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 CAPITULO 1
GENERALIDADES

La enfermedad parodontal constituye un problema de gran importan-
cia para la préctica odontolégica moderna. Esta enfermedad es estudiada por la
Parodoncia, misma que puede ger definida como una rama de la Odontologia que
estudia las estructuras de soporte de los dientes, tanto en su estado normal, -

como sus alteraclones, incluyendo la prevencion y el tratamiento de estas dlti-
mas,

La enfermedad perodental ¢s tan aniigud como la historis del hom-
bre. El examen de antiguos créncos revela que ¢l estado patol6gico del parodon
to fué una causa principal de la pérdida de los dicntes, La enfermedad parodon

tal ha sido descrita con los siguientes nombres: Plorrea alveolar, Plorrea wnucia,

Atrofia difusa, Alveoloclasia, Pericementitis fibrosante rarefaclente, entre otras.

Pierre Fauchard considerado el padre de la Odontologia modema fué el primero

en describir clinicamente la enfcrmedad parodontal con mucho aclerto,

Gottlich publicé sus observaciones sobre material humano necrosado,

En ese entonces queds establecido que existen dos tipog de enfermedad parodontal:

una  la afeccton local debida a factores locales sobre todo y otra que consiste en

la atrofta del hueso alveolar debida a coausas desconocidas,

Mucho s¢ ha adelantado actuatmente o ¢l tratamiento del parodonto.

Se ha aceptado que 1a conservacion de fa snlud de éhte, asf como ¢l culdado de



loe dlentel en n‘. dq:a\de del todo de loa oonoclmlenton que tenga e Odontomgo
~sobre 1a hmdmcu y todu lu demss ramas s de la Odontologra.

Una vez definida Ia Pnrodmcla. contlnuaremoe con 1a deacrlpclbn del

Parodonto, en el que se encuentran agrupados todos los tejidos que soportan al —
"diente y que son:

ENCIA

LIGAMENTO PARODONTAL
CEMENTO

'HUESO ALVEOLAR

Se Incluye al cemento como parte del parodoato por que junto con el

hueso, sirve de soporte a las fibras del ligamento parodontal, El parodonto estd

sujeto a varlaciones morfoldgicas y funclonales, que son normales como sucede en
los cambios por la edad.

La encfa es parte de la fibromucosa bucal que recubre al proceso al-

veolar rodeando el cucllo de los dientes. La encla sc divide en tres regiones des

de el punto de vista anfitomico que son; encfa marginal, encla insertada y encfa --
alveolar,

La encfa marginal, o encla libre, corresponde a los que es ¢l Inters-
ticio ginglval formando las papilas Interdentarias y tlene como limites al borde li-~

bre de la encfa y la adherencla epltelial. La adherencia epitelial es la unitn orgh

nica entre €l dlente y el epltello gingival, Esta adherencia se encuentra primero -
en el esmalte; pero a medida de que erupciona el dlente va migrando hasta quedar
normalmente en la uni6n esmalte-cemento, formando junto con el borde libre de la

encfa un espacto en forma de V que ca ¢l intersticio ginglval antes mencivnado




Laenc[a @néénéqé‘ eats vcoibi:adél apicalmente én relaclou con la ‘nnfe'-
i'loi- y comlenza‘a partir de la lnsérclﬁn epiteltal hqéta 12 uni6n con la encia alveo
lar,  Cliicamente €sta uni6n ge ohservé como camblo de coloraci6n, slendo la pri
mera més pilida que la segunda, presentado un puntilleo caracteriatico.

La encla alveolar forma el vestibulo de los lablos y carrillos, REsta -
divisién no se encuentra cn la encia palatina.

Una encfa normal debe tener las sigulentes caracterfsticas clinicas:
Color. - La encfa normal es de un color rosa pilldo y puede variar dependiendo la

vascularizacin, la queratinizaci6n epitelial, la plgmentacién y del grosor del epl--
telfo.

El contorno papilar. - Las papilas deben terminar en forma de punta y llenar los -

espacios interproximales hasta el drea de contacto, Un contorno redondeado en los
individuos adultos puede considerarse normal,

Contorno marginal, - El margen gingival decbe ser delgado y terminar en fllo de cu-
chillo,

Textura, - El punteado debe estar en la superficie vestibular de la cncfa Insertada,

Esata superficic ha sido descrita como de cfiscara de naranja.

Consistencln, - l.a cncla debe ser firme y adherida a los dientes y hueso alveolar -

subyacente.  l.a adherencla epitelial no debe estar més abajo de dos milfmetros a

partir del borde libre de la encfa,

LIGAMENTO PARODONTAL

El ligamento parodontal es la estructura conectlva que rodes la rafz -

del diente, conecténdola con ¢l hueso alveolar,  Sc¢ continda con ¢l 1efkdn conectivo

de la encla y se comunica con los espaclos medularen a través de Jou canales vas
culares del hueso,



’ El lncho del llgamento vaxl’a de awctdo con la edad del lndlvtduo
la poalcldn del dlente y el grado de funcim a que €l mismo estd su]ew El i~
gamento parodontal estd compuésto por haces de fibras y células del tejido con-
juntivo, restos epiteliales, vasos mangufneos linfdticos y nervioa. Los elementos
més importantes son las fibras principales o coligenas dispuestas en haces, for-
mando ¢l ligamento. La parte de las flbras principales insertadas en cememto y
hueso se les denomina fibras de Sharpey. El ligamento tiene como fumclones la

transmisién de fuerzas fisicas, formaci6n, nutricidn y sensibilidad,
CEMENTO

El cemento cs un tejido mesenquimatoso calciffcado que forma la
capa externa de la rafz anatOmica, Su distribucién y caracterlsticas estructura-
les estan sujetas a mayores variaciones que el esmalte o la dentina. El cemento

se deposita en la ralz del dlente en forma contfnua durante toda la vida a expensas

del ligamento parodontal en donde éste se fija.

HUESO ALVEOLAR

El hueso alveolar es la porcién de la maxila o de la mandbula que
forma los nlveolos que soportan s los dientes. Esta porcién cs llamada proceso al

veolar, en la que se distinguen dos tipos de hueso que son: El hueso alveolar pro-
pilamente dicho y cl hueso de soporte. El primero consta de una 1dmina delgada -

que recubre la ralz del diente, en la que se Ingertan lan flbras del Jigamento pa-

rodontal. El segundo, o hueso de soporte, rodea al hueno alveolur proptamente di-

cho, sirviendo de sostén a su funclén. Esta conata de ltminas conicales (e hueso



;eumpnwo nl mb ve-tlbulat. pdnho y nngul y de hxe-o espunjoso comprmdmo

‘u\tre ema l&mina cortical y el hueso alveolar Tiene numerosas pertorncloncs -
‘para ls salida y entrada de vasos sangulneos, vasos linféticos y nervios. Los con
temos de los dientes y la relacitn de hnplantacién enire uno y otro hacen que se
formen las crestas alveolares que en condiciones normales terminan en punta
La interdependencia armonioga, biolOgica y funcional de estos tejidos,

puede ser perturbada por numerosos factores y provocar por consiguiente la enfer
- medad parodontal.



" CAPITULO Il ‘
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL.

- Generalidades, - Los factores etioldgicos de la enfermedad parodontal a¢ dividen

en: locales y sistémicos ( aungue hay quicnes lo dividen en: locales, gencrales y
psicosoméricos).

Los factores locales son aquellos que estdn situados en el medio in
mediato al diente y sus estructuras de soporte; act@an mediante una influencia ~

Irritante directa y cualquier disminuciGn de la resistencin y la reparaci6n per--
mite que la lesi6n siga su curso segin la gravedad ¢ Intensidad del irritante,

Los factores etioldgicos sistémicos se rcfleren al estado general - -

del paciente, hecho que Influye en los tejidos parodontales.

Para lograr una visién més realista sobre el rol de los factores lo-
cales y sistémicos en la ettologia de la enfermedad parodontal, se presentan las
siguienres consideraciones:

1.- La conservacion del parodonto normal depende del equilibrio dindmico entre

las influencias fislolégicas locales y sigtémicos sicmpre presentes, Entre las lo
cales tenemos los factores como la saliva, la flora bacteriana oral normal y la -

funcién, Los factores sistémicos comprenden todo un conjunto complejo de fen6-
menos flsico-quimicos, que constituyen la base de la fisiologfa del organismo, Las
influenclas fistoldgicas locales y sistémicas cstdn sujetag a algunas varlaciones,

£l grado de variacién al que los tejidos parodontales non capaces de adaptarse sin

cfectos lesivos, constituye el campo de las varfaciones fislologicos y clinicas, Cuan

do 1las Influenclas locales y  sistCmicas son tan fuertes que es pouible . ¢l manten



 miento del cstado normal del parodonto se produce la enfermedad.
o Las lnﬂutﬁcins locaiéé y slstemléas responsabie ael mantenimiento
de' 1a gelud pa:odontai. aunque estén altuhdas en diferentes partes del organismo,
: afectan a las células y las substanﬁlns intercelulares del parodonto, . Por 1o tan-
to, bésicamente, las influenclas locales y sistémicas reapohaahles del mantent--
miento de la salud parodontal, deben ser considerados como interrelacionados y
no como independientes,
1. - La enfermedad parodontal es la expresién de los cambios microscopicos de
los tejidos parodontales. Se usa el término "enfermcdad subclinica”, para desig-
nar aquellos cuya gravedad es insuficiente para ser apreciados clinicamente, Co
mo el estado fisiologico de los tejidos parodontales, depende de la interrelaci6n
constante entre las influencias locales y sistémicas, la naturuleza y severidad de
los cambios producidos por factores etiolégicos locales, dependerd de la natura-
leza de las influencias sistémicas que afectan los t¢jidos en ese momento, En -
igual forma el cfecto de los factores sistémicos depende de las influenclas loca-
les. Aunque clinlcamente exista la tendencla a atribulr la enfermedad parodontal

un factor local o sistémico, bdsicamente no puede ser conslderada como product

da por uno sblo de estos {actores, Ambos componentes, local y sistémico, estan

siempre presentes, sicndo la naturuleza y el curso de la enfermedad clfnica, de
terminada.por ¢l modo y grado en que uno o ambas son alterados.
Tomando en cuenta esta Interrelacion fundamental de factores ctlolégi

cos locales y sistémicos, la causa de la eafermedad parodontal puede representar
ge de la sigulente forma:

a), - Enfermedad parodontal producidu por factores locales patologicos con influen



ch”s_lsté’mléa. _ ; :
" Pueden Intervenir una amplia variedad de factores locales «i la- ttiolo-

_gfa de la enfermedsd parodontal.

b).- Enfermcdad parodontal producida por factores sistémicos patoldgicon con in--
fluenctas locales. »

Se debe aclarar en relacifn con ests, que las influencias locales son
perfectamentc tolerables para ¢l parodonto cuando las influenclas sistémicas son -
normales y pueden transformarse en dafiinas cuando €stas Gltimas son desfavora--
bles.

c). - Enfermedad parodontal causada por influencias locales y sistémica, pawoltgicas.

