacién penetra en -
las fibras gingivales y las destruye por lo general,
la corta distancia de su insercifn en el cemento. Des
pués se propaga hacia los tejidos de soporte.

, , Vias Interproximales.- En esta zona la inflama
.c16n se-extiende por el tejido conective laxo que ro-
dea a los vasos sanguineos a través de las fibras --»:"

los conductos de los vasos, que perforan la cresta --
del tablque interdentario.

; Vias Vestibular y Lingual,- En vestibular y. -
fllngual la inflamacién de la encia se extiende por la
supe1f3c1e periostica externa del hueso y penetra con

los espacios medulares a traveées de los conductos vas-
,culares de la corteza exterior, :

Sl Alterac:on de las Vias de In[lamac10n Causada$

las fibras de inflamacidén se hallan afectadas por. fac -
tores anatomicos, también son influidas por fuerzas -
‘oclusales. Las fuerzas oclusales excesivas alteran -
los tejldos de soporte hasta el punto de desviar la -
inflamacién de su curso habitual. Al hacerlo, alte--
ran el patr6n de destruccién horizontal, se producen

defectos Oseos angulares y criteres con bolsas infra-
6seas.  En lugar de seguir su curso interdentario den
tro del hueso interdentario, el exudado inflamatorio’

es canalizado entre 1las flbras transeptales directa--
mente hacia el ligamento periodontal., Hay un ensancha
miento en forma de embudo del espacio del lipgamento -
‘periodontal: agravado por el aumento de la resorcién -:

s

transeptales y después dentro del hueso a través de -

por Fuerzas Oclusales Excesivas.- De igual modo que - oo
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Gsea, generado. por la presidn oclusal excesiva,

Aspectos Clinicos.- Tanto si se extiende direc

tamente desde la encia como a través del hueso alveo=

-lar, la inflamacidn estd con frecuencia presente en -
el ligamento periodontal, en la enfermedad periodon--
tal contribuyendo a la movilidad dental y dolor, -

Movilidad dentaria,- La inflamacién del llga--
mento periodontal es uno de los factores causales de

‘la ‘movilidad dentaria patolégica, junto con una pérdi -
da'del hueso alveolar y el trauma de la oclusién. ET
Hexugado inflamatorio reduce el soporte dentario al ~F

.pro

ucir la degeneracién y destruccidn de las fibras

principales y solucidén de -continuidad entre la rafiz yfﬁ
‘el hueso, - La extensién con que la inflamacién del 1i .-

;gamento periodontal contribuye a la movilidad denta-- .

‘riarqueda demostrado claramente -cuando-.se elimina la

zlnflamaﬁlﬁn medlante el tratamiento y los dlentes se
;aflrman. ,

,ser crﬁnlca y asintomdtica no obstante, la inflama-=+

.cibn aguda sobreagregada es :la causa frecuente del cal

“La 1nf1amac16n del llgamento per10donta1 suelef

“dolor considerable. “Al-afluir el exudado agudo, el -

;deseo de “Frotar''.

édlente se ‘eleva en el alvéolo y el pacmente 51ente eltj
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TEMA V

GINGIVITIS.

; Es la inflamacifn de la encia, es la forma mﬁs
comfin de enfermedad gingival, La inflamacién se ha--

~+“11a, casi siempre presente en todas las formas de en-

fermedad gingival, por lo que los irritantes locales.

.‘que producen inflamacién como la placa dentaria, mate

“ria alba, y sarro son extremadamente comunes.y los -T

- mlcroorganlsmos y ‘sus productos lesivos estdn presen-
tes en el medio gingival,

i La gingivitis se reconoce clinicamente por: los
:-signos comunes. inflamacifn, enrojecimiento, hlnchazon,

1~ghemorrag1a, exudado y dolor.