Es evidente, por lo tanto, que la enfermedad parodontal es, en reali-
dad el resultado de la compleja relacién entre lay influencias locales y sistémicas

y no efecto de factores locales o sistémicos aislados. En los casos individuales, -

las caracteristicas clinicas dependen de:
1.~ La naturaleza de los factores locales.
2, - El cstado slstémico del paclente,
3. - La etapn de desarrollo de los maxilares en los que aparecen los trastornos -
locales o gistémicos,

l.os irritantes gingivales locales, una vez que empiezan a actuar, pue-
den. desencadenar camblos que originan trastornos funcionales, Podrfamos dar por
cjemplo ¢l Impacto dec los allmcnu')s, que puceden provocar la destruceldn de los te-
jidos en los espacios interdentarios y causar edeman, o diastemas, e, Este movi-

micnto engendra a su vez, una mala relacién de las muperfictes oclusales, que pue-

den dar como resultado un traumatismo oclusal, Feto es una simplificacion del pro-

blema; sin cmbargo, nos revela algo de la complejidad de lo ctiologfa de la enfer--



- medad pamdmitii y €l error de’ buscar un solo égﬁxte causal,

Fuaorcqétloidgleos locales, - Los factores locales que estén situados en ¢l medio
inmedisto al diente y sus estructuras de soporte; actuan mediante una influencia —
irritante directa sobre los tejidos parodontales,

Entre los factores etioldgicos locales tenemos:
1. - Placa Bacteriana
2, - Depbsitos calcéireos.
3. - Materia Alba,

4. - impactos de alimentos; marginal y proximal,

Ixritaciones por restauraciones defectuosas y substanclas quimicas.

S.

6.~ Respiracl6n Bucal.

7. - Higiene inadecuada de la cavidad bucal; retencién de alimentos.
8.

- Cepillado defectuoso.

9. - Hébiros que pueden irritar la encfa,

10, - Oclusi6én traumética,

1, - Placa Bacteriana, =

Son pelfculas orgdnicas que pucden presentar coloraciones visibles, -
pero generalmente requieren de soluciones reveluadoras para ser descubiertas, La
placa bacteriana consta de una substancia blanda, mucilagenosa y adherente, que -
sc acumula ¢n la porcién cervical de los dientes, 1) material estd compuesto de-
mucokles, bacterias y sus productos y a veces, detritug alimenticios,  Sc ve fd--
cilmente al aplicar una solucién descubridora o entas superficies, se puede qul---

tar fAcllmente, y sucle formarse cuando la sallva s viicosa,

s importante considerar ol papel de fan bacteriag en la iniclacion y



g evducun deh‘unummd pmn " asf como €l mado en que Inﬂuym en el
pmceno puologleo y su uwotnnch en relacion a otros factozea etloXOgicos

Al nlcet. la mucosa oul es estéril, pero de lels a diez horas des-
pués se ostablece una flora bacteriana primeramente aertbics. La flora anaerébi~
Ca no sparece hﬁtu después de la erupcién de los dientes, posiblemente porque -
‘éstos contribuyen a la retencitn de comida,

Algunas de las bacterias que se encuentran en la cavidad bucal son «
potencialmente patoldgicas, pero otras aparentemente son sapr&fitas. L.a mucosa
intacta y sana constituye una barrera a la infeccidn, Pambién la saliva tiene un -
papel importante en relacion a la flora bucal. Sin embargo, investigaciones han de
mostrado que las bacterias estln en la superficle y no dentro de los tejidos gingi-
vales. Algunoe investigadores creen que estas bacterlas elaboran toxinas que provo-
can una reaccidn inflamatoria cuando se encuentran en los tejidos adyacentes. Algu-
nos de los gérmenes en pacientes con ginglivitis son capaces de atacar elementos -
estructurales de los tejidos gingivales,

La resistencla del organlemo a la actividad bacterlana es variable; --

por medio de formacién de anticuerpos y actividad fagocitarin y es modificada por

factores como: Edad, sexo. herencla, estado nutritivo, anormalidades metabdlicas

y actividad funcional del sistema retfculo endotclial, En la cavidad oral, las condi-
ciones locnales ejercen una importante influencla scbre la resistencia de las bacte--
rias, El aumento del volGmen gingival crea surcos profundos donde pueden prolife-

rarse lag bacterias anaercbias,

El estssla vascular altera el estado de nutricion de los tcjidos de mo-

do que, ain con un bucn estado general de nutriclfn puede haber una diferencia nu-

trittva localizada que hace los tejidos mls vulnersble a los cambios degenerativos



relukmteadel edema elnﬂ.ltucwn céluléf de orlgm bmermno y agravan el =~

: g(éi:to léalm de las bacterias y sus productos sobre l1os. tejidos.

Do@ &ectos traum;ticés producen cambios degenerativos locallzados
on loe tejidos parodontales que aumentan la suceptibilidad a las bacterias y sus
productos,

L.a mala nutricién, asf como las deficienclas vitaminicas graves, ~-
disminuyen la capacidad del organismo a la elaboracion de globulinas inmunizan-
tes en el torrente sangufneo, Las enfermedades debilitantes también actdan en -
forma similar a las alteraciones metabdlicas también disminuyen la resistencia
del organismo,

Todos los factores estdn en equillbrio en un individuo normal, si uno

o mds varfan, sc produce un desequilibrio y como consecuencia se produce la en-
fermedad.

2, - Depbsitos calcreos, sarro o tértaro dental.

El sarro dentario es uno de los irritantes gingivales y tiene un papel
importante en la produccidn de las enfermedades parodontales, Las pruebas clini-

cas indican que es la causa local primaria de la mayorfa de las alteraclones paro
dontales inflamatorias,

El tdrtaro o sarro dentario es una masa calcificada o en calcificacion
que se forma en la superficie del diente, Comlenzn a depositarse al principio de la
madurez del Individuo y continda hacléndolo toda la vida. No es coman c¢n nifios, -~
pero cuando se presenta, hay también pruebas de enfermedad parodontal. Segin su

posicion con respecto al margen ginglval se clasifica en; Tértaro supragingival, --
tirtaro subgingtval,



.a). H- tlnuo wpuginglvd( tlrtnm vl-ible). alnndo mlnmmte 'y la cres-

tn del matgm ginglval y por. lo tmo. vlsible en 1a cavidad ornl. Es gweulmen-
te’de color blanco amarilleato de consimtencia dura, arcillosa y fécilmente dupmn'
dlhle de la superficie del diete con xm~rupadm¢. El color puede variar por facto-
res como el tabaco o los pigmentos de la comida, Puede aparecexr en up solo dien-’
kte.‘- grupo de dientes, o en tods la boca, La distribucion del tdrtaro supragingival
es generalmente irregular, apareciendo en mayor cantidad en la superficie vestibu-
lar de los molares superiores y en las superficies lingual de los dientes anteriores
inferiores.
b). - El tértaro subgingival es el que estd adherido a la superficie del diente por -
debajo de la encfa marginal de modo que no es visible en el examen bucal. La de
terminacién de la situaci6n y extencidn del tartaro subgingival debe hacerse explo-
rando cuidadosamente la zona. Es generalmente denso y duro de color marrén obs-

curo o negro verdoso, de forma achatada y firmemente adherido a la superficie del
diente.

El t4rtaro se acumula solamente en las superficies de los tejidos du-
ros; probablemente cllo se debe a que sc-necesita una superficie estitica para su
retencion, ya que cualquler movimiento del tejido blando evitarfa su formacion,Una
superficie lisa y limpia presenta una regién mdés diffcil para que sc acumule, ya -
que éste tiende a formarse .mfs ripidamente en una superficie dspera y proteglda,

Pequeilas particulas ‘o porciomes de tfrtaro que se han dejado despuds
de un tratamiento profilictico se cubren con nucvos depdsltos més rapidamente que
una superficle dental altamente pulida,

L.a manera mis offcaz de combatir esta aftuacion es la de conservar

una dentadura funcional y una higienc bucal adecuada que mantenga los dlentes -



m dembmaerm nlm'axte (plmdenmm). erot-aormvonmeea ln )
: m-lm ﬂ'nla de la dlaa, pues los alunmtos detergmtes y abra.sivos tienden’ a
Mu\ﬂt umpwa los- dientes,

3.« Materta Alba, -

Es una substancia blanca y suave formado por detritus alimenticios,
mazerian phmlentu y una placa de mucina subyacente, Las dietas no detergentes
son, sin duda alguna, un factor comtribuyente, ademéfs de participar directamente

en la formacién de este tipo de depdsito, Aunque no es soluble en agua, pucde ser
suprimida por el cepillado correcto.

A dichos depdsitos generalmente les acompaiia una inflamacion ligera,
sl no hay atro factor de complicacitn. Estos depOsiios también influyen en los pro
cesos patolégicos graves. Las bacterias encuentran en elloa un medio ideal para su
crecimiento y de esta maners la encla puede ser invadida

4.- lmpacto de los alimentos; marginal y proximal. -

El impacto alimenticio hay que distinguirlo de la simple acumulacién de

detritus alimenticios en el cuello delos dientes. Puede definirse como ¢l impacto -

forzoso de alimentos contra la encis, que hace presidn sobre cl tejido, o el choque

directo de materias contra ¢l margen gingival, ¥l primero se distingue como acufia-

miento de alimentos entre dos dientes, debido a un conmtacto defectuoso o por la ac-
cién de -una cisplde que obra como plstén sobre ol diente opuento, mientras que el
segundo es el chogque del alimento contra el margen gingival debido a un contorno

defectuoso del dicute o a la pérdida de un elemento anatémico como el cingulo. Mu-

chas veces la inflamacion gingival pucde observarse en la superficle de un incisivo
central superior debldo a unn anatomfn defectuosa, Esto también es clerto de las

superficies labinles planas de los inclsivos inferiores. lLa recesion del tejido gingi-




"val al h lupertlcle pnlmnn del primer molar con rarces enendldas también pue-
_"de ser expllcada por este hecho,
El impacto de alimentos guarda relacion con la anatomfa del diente, -
- con los contactos interproximales, con la posicién de los mArgenes y loa comtactos
con €l antagonista. No es raro que en casos de sobremordida el alimento gea for-
zado contra la encir palatina superior por los dientes inferiores, La relacitn de -
encfa a diente cambia tambifn st éste sale de su sitio en la arcada. Entonces ocu-
rre el itmpacto de_alimentos, dando como resultado la inflamacion gingival. Después
del examen se encuentra que el lado proximal de un diente sirve como una via de
escape directo para que el alimento entre en contacto con la papila, El impacio de

alimentos puede estar asociado con los siguientes factores;

a). - Coatorno lablal plano de los dientes.
b), - Cingulos no desarrollados,
c). - Contornos proximales planos y acercamiento de las rafces.

d). - Coatacto defectuoso de los dlentes; aristas marginales irregulares, version y
sobreproyeccién de los dientes.

e).- Caries ue dan como resultado un contacto defectuoso.

f). - Restauraciénes incorrectas,

2).- Extracclones con cambios en la relacitn de los dientes,

h), - Uso incorrecto dc la seda dental, etc.
Otro fenSmeno observado ¢s8 lu retencién de alimentos, Bn esta situa-
citn el alimenio no estd empacado, sino que es retenldo en contacto con la encla

debido a causus anatOmicas o arquitecténicas, Jsto ocurrce generasimente en log --




mhgenes cewlcalee de ooronas sobreca\tomudas Imcceslblea a. la accldn ﬂ-lo—

légieo normal del roce de los anmentos. Otro ejempln se observa a veces en cl "
mnrgen meslal de un diente lnclinndo mestalmeute adyaceme a unsa prﬂteais. s
comin observar esto en un diente gue no esté en funcion, Aunque la retencidn de
! lllmémos es m fénoma\o més pasivo que el impacto, es, sin embargo, un factor

etiolbgico de suma importancia.

B empaquetnmlento de comida inicla la enfermedad parodontal o exa-
- gera la gravedad de cambios patologicos preexistentes,

Los sigulentes signos y sintomas estén relacionados con el empaqueta~
miento de comida; lo. -Sensacién de presi6n y urgencia por sacar los restos cmpa-
quetados entre los dientes, 20.- Dolor vago irradiado profundamente en los maxl--
lares, 3o.- RecesiOn gingivales, 4o.- Formacitn de abseesos periodontales. 50. -
Diversos grados de inflamacién del ligamento parodontal con elevacitn del diente en
su alveolo, contactos funclonales prematuros y senslbilidad a la persecusi6n, 6o, -
Destruccion proximal del hueso alveolar, 7o.- Carles de la raiz
S. - Irritaciones por restauraciones defectuosas y substanclas quimicas.

a), - Este tipo de irritacién es muchas veces la causa de la Inflamaci6n gingival y

de la absorciSn de la cresta alveolar. Actdan igual que cualquier otro irritante --

directo de los tejidos blandos,

Como son constantes en su naturaleza ( con excepcidn de los aparatos

‘removibles, ) pueden ser clasificados igual que el tdrtaro

Ademas de la irritacién meciinica, los mArgenes desbordantes favorce-

cen la scumulacién de restos de comida y la multiplicacién de las bacterias con --
sus productos metabSlicos toxicos, En esus  zonat nucle haber gingivitia crénica
con diversos grados de pérdida O6sea y bolsas, L.an obturaciones con contomos de



. -lnam'oen tonnu. q:e no reproancm en loa moure- el cmlomo de las cans vuu-
 bulsres, deavian la comida hacta el mu'gm gingtval, con 1a inflamactén consiguien-
"te. Los contactos proxirnales thdecundos o Incorrectamente colocados no reproda--
cen la anatomfa protectora normal de los rebordes marginales oclusales y surcos -
oclusales, produciendo empaquetamiento de comida, Las superficies intcrproximales

sin los correctos nichos interproximales favorecen la acumulacitn de restos de co-
mida,

Las obturaciones que no estin de acuerdo con las alteraciones de la -
forma de los dientes producidos por el desgaste fisloldgico en el resto de la boca,
producen desarmonfas funcionales con lesiones a los tejidos periodontales subyacen-

es, Deben controlarse las obturaciones en todas las cxcursiones funcionales de la
mandfbula, elimin&ndose los contactos prematuros,

También los procedimientos odontoldgicos como ¢l uso de clips para -
dique de goma, bandas de cobre, matrices y discos de modo que laceren la encfa,
produce, diversos grados de inflamacin. Aunque por lo gencral cstas leslones tran
sitorias se reparan, producen al paciente malestares innecesarios. La separacion -
incorrecta de los dientes o la condensacitn excesivamente vigorosa, de oro en las

orificaciones, leslonan los tejidos subyacentes, pudiendo producir sfntomas agudos
tales como dolor y sensibilidad a la percusién,
b), - Irritactdn Qufmica:

Este tipo de irritacién nos puede producir inflamacién gingival aguda,

como resultado de hipersensibilidad o de lesloncs tisulares no especflicas. En esta-
dos alérgicos inflamatorios, los cambios gingivales van desde un simple eritema, -

hasta la formacion de vesfculas y dlceras, A veces estos cstados explican reaccio-



; ,," ne-‘ levetu producldu pot a:juquen deml!ncoa ° muerhlee con que se hncen
 .lu dentadurns. tamblen pueden ser producldas por comprlmldos de naptrma. apli ‘
cados para calmar el d_olor de plezas dentarias, asf, como el uao‘ incorrecto de
drogas como el-fenol.‘ nitrato de plata, es fécil que se pfesenten en trabajadores
de diversas industrias que usan gases, como cloro, bromo, amoniaco, asf como
el polvo de diversos metales son frecuentemente irritantes, Las substancias quiml

cas won casl siempre causa frecuente de iLrritacién pero no siempre son causa de
camblios espectaculares de los tejldos parodontales,

6. - Respiracion Bucal. -

El papel de la respiracién bucal como causa de un trastorno parodon
tal ha sido muchas veces mencionado. Se cree que cjerce su accién por deshidra
tacion de la encfa con pérdida de la resistencia del tejido. También es posible que
el efecto se deba a resecamiento de toda la cavidad bucal, dando como resultado -
pérdida de la accién protectora de la saliva o del equilibrio de la flora bacterfana

La gingivitis sc relaciona a menudo con la respiracion bucal, Los cam
bios gingivales consisten en eritema, cdema, agrandamiento, y una superficie difu-
sa brillante de las zonas expuestas. El sitlo corriente es en la regi6n anterior su-
perlor, En muchos casos, la encfa slterada sc demorca claramente de la mucosa-
normal adyacente no expuesta. Todavia no se ha probado el modo exacto como la -
respiracién bucal produce los camblos gingivales, su efecto perjudicial se atribuye
generalmente a la irritacién por la deshidratacién de la superficle,

7. - Higiene inadecuada de la cavidad bucal; retenclén de alimentos,

Dlentes ausentes no reemplazados. La falta de dlentes, extrafdos por

una mala higlene dental o por diversas causas trace como consecuencia una serle de

camblos que conducen a diversos grados de enfermoedad parodontal. En algunos ca-



8, h peuhtmcu de eﬂpaclos creadoa por

raccionea puede 0. estar acompn- i
mdn de secuelas per}udk:lsles. Pero, la frecuencm con que la enfcrmedad parodon
tnl proviene de la falta de recmplazo de uno o més dientes ausentes, sefiala la con

- venlencla y el valor profilictico de las pritesis precoces.

Las derivacioncs de la falta de reemplazo del primer molar son  lo
suficientemente frecuentes como para que esté considerada como una entidad clfni-
ca. Cuando falta el primer molaf inferior, el cambio inicial es la migracién me- '

slal e inclinacion del segundo y tercer molares inferiores y la extrusién del molar
superior.

Las caspides distales del segundo molar inferior ge elevan, actuando
como cispides impelentes en el espacio interproximal entre ¢l primer molar supe

rior extruido y el segundo molar superior. Si no hay tercer molar superior, las -
clopides del segundo moler, actuando como una cufla,

rompen o] contacto entre pri

mer y segundo molares superiores y desvian el segundo molar superior hacia dis-
tal. Esto produce empaquetamiento de alimentos, inflamaclién gingival y pérdidas de
hueso en las zonas interproximal entre primer y segundo molares superiores.La in-
clinacidn de los inferiores y la extrusion de los superlores altera lus relaciones -
de contacto entre los dientes, f{avoreciendo asf ¢l empaquetamiento de comida. En
la cara meslal del scgundo molar Inferior inclinado se ve frecuentemente formacion
de bolsa y pérdida de hueso.

La inclinacién de dientes posteriores tamblén produce reduccién de -
la dimensién vertical y acentuactén del entrecruzamiento anterlor: Los dientes ante
rlores Infertores se deslizan hacla gingival a lo largo de las euperficics palatinas
de los dientes mnterforces superiorcs, productendo un deslizamienmto distal de la --

mandfbula. Adems hay empaquetamiento de alimento y formacién de bolsas en cl



_uaor ﬂ!etlot y tendench [ h mlgncuh .hndnAveater y fonmcwn ‘de dw.e

7-~mn en el maxilar, : . P

_ Orra compllcaclbn puede ser la mlgrnclon distal del segundo premo-

e lar con empaquetamiento de comida y formacion ‘de boluas en el espacio interproxi-
‘mal abierto entre los premolares, Los cambios menclonados se awmﬁnnnn de alte-

raclones en 1a relacién funcional de las cispides, tue producen disarmonfas oclusa-
les lesivas para el parodonto.