: La inflamaci6én causada por la irritacidn local
orlglnan cambios degenerativos, necrdticos 'y prollfe~
ratlvos ‘en los. tegldos gingivales, :

g ~8in embargo, en la encia-ocurren procesos pato
'5‘15g1cos que no son. causados. por la irritacién local,
como atrofia, hiperplasia y neoplasia.

o No todos los casos de gingivitis son 1guales -
. 'por presentar alteraciones inflamatorias y con fre
.-cuencia es preciso distinguir entre inflamacién y ---
< otros procesos patoldgicos que pudieran hallarse en -
A 1a enfermedad gingival.

2

g - El papel de la inflamacidn en casos alslados
7. de gingivitis varia:

1) La inflamacifn es el cambio patolégico primero y:. -
Gnico, Este es el tipo de enfermedad gingival de -
mayor frecuencia.
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2) La inflamacién es la caracteristica segunda super-
“puesta a la enfermedad gingival de origen general,

3)-La inflamacién es factor desencadenante de altera-
ciones clinicas en pacientes con alteraciones gene

;. -rales que por si mismos no producen enfermedad gin
.gival detectable desde el punto de vista clinico.

1Ev01ucién, distribucifn y duracién de la gingivitis,

‘Gingivitis Aguda.- Dolorosa, se instala repetidamente .
Yy es" de corta duracidn, :

G1ng1v1tls Subagudanf Una fase menos grave que la -»;i
: fecc16n aguda. ‘

Glng1v1tls Recurrente,~ Enfermedad que reaparece des»)}
‘pués ‘de haber sido eliminada mediante tratamiento o~
que. desaparece expont&neamente y.reaparece. ,

\Glng1v1tls Crénica.- Se instala con lentitud es de -
:larga duracién e indolora, salvo que se complique con}
‘exacerbac1ones agudas o subagudas,

, “La g1ng1v1tls crénica es del tipo més comfin, = -
Lo pa01entes pocas: veces recuerdan haber sentido sin
“tomas.agudos, La gingivitis crénica es una lesifn -~
fluctuante en la cual las ‘zonas inflamadas persisten o
L0 se! ‘tornan: normales y las zonas anormales se . inflantft
man.-” ‘

;DistribUcién'

Localizada.- Se 11m1ta a la encia, de un solo ;f
dlente oun grupo de dientes, L

-Generallzada.- Abarca toda la boca.

- Marg1na1 ~ Afecta el margen gingival pero pue-
de incluir una parte de la encia insertada contigua,
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Los cambios de color varian seglin la intensi--
‘dad de la inflamacidn. En todos los casos hay un eri-
‘tema rojo brillante inicial. Si el estado no empeora
éste constituird el Gnico cambio de color, hasta que
1a encia recupere la normalidad, En la inflamacién -
;aguda intensa el color rojo sc transforma en gris bri
1lante, que poco a poco se torna gris blanquec1no .-z
opaco. El color gris producido por la necrosis del -
tejido esta separado de la encia adyacente por una zo
na eritematosa bien definida.

Caracteristicas Microscdpicas.- La glng1v1tls
‘se caracteriza por la presencia del exudado .inflamato
rio y edema en la ldmina propia gingival, cierta des-
:truccibn de fibras gingivales y ulceracién y prolife-
rac16n del epitelio del surco.

' Camblos en el tejido conectivo,- El tejido co-
nectlvo superficial puede hallarse 1nf11trado por. ==~

~plasmocitos y linfocitos. El infiltrado se halla con- B

- centrado cerca de la pared de la bolsa o se dispersa
. difusamente por la lémina propia. Se produce una --~.
“giérta destruccidn de las fibras dentogingivales, es
p051b1e ver climulos de células inflamatorias en torno

‘a los vasos 'y entre los haces de fibras. Donde se -~
“produjo destruccién, los haces de fibras son reempla-
zadas por tejido conectivo proliferante joven, que se

compone -de capilares neoformados, céiulas mesenquima- .

tosas y células inflamatorias. Coincidiendo con los
;jcamblos inflamatorios se produce cierto grado de Tepa
rac16n y se observan algunos nuevos haces de fibras.