Estos cambios por falxa de reemplazo del primer molar infertor no
ticnen lugar en todos los cosos nl en casos de falte de reemplazo de otros dientes.
Por lo general, la falta de reemplazo de dientes extrufdos produce migraciones e -
inclinaciones de los vecinos con alteraciones de los puntos de contacto. Estos cam-

blos son factores causales corrientes, en la etiologfn de la enfermedad parodontal

8. - Copillade defectuosa. -

La irritacién causada por cepillado defectuoso ( horizontal o rotatorio)
no solamente puede dar como resultado una abrasitn o recesitn de la encia, sino -

también agravar una inflamaci6n.

El cepillado a manera de raspado, especialmente cuando sc emplea un

dentffrico abrasivo, es causa de la recesion apical de 1a encia y de la obrasion de

la superficie de los dientes. Tambitn se observan hendiduras gingivales que pueden

ser consecuencia del movimiento rotatorio de un cepillado con un cepillo de cerdas
duras. En la asbrasion por el ceplllo, la lesi6n cs més pronunciada en las superfi-

cles bucales y lablales, ya que es diffcil que el paciente utilice ¢l cepillo con tanta

ltbertad en law superficies lingunles o palatinas., La abrasi6n se ve ocasionalmente
en las superficies longuales; sin embargo, el cambio en 1a superficie del diente es

patognomoénico, L.as abrasiones agudas de los tejidos blandos se reconocen fAcilmente,




d-\l-vdalupamdeh l\pelﬂnlemmuyw“

Los uni:lnn gxngivnles ddmbs ‘al tnuma } oepmndo pueden ser
ngudoa o créaicos. '

Los cambloa agudos son de nspecto y duracion varisbles y ec pre- -
scntan con superficle dspera epltellal con denunacin del tejido conec:lvo auhryncen-
te, formando una dolorosa lastimadura gingival. ‘La penetracion de las cerdas colo- -
cadas perpendicularmente producen lesiones puntiformes, También se pueden formar
en las zonas traumatizadas, dolorosas veslculas. Una seduela del cepillado exagera-

do puede ser el eritema difuso con denudacién de la encih adherida de toda la boca,

Los cambios gingivales agudos mencionados aparecean, a menudo, cuando el pacieate

comienza a usar un cepillo nuevo. Una cerda que pinchado la encia y es retenida en

ella puede dar origen a un absceso gingival agudo.

El trauma crénico del cepillado produce recesion gingival y denuda--
cién de la superficie radicular. A menudo, el margen gingival se agranda y aparece

ilado. como maldeado por los golpes del cepillo, Puede haber surcos lineales des-

de el margen hasta la encla adherida; en estos casos, ld encin suele ser firme y --
rosada.

También puede producir inflamacion gingival el uso incorrecto del hilo

de seda dental, mondadientes y estimuladores lntcrdmmlcq de madera, El uso exage-

rado de ellos puede destruir la encla, con formacidn de cépaclos interproximales que
favoxecen la acumulacién de restos con los camblon inf; Jnmmorlos consiguientes,
9. - Habitos que pueden irritar la encia, -

1.os hibitos nocivos son muy numcrounn,wjl uso incorrecto de los mon-
dadientes, ¢! uso de ldpices, clavos, Instrumentos uchos otros implementos, que

suclen causar destruccién gingival, La gran mayorfa (IL

n estd loca-
|

|

|



h en unn reglhddmldn, ya- qne loa p-cluu- um. por ln genenl. cmclmme s
: de m hlblmn Se dd)m hacer p:qnnns al puctu\te qxe p\xedal deacuhrh' 1la cnuna-
,‘de lu leslonea. porqxe como ya hemos mencionado, ' los hlbnos son factores impor-
" tanteg de la iniciacifn y progreso en las enfermedades parodontales, Precuentemente
hay tratamientos parodontales que fallan por no haberse descubierto y corregido al--
gin habito, Los hibitos de importancia etiolégica de la enfermedad parodontal son:
a). - NEUROSIS, como morderse los labios,o las mecjillas que llevan a posiciones --
extrafuncionales de la mandbula, el morder el palillo de dientes e introducirio entre
los mismos, el empuje lingual, el morder las uilus, ldpices, y las neurisis oclusales.
b). - HABITOS PROFESIONALES, como los zapateros, tapiceros o carpinteros que --

sostienen clavos en la boca, cortar hilo con los dicntes, o la presién contra los ins

trumentos musicales de viento.

¢). - HABITOS DIVERSOS, como morder la pipa o cigarrillos, ¢l masticar tabaco, -~
métodos Incorrectos de ceplllado, respiracién bucal

» chupar el dedo, uso de palillos
de dientes.

Debe hacerse especial mencién del cmpuje lingual, que pasa frecuente-
mente inadvertido. Consiste en el acuflamiento forzado y persistente de la lengua con-

tra los dientes, ecspecialmente cn el sector anterior, Se dividen los paclentes con --

empuje lingual en dos grupos: 1) Aquellos en que ol empuje lingual es panie de un -

sindrome que Incluye paladar hiposensible y macroplosia, y 2) A quellos cn que el -

‘'empuje lingual es un hébito adquirido en la infancls o vida adulta,

El empuje iinguul produce lesiones liaterales excesivas que pucden ser
traumdtica para el Parodonto, de los dientes anterlures, Puede también producir mi-
gracién labial o inclinacién de los dientes anterioren, cresndo asf condiclones desfavo
rables  para ¢l parodonto, El cambio de inclinacion de los dientes antertores, supe-

riores altera la direccion de las fuerzas rotativas Inblolinguales




Bl -xngmhmo entre lu fnerzu que dmgan d dlate hnch hbl' ‘

: yupze-wn del mmmmnan .hmnm-uadxue. B
camblo’ de la Incunactm de loe dleues tamblén lntetﬂete con 1a normal excuramn
de la eomldn, favoreciendo la acumulacifn de restos en el mnrgm gingival. La -~
pérdida del contacto proximal lleva sl empaquetamiento de comida, El empuje lin-
gual es un importante factor contribuyente responsable de la migracitn patolégica .

cuando log tejidos de soporte han sido destrul'dos por. la enfermedad parodontal.
Neurosis Oclusales. -

Los hibitos inclufdos en este grupo son perversiones de la funcibn -

oclusal que tiencn lugar més frecuentemente de lo que se cree y puede sex causa

de una considerable destruccién de los tejidoa parodontales, Consisten en el rechi-
namiento o frotamiento agresivo, repetido y continuo de los dientes, hecho por cl

paciente durante el dfa, la noche o ambos, mis frecuentemente por los adultos, pe
ro también por los niflos, Los pacientes generalmente, ignoran la existencia del -
hébito, pero ocasionalmente se quejan de dolor o sensacién de cansancio e los --
maxilares, o misculos especialmente al levantarse por las mafianas,

Normalmente, la mundfbula se encuentra en posicién de descanso fi-
slolégico quedando los contornos funcionales limitados a los perfodos en que el pa-
ciente estd comicndo o tragando. El efecto lesivo del impacto repetido y constante
sobre el parodonto es agravado por la falta de perfodos normales de descanso en

que podrian repararse los tejidos dafados.

Las diversas formas cn que s¢ manificstan c¢stos hébitos pueden ser
clasificndos ¢n;

El rechinamiento nocturno ( BRUXISMO) o diurno ( BRICOMANIA) son
los mds comuncs,



m mtanmlento uaulne en 1a prenUn pdhuu. htermnate o conu
,nuuh de los dsutee uterhtee Oponeﬂcres con sus nntagoniatas enceutricn oen '

i,;po-lclmee excéntricas.  Este hlbito €8 wompnlmb del espasmo cronico de los mdscu-
+'los, 'los que da origen & sensaciones de dolor o de quemaduras en el cuello,

También puede producirse el c;astnﬂeteo de los dientes en posiciones
excéntricas. l.as zonas afectadas son puntos de contacto aislados o poco frecuentes
de dienteg individuales o gmpoé de dientes o un dlente mdvil aislado. Lar neurosls

oclusales producen un desgaste excesivo de los dientes, engrosamiento del ligamento
periodontal y movilidad.

El desgaste de los dientes se caracteriza por las fosetas marcadas, -

el ensanchamiento de las superficies oclusales y cn casos graves, la reduccién de -

la dimensidn vertical, El bruxismo a menudo, produce lesidn de los tejidos parodon

tales y movilidad, especialmente cuando hay malpocisiones de los dientes o contactos
prematuros, Sin embargo, los pacientes con bruxismo a menudo presentan engrosa--
miento del ligamento parodontal y aumento de la densidad del hueso alveolar, lo que
representa una respuesta favorable al aumento de la demanda funclonal., El apreta--
miento, el castafieo de los dientes que se concentra en dientes aislados © un sector

del arco, son més {recuentemente lesivos que ¢l bruxismo que produce el rechina-
miento generallzado,

La tenslon emocional, las frustaciones y la agresividad profundas -

son consideradas las bascs etiolGgicas dc estos hfibitos.

La eliminaci6n del hibito no es fdcil. A veces la correccién de una

disarmenfa oclusal elimina el habito, a veces sin embargo, es necesario el trata-

miento Pulquifitrico, La fljacién es una cflcaz medida paliativa para reducir los --



»=e¢eeto|‘lec|vou de lu nwtoeis oclusales sobre loe tejldos del pu'odunto.

: -"Uﬁo del 'rabaco. ) S
v En los fumadores, se ha descrlto una mayor frecuencia de ginglvlns
en general, y de la gingivitis necrosante aguda, en particular, y una imayor dispo-
sici6n de t&rtaro en los fumadores de cigarrillos. Se ha arribufdo a la masticacion
de‘tnhaco un tipo especilfico de gingivitls, -denominado ginglivitls tdxicas, caracteri-
zadas por destruccién de la encia y del hueso subyacente, Se han observado en fu-
madores los siguientes cambios orales.

a).- Acumulaci6n sobre los dientes de dex;dsuos marrones, firmes,

b).- En los que fuman mucho, puede haber una coloracién grisisea difusa en la -

enclfa, de consistencia de cuero.

c), - Paladar de fumadores. - Caracterizadoa por gléndulas mucosas prominentes con

inflamacion de los orificlos y un eritema difuso y superficie arrugada

d), - Leucoplasia

¢).~ El llevar la pipa en una posici6n ‘relativamente fija pucde desgastar los dientes
con formacién de un espacio eliptico, migracion de los dientes y cambios trauméti-
cos de los tejldos periodontales subyacentes.

Il cfecto deletéreo del tabaco sobre la encia resulta del calor libra-
do y de los productos de la combustién., La respucsta de los tejidos orales o la --
irritaci6n tabaquina ha sido modificada experimentalmente por trastornos sistémicos.
Originartamente cl ‘fumar no produce grandes camblos gingivales. Sin embargo, los

factorcs menclonados son fuentes de irritaci6n para la encfa, durante la curacitn
postratamiento,

10, - Oclusién Traumdtica, -

Seglin su naturaleza, la maloclusién ejerce un variado efccto en la -



,cmlogn de. h m!etmedld pnrodouul FJ allnundmtokreguhr de lo- dlentea pm-

thce la leumuhcidn de reutos de comldu y empnqxetamlmtos. bPuede haber recelwn
fgtngml en relaci6n con 1os dientes desplazados hacia vestlbular. Las disarmonfas
_oclusales asociadas con la maloclusién producen lesiones al Parodonto, Ademés las
interferencias con las excursiones tuncionales de la r‘nundn‘xulé,‘ el excesivo cntrecru--
zamiento anterior produce irritacion gingival por los bordes iniclales de los dientes,
“asl como empaguetamientos de comida,

La oclusidn abierta produce cambios parodontales desfavorables por la
falta o disminucidn de la funcidn, su efecto se produce sobre el aparato de insercitn
y por lo tanto, puede definirse como el grupo de lesiones destructivas del aparato
de insercién ocasionadas por la mala funcién a que se ha sometido al diente, Estos
trastornos pueden encontrarse alrededor de un solo diente, de varios o de toda la
dentadura; pero en estos casos la gravedad de las lesiones seré diferente. Es nece-
sario ¢l contacto oclusal de los dientes inferlores con los superfores, aunque el trau-
matismo puede ser causado por la presién de la lengua o de una prétesis dental

Las lesiones causadas por traumatismo oclusal consisten en resorci6n
de las superficies radiculares, arrancamientos del cemento, alteraciones del liga--
mento parodontal ( trombosis de los vasos sangulheos, necrosis, degeneracién hiali-
ng, hemorragia y cn algunos casos formacion de cartflago) y resorcién de hueso, No

golamente se reabsorbe el hucso alveolar, sino también el hueso de soporte adyacen-
te ( 1amina dura). Al primero se le llama "

resorciOn {rontal” y al segundo 'resorcibn
posterior. "

Estas lesloncs pueden verse radiogrificamente cuando ocurren cn las
superficies interproximales de los dientes, pues la ldmina bucal y lingual cstdn ocul

tas en la pinca por la superficie de la ralz. Sin embargo, suclen notarse lag lrregu-

laridades de la superficte radicular y los arrancamicentos del cemento, S¢ observa




jucnme a lgr-ndnmlmto del esplcb del ugamen:o‘ pumn y a de-guw de
la lAmlna m:a. uf como lns mnn tunnmcidas adyacaxtes. ) ;

Conviene subrayar (pe el tejldo glnglval no es nfectado por el tray.
matlsmo oclusal, Muchos investigadores han demostrado que a peaar de las leﬂio-
nes en el sparato de insercién, la encfa permanece Intacta, sin ningdn cambio en
la insercin epitelial o de las fibras gingivales, Como los trastornos gingivales -
son tan frecuentes, pueden coexistir con las lesiones del apafato de insercifn, A
excepci6n de los casos con bolsas infradseas, los dos procesos permanecen distin-
tos, y asi la lesi6n marginal afectada por el traumatismo, se puede desarrollar -
f4cilmente una bolsa infraGsea,

Tres de los signos miés iimportantes del traumatismo oclusal son las
facetas de desgaste, la movilidad y la migl-aciﬂn de los dientes, La primera es cl
resultado de los contactos entre los dientes y la ditima es sintornftica de las lesio-
nes que afectan el aparato de insercin, EI tipo de¢ movilidad depende la extensitn
de la superficie radicular afectada, La pérdida en pequefia escala de la insercidn
no afecta la estabilidad del dlentc; pero si gran parte de la superficie pierde su -
inserci6n, la movilidad se hace manifiesta, También es probable que ¢l grado de
contenido 1fquido del ligamento parodontal desempefin un papel importante

llay variag causas bésicas del traummtismo oclusal, pero todas depen-
den del contacto entre los dientes opositores, Pucden citarse las sigulentes: interfe-
rencias cusfdeas, contactos de amarre, desgaste desigual, restauraciones defectuo-
sas, desgaste excesivo, disarmonfas en movimientos mandibulares en relacién con
los maxilares superiores estiticos y hibltos compulsivos. l.a bricomanfa y el rechi
namiento de los dlentes sucle descubrirae durante el interrogatorio, Clertumente, -

desputu de la pérdida del tojido marginal en la enfermedad periodontal, los cambios

en la rcucifn covonn clfnica a ralz clinica son factores que contribuyen u la gene-




et Etmmmlsmo oclunlm»blen causa sobrecarga del aparato de inser-

Celtn a través del diente.. Aungue e diente puede soportar una fucrza bastante grande
‘en direccion axigl, ya que més de dos tercios de las (ibras principales del ligamen-
" to parodontal son del grupo ablicuo, puede no obstantc, llegarse al exceso, en espe-

chl durante el rechinamiento, Esto pqede ocurrir hastd con una articulacién perfec-

ta, A. veces se pueden observar casos en los cuales todos los dlentes ocluyen unl-

fornﬁemente en la oclusifn, en el movimiento hacia adelante, protrusion y lateralmen
te ¢n ¢l movimiento de trabajo. Sin embargo, debido a un hébito extrfnseco que ori~
gina un contacto superior a la tolerancia fisioldgica, se desarrolla movilidad genera-

lizada. Si un diente, absorbe toda la fuerza aplicada y soporta asl una scbrecarga
individual, cisplde, estd més alto que los demdis dlentes,

Por otro lado, se requiere mucho menos fuerza para causar dafio al
aparato de insercifn cuando la fuerza se aplica horizontal y oblicuamente, ya que la
region de la inserci6n parodontal que debe soportarlu ¢e muy pequedia, Esto se la-
ma scbrecarga oblfcua, En este caso hay zonas de compresion y de tensi6n en am-

bos lados del punto de palanca, Un ejemplo de esto ¢s cl contacto de¢ amarre que -

mueva al diente en direccién bucolingual.

En cl desarrollo de la dentadura hay nwchos casos en que los dientes

anterlores guardan tal relacién que interfiere cuando la mandibula hace todas sus

excursiones, A esto se le llama interferencin anterior. Ademés todos los dientes an-

teriores deben deslizarse suavemente en contacto &imultinco en todas las excursiones,

A veces un solo diente soporta toda la {uerza del movimiento, - ya que es ¢l {nico que

hace contacto y Jos deméis no ocluyen, St la persona utiliza ese contacto prematuro,

pucde resultar un traumatismo, tambidn deben reconocerse los numeroson cambios



»;,que oeurrm dapuaa del desarmuo. La perdlda de ln umomn denun pot catlea. -

~por. acddemes. opor restauracicnes, los movimisntos’ delon dleltes por pérdida . -
de¢ otros mlmnhm de 1a dentadura, etc. pueden dar como resultado una Yelacitn
desigual.

: Asimlsmo, en el desarrollo de la dentadura o adquirido deapués, --
puede haber disarmonfa en la oclusifn céntrica,

La relacitn entre la mandibula y maxilar en la oclusidn qulzi no per-
mite el contacto simultdneo de los dientes individuales, Se pueden observar coutac-
tos prematuros. También puede haber interferencia en la oclusién y la mandibula -
uené que deslizarse para cerrar por completo, A esto s¢ le lama corrimiento, y
puede ser protrusivo, lateral o retyusivo. Esta tensién puede ser similar al impac-
to, provoca traumatismo, En algunos casos @ golpe se produce al final del corri-
miento sobre un diente que esté lejos del contacto prematuro,

Tlene gran importancia saber que si no 86 hace reparacién, se pro-
ducird rapida destruccién del aparato de inserclén hasta perdersc todos los dientes,
Cualquier trastorno del proceso de reparacién harfa, naturalmente, que las lesiones
se agraven ripidamente. Al examinar a los enfermos sc cncuentra que ¢l traumatis
mo oclusal es de naturalcza crénica. Pueden pasar muchos afios sin la pérdida de los
dientes afectados. En otras palabras, adn cuando las cesusas sean operantes y las -
lesiones son manifiestas, sc conservan los dientes graclas al proceso de reparacion

Por otro lado, mientras operen los factores cxoitantes, no puede afec-
tuarse una reparacion completa; desde luego, si la intencidad y frecuencia del agen-
te etioldgico son grandes, la reparacién no pucde compensarle y ocurre una lesitn -
destructiva y ripida, Esto se ve en los casos en que el puciente prestona el diente

constantemente hasta que se hace tan dojoroso cque no pucde oclulr, PBntonces ocurre



uulpetlcemaumsque es una Icelmﬂguda _ R e
nctores etlomgims ga‘\erbﬂés‘ o slstémicos. - ‘Aunque éeﬁp.rqbablie qxéi 1o trastor~
'dcé-ga\érnl’es o matabSlicos Tara vez producen manifestaclones en el parodonto, -
m sin embargo, capaces de ello,. No obstante se tlene que admitir, que wia le-
sifn del pimdmto causado por un proceso patoldgico general no es necesarifnen-
te igual a las lesiones parodontales corrientes.

Asl, el hiperparatiroldismo o enfermedad de Paget tlene manlfosta-~
clones de c¢uta manera , de esta naturaleza. Entonces hay que hacerse una pregun-
ta: " Una lesion marginal, Causa la enfermedad general o bien una lesin del upara
to- de insercién asume la forma de la lesiGn parodontal comidn? La respuesta tiene
que ger si, ya que se encuentran muchos ejemplos de esta naturaleza, Una enferme
dad de sangre puede causar alteraciones de la encfa o del aparato de insexcion a -
esclerodema., Muchas de las enfermedades generalcs que afectan al parodonto y en-
tre ellas las més importantes son la disbetes, carenclas nutriclonales, trastornos
gastrointestinales ( puede estar complicados con trastornos nutricionales) y alergia,
La administracién de ciertos f&rmacos pueden causar trastornos cn los tejidos paro-
dontales, un ejemplo de esto es la dllantina s6dics, que provoca una hiperplasia fi-

brosa caracterfstica,

Por otro lado, las enfermedades parodontales que tienen una causa -
local pueden ser complicadas o influfdas por un padecimiento general, De igual mo-
do . las perturbaciones en la salud general de una persona pucden producir cambios
en ¢l tono y la resistencia vital de los tejidos parodontales haciéndolos mis suscep-
tibles a irvitantes menores, asf una enfermedad de ordinario subclinica se puede -
manifestar en forma neta,

Tiene interés lu relaciOn entre los factores Psicosomfiticos y las ma-

nifestaciones parodontales, La ansiedad y los problemas emocionales de una persona




v ‘on que- &e. prodxcen mdiﬂcaclmes en la sallva, dan fé de estas: Inﬂ.tmchs ’I‘odoa:'

| "lou dmtlnu hm noudo ‘que muchos. hibitos se deurmlhn durante los estadoe de
© tenaion emoclonal.