Cambios en la Textura Superficial,- La pérdida
del punteado superficial es un signo temprano de gin-
- givitis, Bs una enfermedad crénica, la superficie es

"lisa y brillante o firme y nodular, siguen el predomi
‘nio de cambios exudativos o fibrosos. La textura su-
perficial lisa asimismo es producida por la atrofia -~
—epitelial, es una gingivitis atr6fica senil, y la. des
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fwcamac16n de la superficie ocurre en la g1ng1v1t15 des.
“'camativa crfnica. - La hiperqueratosis genera una. su--
. perficie semejante al cuero y la hiperplasia g1ng1va1

»xﬁollnflamatorla produce una superficie flnamente no-
“dular.

: Cambios en la posicibn.- (Recesibn, Atrofia =--
- Gingival).- La recesidn se refiere a la localizacifn:

:-de la encia, no-a su estado. Es frecuente que la.en-<
+cfd recedida se halle inflamada pero puede ser nor-~-.-
mal,.a excepcifn de su posicibn, la resecifn puede 11@
mltarse a.un diente o a un’ grupo de dlentes o ser ge-‘f
erallzada. , : :

: Etiologfa,- La recesién puede produc1rse fi- ;
51016g1camente con la edad o en cond1c1ones anormaleS"
(reseC16n ‘patolégica). '

Las causas de la reces16n §1ng1va1 son el cepi;
lado dentarlo inadecuado (abrasidén gingival) malposI.
cién ~dentaria, gingivitis y bolsas periodontales, Lag
1nserc16n alta del ren1llo es un factor agravante. -
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TEMA VI

GINGIVITIS AGUDA.

Etiologia.~- Es un proceso agudo en la encia, -
puede produc1rse por una causa local, traumdtica, qui
mica microbiana o por ataques de repet1c16n por cuer-
pos extrafios que actGan en forma continua o por térta
To0, obstrucciones -excesivas, ganchos, coronas, por <=

.cerda de cepillo o por causas generales que perturban
momenténeamente el organismo.

Sintomatologia.- Lesidn local. La encia aumen-
ta de volumen, eritematosa duele al presionar; se ex-
‘tiende, es-un proceso infiltrativo exudativo en forma
‘rdpida, después fluctfia, se abceda y la coleccidn pu-

lenta se abre facilmente al exterior. £

‘ Anatonia Patolégica.~ La encia afectada abarca-
un sector limitado que comienza habltualmente, en-la’
‘papila interdental, casi siempre en presencia del ~=-.
‘agente ‘irritante, hay aumento de volumen, sangra fa---
cilmente, .la superficie’'de la encia es" lisa, tensa -~
‘por el exudado, tipo congestivo tumefacta, de un tono
rojo vino, infiltrativa que evoluciona hac1a el abce-
so y una ulceracidn ‘consecutiva,

Hlstopatologlaa En el corion, congestlén y: he
morragla discretas,. Abundante infiltracién con predo-
:minio.de leucocitos y linfocitos, seglin la naturaleza
del proceso puede haber la formacién de un absceso -=
(gingivitis aguda infiltrativa).

" Epitelio,- Hay una marcada descamac16n que uni.
da a la migracidn e invasién leucocitaria en su es--=
tructura, perturba las epitelio - fibrillas, si la’ cau
sa persiste el edema se hace extracelular, se.van per,
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- .diendo las células superficiales del cuerpo mucoso de
“ Malpighi sus conecciones se desprenden, también se --
~-pierde la conexifn con el tejido conjuntivo que lo --
.. nutre, hay pérdida del sector epitelial en relacibén -
icon el foco inflamatorio del corion (gingivitis aguda

ulcerosa)
‘Evolucién, - Se cura y desaparece rapidamente -

por 1a eliminacibén de la causa que lo origind.