Enumeraremos tres grandes categorias de relaciones palcosom&ican:
1. - Enfermedades parodontaloe que causan- alteraclones pérqutcas.
2. - Factores psicOgenos que causan 0 agravan la enfermedad parodoatal.

3.~ Efectos prolongados en ambas direcciones. Esta es la que se observa en la ma-

yoria dec los casos, salvo en sBus comienzos,



CAPITULO: 111

" CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

Una clasificaclén no es algo permaneme; debe adaptarse a las nuevas
exberlmclas Hasta la fecha no hay una clasificacidn mundialmente conocida; en és-
| ta se dlstlnguen tres tipos de enfermedades:

INFLAMATORIAS

DEGENERATIVAS

NEOPLASICAS

INFLAMATORIAS

Gingivitis - Dentro de este grupo tenemos a la ginglvitis que se caracteriza por un

aumento del volumen en la encla, como una reaccién a los irritantes locales y fac
tores sistémicos

La Intensidad de la reaccién inflamatoria, depende de la constitucién

orgénica y hereditaria del paciente, asT como de la duracién ¢ intensidad de la irrl
tacidén local La reaccién inflamatoria puede estar localizada o generalizada,

La gingivitis, desde ¢l punto de vista clinico, puede identificarse con

clerta presicidén; S¢ presentan camblos cn ¢l contorno de la encfa, en su consisten-

cla, pérdida del puntilleo ¢ inflamacién También se producen cambios en la colora
clon de la cncfa, La gingivitis varla segin el tiempo y aparcce tanto cn el ¢stado
agudo como ¢n egado crénico  Existen diferentes tipos de ginglvitls, segin su etio-

logfa, yu sea por trastornos locales o aistémicos gencrales,



;;Bn un pudeclmlm de tlpn tnﬂamaorlo Se caractertu por 1a mm-
moclﬂa y dutmccl&a de 108 tejldn- parodontnles. como eonsecuencla de irritantes
locales o por enfermedades debllitantes, La diferencia entre ésta yla ginglvitls 7]

Qe en eata dleima, puede o no haber formacidn de bolsas parodon:aiea y en la pa-
rodoatitia siempre las hay, y la encfa pierde su adherencia epiteleal que migra --
hacla apical,

DEGENERATIVAS

Gingivosis. - Es un estado morboso observado en niffos hambrientos.

Parsdontosis, - Se ha afirmado que la periodontosis es una enfermedad degenerativa

que se inicla en las estructuras de sostén parodontales. lLos sintomas clinicos clial
cos son el aflojamiento y migracién de los dientes.

Para algunos la parodontosis es cualquier forma de enfermedad sin -
célculos. Otros clasifican la enfermedad parodontal como perfodontosis si coincide
con alguna enfermedad general que complique el cuadro, como la dishetes, La destg
nacién més amplia de la pu'odomoalales la que clasifica como tal cualquier enferme
dad parodontal que muestre signos de absorcidn vertical del hueso. De hecho existen

pocos datos objetivos que permiten sostener que esta enfcrmedad, que ha gozado de

tanta publicidad, es realmente una entidad morbosa.

NEOPLASICAS

Dentro de la clasificacién de la eniermcduq parodontal de tipo neoplé-
sico, se mencionarféin Jos de tipo benlgno.

[.a8 neuplaslas se caracterizan por la neoformacion de tejido dando lu-
gar a verdaderos tumores. En esta clasificacién incluiremos también Jos sgrandamien

tos ginglivalea hiperpldsticos no Inflamatorios, Por definlcién, hiperplasta ¢s ¢l aumen-



to del tamafio de un t»ejldo»u‘oi"gn;no por aumento_del ndmero de las célulss que ll :
o La hiperplasia gingival es un tipo de sgrandamiento gingival no infla-
matorio que generalmente se presenta por el uso de Dilantin ﬁOdlco. Hiperplasla --
tiene una lesiGn primsria que consiste en un agrandamiento gingival en las suporfi-
cles interproximales de los dientes, vestibulo-linguales y palatinas, clrcunscriblen-
do' a cuellos de los Mismos con superficle lobulada y sin tendencia a sangrar espon
tAneamente. En fases mis avanzadas esta hiperplasia gingival puede ser difuss, --
agrandindose toda la mucosa gingival hasta el surco vestfpular. El efecto general -
es una apariencia de distorcién en & y del contormo mandibular y maxilar. -Le cn-,
cla libre llega a cubrir en algunas ocasiones casl toda la corona de los dientes,
Dentro del agrandamiento gingival neopléaico, se encuentran los gh--
guientes tumores:
Flbromas. - Los fibromas de la encfa provienen del tejido concctivo gingival o del
ligamento parodontal. Son tumores esaféricos de crecimiento lento que tienden a ser
definidos, firmes y nodulares, aunque pueden ser blandos y vasculares. Los fibro-
mas son generalmente pediculados y frecuentemente sc encuentran en cllos forma-
cion de huesos dentro del tumor, Su origen se¢ encuentra en log irritantes locales y
pucde proliferar a la malignlzaci6n.
Nevus. - Ea un tumor que aparece comunmente en la plel. Han sldo descritos pocos
nevus gingivales., Bs una lesi6n benigna de crecimlento lento, de un color variable
entre gris plildo y marrén. Puede estar achatado o ligeramente levantado de la su-
perficie gingival, sésil o nodular,
Epulis o Mieloblastoma. - Tlene forma nodular, conslstencia blanda; los irritantes -

mecénicos, son las principales causas y cs de poco tamafo, Estd formado principal -




eme pot tejldos epitelm

*Hemangloma. Es un tumor vaacular benlgno. aparece ocaclonalmeme en 1a encla.

Puede ser de tipo capunr © cavernoso, siendo més comdn €l primeto, Son blandos,
;".eb.'neso pedlculadoc e lhdoloioa. El contorno puede ser liso o irregular y bulboso, ‘

El oqldr varfa de un rojo profundo a un pOrpura, blanqueindose al presionar. Apare
ce generalmente a la paplla lnterdentaria, Su etiologla son los irritantes locales,
Papiloma de la encfa. - Aparece como una protuberancia dura de aspecto de verruga
- en la superficie gingival con una proliferacitn e hiperqueratosis del epitelio
Granuloma ‘rq:nraxivo periférico de células glgantes, - Puede salir de la papila Inter-
dentaria o del margen gingival, es mis frecuente en la superficie labial y puede ser
sésil o pediculado. Su aspecto varfa de una masa irregular y lisa, hasta una protu-
berancia multilobulada. Ocacionalmente presenta ulceracién marginal

Las lesiones son de tamafio variable, pueden llegar a cubrir varios

dientes, Su consistencla puede ser firme o esponjosa y su color varfa dd‘rosa. --
hasta € rojo profundo o szul plrpura. Debe recordarse que no hay caracterfsticas
clinicas patognoménicas que diferencien a ¢sta lesi6n de otros agrandamlentos gingi-
vales, por lo quc el diagnéstico exige el examen microscépico, Estas leslones son
respuesta a injurlas locales, pudiendo llegar a destrufr el hueso subyacente
Granuloma reparativo central de la cllulas glgantes, - Aparece en el hueno alveolar
Crece a expensas del hueso, dando como resultado una cavidad o destrucclon central
del margen alveolar. En ocasiones pucde deformar ¢l contorno del maxilar, apare--
ciendo como un agrandamiento de la encfa,
L.eucoplasia, - El aspecto de la leucoplasia de la encin vorfa desde unn Jeni6n csca--
mosa blanco-gris@sea achatada, hasta una placa queratinoza gruesa ¢ (rregular, Mi~

croacOpicamente presenta un espesamiento del epltelio con hiperqueratosts, acantosit



Ly algln’ gtldo de disqueratosis. Frecuentemente ge encuentra inflamacidn del tojf-

do - conectivo 'y aubyaceme.

Carcinoma. - Es el ripo més comin de tumor maligno de la encfa. Se presenta con

mayor frecuencia en la encla mandibular, Aparece en la zona malar a menudo ¢n - '

relaci6n con una leucoplasia preexistente, presentfndose en varias formas,

a), - Exofftico. - De forma de coliflor, rara vez confinado en la encla, puede sufrir

hemorrégia y necrosis.

b). - Ulcerativo,~ Tiende a invadir la mandihula, exponiendo al hueso alveolar.

¢). - Verrugoso. - Lesi6n de crecimiento lento superficlal granular que pueds exten-
A derse a tejldos vecinos.

Los carcinomas de la encfa se comportan lgual que el de cualquler -
otra parte del organismo, es decir, que provoca metdstasls, asf como invade local
mente,

Melanoma maligno. - Es un tumor bucal raro. Cuando aparece, tlende a hacerlo en
la encla del sector anterior superior, Es un tumor nodular chato, frecuentemente -
pigmentado, caracterizado por un répido crecimlento y sus tempranas metfstasis,

Surge de los mclanoblastos de la encfa, de la mejilla o paladar, Iofiltra frecuente-
mente hacla ¢l hueso subyacente y dd mectéstasis a los nodulos linféticos cervicales

y axiales.