Camblos Clinlcos:

a Hlnchazén difusa y ablandamlento.
‘DPescamacién con particulas grises de aspecto esca-

0so-de. residuos que se. adhlere a la superf1c1e

,eroszonadan'
),Formac16n de ve51culasq =
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TEMA VII

 GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE AGUDA.

La gingivitis ulceronecrosante aguda es una de
1as entidades clinicas mis: interesantes en-el campo -
de 1a Periodoncia,

: " Se define como un estado inflamatorio agudo,. -
es:-decir de "aparicién repentina' con necrosis del te

‘jido gingival como uno de sus rasgos primordiales y =
.muchas_veces tambi&n de naturaleza grave. Se le cono
ce-tambi&én como Guna, Boca de Trinchera, Gingivitis =
‘de Vincent, Gingivitis- Ulceromembranosa, y SlmblOSIS o
_Fusoesplroquetal ; Al

Etlologia.- No establecida, pero ex1sten facto}
‘res predlsponentes. ; :

Factores Predlsponentes Locales.

'f,-'Ma1p051c16n dentaria,

2. =-Infecciones pericoronarias,

:3i- Incrustaciones y pr6tesis mal aJustadas.
-4, = Higiene bucal defectuosa. :
5.= Sarro.

e La Guna puede adoptar 1a varledad de Aguda,/
fCr6n1ca y Recurrente y se presenta a cualquier edad.

Factores Generales.

1;¥'Stress emocional y fatlga eXtrema..
2.- Deéesnutricién y deficiencias vitaminicas, espaC1a1f
“'mente de V1tam1na C y complejo B. ; :

3.- Enfermedades de los tejidos hematopoyétlcos (1eu-5
' cemia, neutropenla mallgna, anemia aplédstica).

4.- Transtornos digestivos y end6crinos.
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: El factor emocional es de suma importancia ya
‘‘que comienza a explicar las exacerbaciones agudas Tre-

‘petidas que no pueden ser explicadas por otra causa.’

Ya que en la mayoria de las historias clinicas
se ha encontrado que el paciente esti sometido a ten-
sidén emocional; el inestable perfodo turbulento de la

‘adolescenc1a y los afios inmediatamente posteriores se .
convierten en una faceta importante del problema.

Aspecto Microscépico.~ (Histopatologia)

o La biopsia revela la limitacién claramente mar:

“cada entre el epitelio de la mucosa y 1la superficie =i
- denuddada cubierta por exudado- fibrinoso-grueso (seudo .
“'membrana), Se observa que el epitelio termina brusca-ﬁj
.mente y desde ese punto la superficie del tejldo esta{j
]}cublerta por exudado grueso. ; i

El exudado consta de una red de flbrlna en 1afh
cual hay elementos de deshecho, cé&lulas epltellales :
~~“decamadas, ‘bacterias, er1troc1tos, leucocitos poll—-~
- morfonucleares, e

= Inmediatamente debajo de 1a‘seudomembrana h};’k
swcapilares abiertos llenos de leucocitos que emlgran -
Q,desde la luz hacia los tejidos. '

. Algunos de los capilares estén rodeados de 1a
“red ‘de fibrina, - probablemente formada por el plasm. -~
del exudado coagulado. R

; Diagnéstico,- Este debe fundarse en criterios
“.clinicos y a que la flora caracteristica estd altera--
.da, 'solamente en la calidad y cantidad de predominio -
de ciertas formas. El examen microscbpico del tejido
no.es diagnéstico, ya que el proceso inflamatorio es
de tipo no especifico agudo y ulceroso.

Elementos del diagnbstico.- Los siguientes-sig
nos y sintomas clinicos pueden considerarse como base
para el diagnbstico de la guna.
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1,- Dolor.- El paciente suele quejarse de dolor durapn

Eedlas fases temprana e intermedia de la enferme-
ad.

2.~ Tendencia Hemorrfigica,- La encia sangra facilmen-
“ te al menor contacto,

3.- Olor desagradable tipico causado por la necrosis.
4.~ Destruccibn de las papilas interdentarias.