La metdstasis de tumores a la encla no ¢k comin,



DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

Dl-gho‘tlco es el proceso mediante el cual se reconoce la naturale~
za de una enfermedad. ‘Req'nere de un conoctmiento do la anatomfa normal y sus
vurincloneu al igual que su fisfologfa. El diagnbetico descansa en la valoracitn de
los datos abtenidos durante el examen y la elaboracldn de una buena historia clfnica.
Los datos obtenidos de la historia clinica, los exAmenes clinicos y radiogrificos, --
asf como todo procedimiento necesario de laboratorio, son evaluados e interpretados
para proporciomarnoe un disgndstico. El proceso involucrado y la identificacidn de -
los factores etioldgicos, constituyen el disgnéetico,

La Historia Clinica en Parodoncla, puede dividirse en dos secclones:
1. - Antecedentes patolégicos del paciente.

2. - Datos obtenidos a través del estudio clinico,

1.- En los antecedentes patoldgicos del paciente, debemos tener en cuenta los si--
gulentes puntos de vista:

Apreciacifn general del paclente, - Desde la primera viaita el operador debe trater
de hacer una apreciacion general del paciente,

Esta comprende la consideracién del estado memal y emocional, su tcmpera-
mento, acthud y edld fisioldgica, hibitos orgénicos, alteraciones en la marcha, pos-
tura, respiracién, etc,

Consideraciones del malestar principal, - Aqul tomarcmos en cuenta todos lon slnto-

mas quo nos relata cl paciente sobre gus molestlas o trastornos princlpales. Si una



'rqldu duetmhud- preocupa n paciente porque le duele. e-tA rumetma o sangrl. :
dnlie ésmlnuru m prlmer luglr. Hly que tomat en consideracion el wtodt-gnastl-
co del p;clmtq valourlo con sentido. critico, De ger posible se debe quitar esta -
molestia principal desde la primera eesion,

MQ prdﬁnlnnr de la cavidad bucal, - El examen preliminar de la cavidad bucal

j ésttucturas vecinas, se hace para explorar el origen de la queja principal y de-
terminar la nece-ldad de tomar medidas de emergencia

Historla sistémica, - La historia sistémica debe inclulr referencias sobre lo siguiente:
a). - Si estf el pacliente en tratamiento médico, En caso afirmativo, ver cual es la

naturaleza y duraci6n de la enfermedad.

b), - Historia de fiebre reumdética, enfermedad cardlaca congénita o reumética, hiper-

tension arterial, enfermedad hepftica, asma bronquial, alcrgias, diabetes, desvaneci-
mientos, etc.

¢). - Tendencias hemorrégicas anormales tales como epistaxis, hemorraglas prolonga-
das por heridas leves, equimosis espontdneas, hemorragias menstruales excesivas,

d). - Enfermedades infecciosas contaglosas.

e), - Idiosincrasia a drogas tales como la aspirina, codefna, barbitGricos, sulfami-
das, antibiGicos, amestésicos, etc,

f). - Trastormos menstruales,

Determinacién del estado nutrictonal del paciente, - Aquf se debe to-
mar en cuenta si hay nutricién excesiva, normal o pobre
Historia Bucal. - La historia oral debe incluir referencias sobrc lo sigulentesl

a). - Visitas al Dentista: frecuencla, fecha de la Gltima visita y tipo de tratamiento,

b). - Cepillado, frecuencla y mé&odo de cepillado.

c), - Tratamlento ortaddntico, duraclén y fecha aproximada de terminacidn




u),.?lhlaﬁh“yahnacm -ndoenmeum n:unleu.
.,-dnrwm y nub de alivio.

Ue)w muwvdmhuommmdcepmm o al comer.
).~ Ihll:oals © mal sabor de la boca.
' g).- Movilldad dentasta.

). -~ Habitos, bruxismo, bricomanfa, chuparse el dedo o Introducir objetos extrafios
en la boce,

Obtmcmdewoedeyeso:eumssetk con €l fin de emudiar

la posiclon de los dientes, los contactos proximales, as de resecifn o empague-

tamiento de alimentos, mal oclusitn y el planco de las pré&tesis, Son utlles también

para explicar y enseilar al paciente las alteraciones queitiene y para comparaclones
pre y post operatorios,

2.~ La gegunda parte de la historia clinica estd basada ¢n la intervencifn dizedia
dcd Gperador y consiste en los siguientes puntos:

INSPECCION

PALPACION

PERCUSION

PRUEBAS DE LABORATORIO
ESTUDIO RADIOGRAFICO i

|
Inspeccitn, - Conalste en hacer un examen de la cavidad bucal ayudado por instru-

mentos que van a facilitar este punto de la historia cu'nlcTa. Se empieza por ver el

|
estado de limpieza de la vavidad, sl hay o no sarro dcnr*u-lo, detritus’ alimenticlos,

i
matcria alba, lesiones carlosas, etc, i

Se debe analizar la saliva en su densidad y‘ vn su cantldad (sjalorrea
o xerostomnfla, ) g
‘\
\



: Bnmm gewnl de la mueou bucal. cnlnr y temu:‘l swetﬂcm- Pte~
u-eu de plgumuchuel. :

En o pi-o de 1a boca se debe observar &1 existen ranulas, neopla-
uhl 0 aftas que pueden: praducir dolor.

Se debe eltudmr tamafio y color de la leny,ua y tipos de papilas, etc,
Se hace un examen de los dientes en el que @e buscan lesiones cario-

sas, defectos de desarrollo, anomalias de forma, desgaste, hipevsensibilided denta-
‘ria y puntos de contscto anormales.

En las enclas el examen consiste en abservar las siguientes caracte-

risicas clinica: tamado, color, comtorno, textura aupexﬁc’lnl, consistencia, posicion
propencion hemorrfigica y dolor,

No se debe pasar por alto ninguna norma. Docbe anotarse la distribucién
y agudéz o cromicidad de la enfermedad gingival. Debe ponern

e espesisl ZIERCidn en -

ia posicién de la encla, en cuanto al margen ginglval vy la ingercion epitelial, Para
ceto, tenemos que medir el intersticio gingival por medio del parodontometro y ver
ol la insercidn ha migrado hacla aplcal, formando una bolsa parodontal. Esta dltima
pucde ser supradsea y en casos avanzados infradsca.

Lan observaciones clinicas de la encfa, deben representarse griffica-
mente en la historia clinica por medio del parodontograma,
Palpacidn, ~ La palpaclén se realiza por medio de los dedon del operedor y en oca-
.slones de algin instrumento, Por medio de este m&ado analizaremos la consistencia
de labios y carrillos, mucosa oral y cncla. También por mulio de la palpacién pode-

mos determinar, una posible alteracién en la anticulacidn temporomandfbular y deter-
‘minar tambitn el grado de movilidad dentaria. La movilidad dentaria s¢ gradua de la
siguiente mancera:

Movilidad normal.



‘.Movllldad gudo l. : igen movuldnd.
uovnu-d gredo IL Moderada movilidad,

Movnldad grado uL Acentundu movmdad en todas dlrecclones.

Pexrcusin, - La percusin se lleva a cabo, dando golpes de poca intensidad con el

mango de un instrumento delgado sobre los dientes. Aqul se bueca si existe sen-
sibilidsd. Cuando la percusi6n se hace en la misma direccidn que el eje longiu-
dinal del diente, se dice que existe un problema pulpar, Cuando la percusitn se

hace perpendicular a la corona del diente y hay sensibllidad, se dice que el pro-
blema es parodontal.

Pruebas de laboratorio. - Las pruebas de laboratorio son un coadyudante en el -~

diagndstico de las enfermedades, aunque no se debe abusar de cllas, emitiendo -
diagnésticos solamente con pruebas de lsboratorio. Estas pruebas consisten en ha

cer frotis de cultivos bacterloldgicos y en el caso de nooplaslas se tomarén biop-

slas que counsisten en obtener una parte de teiido de ung icsiSa, para su estudio
microscépico y establecer o confirmar un diagndstico,

Estudio Radiogrifico, - Los rayos X, son una ayuda Indispensable para el diagnds-
tico, promfstico y evaluacién de los resultados de un tratamiento,

Los datos radiogréficos mé&s importantés cn que debemos poner més
atencién son:

a). - Relacion corona raiz,
b). - Posicitn y forma de la raiz
c). - Hipercementosis

d). = Grado de calcificaci6n del hueso

¢) Resorcién 6sea
f). - Engrosamiento de ligamento parodontal.

En la apreelacion de cstos puntos, debe tomarse en cuentn la edad




k.
del "pi‘clcme’v'yn’ que pueden. estaraltendos sin que exlsta enfermedad parodontal,
En el e@;ﬂo rndtoérlﬂeo d‘eberln‘ tomarse como minimo catorce
radiograffas, sin olvidar que la radiograffa es s6lo una ayuda en el diagndstico
del estando parodontal del paciente. No debe intentarse un diagnéstico basindose
solo en este mé&odo.
Una vez obtenidos y confirmados todos los datos anotados en la hig-

toria clinica, podemos ya dar a nuestro paciente un diagndstico preciso de eu en-
fermedad parodontal.




v TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

Bn términos generales, la finalidad del tratamiento es la elimina
© cién de la enfermedad, la restauraci6n y mantenimiento de la salud de los te-
jidos parodontales. La efectividad o el fracaso del tratamiesto parodontal de--

pende do la eliminacién de todos los irritantes locales y del control de los fac-

toree sistémicos si es que log hay. Por esta razén el tratamiento parodontal se
divide en dos fages que son:

10, - Tratamiento de los factores locales.

2q. - Tratamiento de los factores sistémicos,

Tratamiénto de los factores locales. - Consiste en la eliminacion de los irritantes
locales capaces de provocar la enfermedad parodontal, y en la creacion de condi-

ciones locales favorables para el mantenimiento de la salud parodontal por medios
quirfirgicos.

El tratamiento de los irritantes locales no solo estd encaminado a la
cHminacion de los mismos, sino que también cucnta con pasos ‘sisteméticos para -
devolver la anatomfa y fislologfa normales dcl parodonto. Para esto cuenta con di-
ferentes mé&todos y técnicas que van desde una Odontoxesis, hasta métodos quirtr-
gicos complicados. Todo estd basado en un buen plan de tratamiento,

Odontoxesis. - Para todo tratamiento parodontal es necesario empezar con una buena
odontoxesis que consiste en remover todo cl sarro de los dientes y despuls pasar

al raspado radicular y curetaje si es necesario,

Raspado radicular y curetaje. - Por medio de estas maniobras vamos a climinar los

elementos de irritacién local y a disminuir la lesion inflamatoria del tejido gingive



: Glnglveanmn.