“5.,~ Conformacién de suedomembranas constituidas por-
~+.células ‘epiteliales descamadas, bacterlas, flbrl-
“na 'y dentritus, En todos los casos mis graves, -
~.1a encia marginal puede estar también afectada,

fel ‘dolor que puede ser intenso espontfineo. Las le-
‘siones son extremadamente sen51{1

.ciente se queja de un.fuerte dolor constante dirradia-- -
~do-que-aumenta con las comidas calientes y picantes y'
?con;1a mast1cac16n. g

Signos Orales.- La encia presenta depresiones

§marg1na1es,'erosionadas en forma de criter que ataca
~las papilas interdentales y los mérgenes gingivales

“parada:.del resto de la mucosa gingival por una. 1inea™

“la Guna es la depresidn en forma de criter con.una --
;seudomembrana,,grlsn ‘

Algunas veces 1as lesiones pueden presentarse
sin 1la seudomembrana superficial, en cuyo caso, la en .
vcia presenta un margen -muy brlllante y ‘a menudo hemo—

.rragla bordeando la lesidn crateriforme. : i

L ‘ La lesién caracteristica es una destruccibn -~
“progresiva de las estructuras subyacentes y denuda---‘
fc16n de la raiz.

Sintomas Orales.- El sintoma mis importante. es

es al tacto y e1~pa-'ku

‘vestibular y lingual, - El borde superior de estas deég'k
spresiones esti formado por una seudomembrana gris, se. ...

“muy ‘marcada eritematosa. La lesién caracteristica de
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: qu olor fétido, alitosis, cialorrea y hemorra
;gla gingival espontinea o por ligeros estimulos.

La Guna puede aparecer en bocas sin enfermedad .

ingival apreciable clinicamente o superponerse a cam.
ios patolégicos crénicos.,

: La lesibn aguda puede limitarse a una sola pa- .. .
~pila interdentaria o a unas zonas correspondientes a.
“un-solo diente o-a varios, o lesionar la encia margi- '
~.nal- de - toda la boca, esta enfermedad es rara en bocas

. desdentadas, a veces se ven lesiones alsladas esférl—‘
. cas. en el paladar blando

Sintomas y Signos generales.- Los pacientes --
son generalmente ambulatorios, un minimo de compluca-,
ciones. sisté&micas en los estadios leves moderados de' "
la enfermedad gingival, hay comunmente, linfoadenopa-

ia bucal y ligera elevacidn de la temperatura. Hn ca
os ‘graves-hay marcadas complicaciones sistémicas co-
mo. consecuencia de las lesiones orales que =on: fie--~
:bre, taquicardia, leucocitosis, pérdida del apetito. -
.y desgano en general. En los nifios la reaccifén sisté . .
~:mica es mds severa. A menudo hay insomnio, conqtlpa-—
>C15n, dolor de cabeza, depresién mentalh

Bacterlologia, La presenc1a de gran cantldad >
 de Treponema Vincenti y fusobacterium plauti-vincenti .+
<en-un frotis del raspado de la encia afectada es prue -
- ba confirmativa de la Guna. La disminucidén en el nfimg -
./ ro de estos microorganismos es hasta cierto punto sig
““no de mejoria, aunque éstos pueden estar presentes en .
la mayoria de las bocas sanas o no. R

También se pueden observar leucocitosos poll-- RS
morfonucleares, neutrd6filos corpfisculos salivales, v1“’
 briones, cocos y microorganismos filamentosos. Los- = '
'V'mlcroorganlsmos deben ser suficientemente numerosos.-...

"~ para permitir la confirmacifn del diagnédstico, mis im
- portante aGn, un frotis positivo no excluye la p051b1
lidad de una enfermedad general adyacente grave como
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‘la leucemia grave o la agranulocitosis. T

. " Se observan tambidn borrelia vincenti y baci---
~los fusiformes, espiroquetas orales, bacterias fila--
mentosas, estreptococos.

: i Diagnéstico Diferencial.- La Cuna suele confunf
lerse con la g1ng1v1t15 herpética. s

Guna

"5Le51ones ulcerativas marginal o prox1males, en
partlcular de la papila lnterdentarla prox1ma17

- Se, da en-la adolescenc1a y a cualquler edad no
,,tlene predllec016n de sexo.

Glng;V1t1s HeApetlca

",Las 1e51ones ulcerativas nunca son glnglvales P

~ni interdentales, Se les puede hallar en la muco
-~ /sa vestlbular, alveolar y 1ab1a1 s :

Las lesiones primarias suelen darse en las cria-

turdas y.nifios. pequefios,. aunque las . exacerbac1o-~,
nes subsxgulentes persisten toda la vida. -

i Curso Clinico y Secuelas.- La Guna smgue un;
“curso cIinice indefinido. 51 no es tratada, aumenta
:“la destruccibn progresiva de la encia y de los teji-
- dos’"subyacentes junto con una agravacidén de las com-
“plicaciones t6xico sistémicas. Asimismo aumenta su -
. gravedad llegando a un estado subagudo con diversos
~‘grados . de sintomatologia clinica. La enfermedad pue:
- de desaparecer expontdneamente sin haber sido trata-
~~da. ‘Tales pacientes presentan generalmente una histo
. Tia de remisiones y exacerbaciones repetidas: Tam-=%
~ bién es.frecuente la rec1d1va de 1la F1ng1v1tls Ulce--
7_ronecrosante Aguda. ‘
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; Tratamlento.- Se d1v1de en tres partes que es
'1a secuencia u orden l6gico.

. 1.- Eliminar la fase aguda con medicamentos ex_ﬁ
5c1u51vamente, como son antibidticos de amplio espec--
;tro*»pen1c111na, eritromicina, por via intramuscular, ®

En un caso de Guna ligera una inyeccidn de = --
j1 000,000 u; en un caso agudo, tres inyecciones de’ _, 
1,000 000 u; “en-caso mis agudo o grave, .la apllcac1on
fde una 1nyecc16n de 1,200,000 u. o

B Se recomlenda la adm1n1strac1on de un oxlgenan*{
fte 1nyectadc (salcoseryl) . E

Se debe: controlar el dolor, ya que’ ha cedldo - f
,se pasa al. : I

f2%~ Control personal de placa técnlca de ceplff
ado, cepillo suave,. eliminacifn’ del sarro Y factor
edlsponente que pueda ex1st1r, )

, 3 - Bs la parte qu1rﬁrg1ca, que €8 la glnglvo-ﬁ_
ﬂplastia en caso que 1a enfermedad deje huellas e
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CONCLUSIONTES.

s . 1,- La guna esti caracterizada por la. forma~—- )
:c16n de ﬁlceras v seudomembranas, ik

. 2.- Btiologia no estableC1da pero hay factores:‘
fpredlsponentes, , , Ly

St o3, 2 Los factores predlsponentes son. 1oca1es y L
~genera1es.

i 4 - Bl stress emocional es el factor pred:spo-ff
nte mas 1mportante. 3 i : ; .

5, Se dlstlnguen tres fases inflamatoria; -
ceratlva Y de exudado.: , : e seohe g ¥
o 6 = Los 51gnos clinlcos son: olor fétldo, halil

1515, ‘hemorragia glnglval espontﬁnea o causada por -ff
quenos estimulos, ! %t : -

‘ 7 = La guna no es contaglosa pero ‘si trasmlsléf

G | B Pronéstlco favorable ‘con el tratamlentof¥—f
decuado y cooperacxon del pac1ente,- el

‘:9.- El dlagnéstlco dlferenc1a1 debe reallzarseﬁ
,con_la Glng1V1tls Herpetlca. . SL TEe i
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