Snn 106 puos au:amlnados a la ellmlnacm da ln mJa eniermn,

‘al_ mismo tiempo que se enmmn ‘las bolsas pamdmtnles, hasta donde se encuen-
tra normal la adherencia epl:eual.
Ginglvoplastfa, - Es el procedimiento por medio del cual se devuelve a la encle su

forma y comtornos fisioldgicos que impidan la acumulacién de restos alimenticios,

Ostestomla y Osteoplastia. - La osteotomla es la extirpacién 6sca que recupers la

forma fisfolégica del hueso, La osteoplastfa consiste en modelar el margen de la
apofisis alveolar que ha sido sbsorvida,

Existen otros pasos con fines terapéuticos que ayuda a eliminar po-
gibles causas de recidiva, que se aplican segin las necesidades del caso
Para obtener el méximo de efectividad en estos métodos de trata--

miento, se debe hacer una secuencla l6gica, para lograr un plan de tratamiento
ordenado.

Los fA&rmacos gon gran ayuda para el tratamiento gquirGrgico. Entre
estos se encuentran los antibi6ticos, analgésicos, ancatésicos, tranquilizantes, etc,

Tratamientos de los factores sistémicos. - A diferencia del tratamien
to de los factores locales que es esenclalmente quirrgico, el tratamiento de trata-
miento de los factores sistémicos es generalmente de tipo médico, que consiste en
el control y eliminacién de las enfermedades sistémicas que directamente provocan
la enfermedad puarodontal.

Generalmente para cualquier tratamiento quirirgico se debe poner al
paciente en bucnas condiciones fisiolGgicas para que sc tenga €xito, Para esto tene
mos que controlar las enfermedades sistémicas.

Para el traotamiento de la enfermedad parodontal, sccuenta también

con tratamientos mecnicos, que junio con las demids técalcas hacen posible una -



"perfecu nrmnnn entre los elementos plrodonmles yel dlerte del mlsmo. Entre es-
" tos anm teuemos 1o- algnientes- '

Ferulns Tempornles. La téruln es un aparasto que nos sirve para lnmovulznr y -

gar dientes méviles con padecimientos parodontales, valiéndose de. dlentes firmes,
mediante una estructura Tigida. Estas férulas pueden estar construfdas por medio de '
pr&esis, ligaduras de alambre y acrflico, etc,

Aparatog Intraorales, - Estos ayuda a eliminar hébitos, Pantalla oral que evita la resg-

piraciin bucal, placas que sirven para evitar la deglucién anormal, etc.

Aparstos ortoddncicos, - Ayudan a corregir la mal posicion dewntaria,

Aparatos protésicos. - Que eliminan el trauma de la oclusién, etc.



TECNICAS QUIRURGICAS

Como ya se dijo en el capftulo anterior, estas récnicas consisten
en la eliminacitn de los irritantes locales y establecer la armonfa anato-funclo-
nal del parodonto. Analizaremos cada una de las técnicas, describiendo de cada

una de ellas, los procedimientos més empleados y que proporcionan mejores re-
sultados.

RASPADO RADICULAR Y CURETAJE.- Tiene como objetivos principales:

1,.- Elimmacldn de los efectos irritantes que se encuentran alrededor del diente,

en e} intersticio ginglival y en el fondo de la bolsa parodontal,

2, - Eliminar el tejido cpitellal ulcerado y el tejido concctivo expuesto al medio bu-
cal en la pared lateral del intersticio gingival.

Desde el punto de vista préctico, en la zona de la pared lateral don-
de existe una bolsa, €l aflujo sanguineo es mayor. Al cfectuar el curetaje sc pro-

voca ruptura de capllares que provocan una hemorragia que disminuird el volumen
de 1a encfa,

Al estimular la inserci6n epitelial, se climing tejido epitelial, dejan-
do tejldo conjuntivo, que al sangrar, forma un cofpulo ¢n la zona de raspado, con

el ceal ge efectuars la regeneracidn de dicha insercién, Fote proceso se wfectuars
a expensas de las defensas del organismo, obtenifndose una reduccion de lu bolsa
parodontal. No sc¢ debe de caer en el error de pensar que el haber climinado las

bolsas parodontales con cste mbtodo, Ja enfermedad entd completamente climinada,

ya que anto se han climinado Jos clementos capaces de productr enfermedad, para

establecer posteriormente otro mdétodo teraptutico,



Pnn eumhnr los rrrlclntes locnles y el tejlm qn.telm ulceudo

del lmersucio glngival mfermo, se cuenta con una gran varlednd de {nstrumentos
““de los cusles unos estén: disefiados para la parte anterior de la boca y otros para
la parte posterior que son: '

Cinceles parodontales. - Son instrumentos que sirven para eliminar grandes masas de

sarro supragingival. No deben emplearse para trabajar dentro del Intersticlo gingi-

val. Debon ugarse con movimientos vestibulo-linguales,

Azadones, ~ Son instrumentos cuyo filo, actda en un solo sentido y por lo tanto, eli-

minan (nicamente los depdsitos calcificados sobre los tejldos duros, Para el uso de
estos instrumentos y todos los demés, debe el odontSlogo proporcionarse un apoyo

digital y asl lograr una mayor efectividad en cada movimiento

Hoces. - Son instrumentos, que como los anteriores, sirven para la eliminacitn si-
multdnea de los irritantes del intersticio gingtval y del tejido enfermo de la pared
lateral de la bolsa parodontal, su punta de trabajo cu triangular encontréndose su
filo en los dngulos del trifngulo,

Lima a. - Pueden considerarse como una susecitn dc azadones, S6lamente pueden

ser empleados por un solo lado y sirven para alisar las superfictes radiculares,

una vez que los depOsitos calcificados han sido eliminados,

Curetas, ~ Son los ingtrumentos més frecuentemente empleados para la eliminaclon

simultdnea de los depdsitos calcificados que st encucntran en relaclon con los dicn-
tes y el tejido enfermo de la pared lateral de la cncfa

. Estos instrumentos tienen
doble filo por lo tanto, su accitn es simultdnca,

Una vez efectuado el raspado radicular y curetaje, st procede a pro-

teger el codgulo con un-ap6aito formado con cemento quiriirgico alrededor del cue-

o de las plezas dentarias y parte de la encia libre



El rnspldo nﬂicuhr y cureuje. se debe deauar por wndrantes
Yy un. vez dltmlcbs ios resultados espeutbs, se procede al sigutente paso de lu

' 'tenpeunca plmdonml.

_GINGNBC’I‘OM[A.- La Ginglveotom(a consiste en una serie de procedimientos qui-

riirgicos encaminados a la eliminacién total de la bolsa parodontal, mediante ¢l -

corte de las paredes que la forman.

Indicaciones de 1a Gingivectomia:

1. - Bolsas gingivales en las cuales en las cuales la pared de la bolsa estd forma-
da por tejido fibroso denso,

2, - Hiperplasia medicarnentosa,

3. - Criteres interdentarios,

4, - Furcaciones.

5. - Pericoronitis,

6, - Erupcitn,

7. - Erupcién actlva alterada.

8. - Falta de armonia del margen gingival.

Contradicciones:

1.~ Alteraciones de la salud general del pactente que hacen peligroso cualquier tipo
de intervenci6n quirdrgica,

2, - Bolsas muy profundas que ponen de manifiesto gran destruccién de hueso alveolar,
3. - Bolsas infradseas.

4. - Absceso parodontal!
Los instrumentos de cleccién para llevar a cabo &nta téenica son

Parodontdmetro, - Se use para la medicién de las bolsas parodoniales

Pinzas marcadoras, - Sirven para marcar la profundidad de 1o bolsa en la cara exter-



,nu de Aln eucn y u( poder limitar nue-tro cune.

Blsturf. - Debe set de forma adecuada para hncer los cortes correctos y a mismo "

tlempo que tenga acceso a todas las zounas de la encia por oortar.

Tijeras. - Sirven para complementar los cortes del bisturl

Curctas y azadones. - Se emplean para la remocin de tejido y pequefias partfculas

de sarro que pudieran haber quedado.

Pinzas, espejo y explorador.

La cavidad bucal se dividird en cuadrantes, que se operan individual

mente una por cada sesidn,

Primer paso, - Anestesia por infiltracitn loco-regional,

Segundo paso. - Una vez medida la bolsa parodontal se procede al marcado de las -

bolsas mediante las pinzas marcadoras que determinan el nivel de la profundidad -
de la bolsa.

Esta deja un punto sangrant¢ como marca en cada una de las bolsas sirviendo de -

gufa para la incisién,
Tercer paso, - Se hace la Incisidén esta debe ser profunda llegando & las estructuras

duras del diente. La incisién dche seguir el contorno del cuello de los dientes y -

de una sola intencibn,
Se debe comenzar desde cl diente més distal del cuadrante que se vaya a intervenir

Cuarto paso, ~ Se procede a remover la encla Incldida por medio de cortes secunda-

rios en las caras interproximales y lograr un fdcil desprendimiento,  Estos cortes -

s¢ hacen tanto en vestfhular como en palatino y lingual

S1 al desprender el colgajo, 's¢ descubren atn partfeulas de sarro, in-
mediatamente se eliminan,



Quinko paso, - Una vez limpia I supexficie radicular del diente y libre de'pequen'os
fragmentos de tejido, se lava con una solucidn de suero fisioldgico,

Ya coatrolado el sangrado, se procede a colocar el apbsito de cemen
to quﬂrglco con el fin de proteger el coigule.

El ap6sito quirdrgico tiene las sigulcntes propiedaden:

1.~ Controla la hemorragia y disminuye las posibilidades de Infecci6n post-operato-
ria.

2, ~ Actlia como sedante en la regiSn intervenida.
3. - Estimula la formaci6n de tejido de granulacion ayudando a la clcatrizacion,

Se debe prescribir al paciente alglin analgésico y una dieta blanda du-

rante los 2 o 3 primeros dfas después de la intervencibn. A los 8 dias ya estamos

en condicién de remover el apGsito quirdrgico y s¢ lavafa la zona con agua tibia -~

para eliminar algunos restos de cemento que persistan,

Durante el tiempo que persista el apOsito quirdrgico con la boca, el pa

ciente debe practicar su higiene dental a base de colutorios y cepillado poco vigoro-

so en la zona del apdsito.

St los resultados obtentdos son los cuperados se procede a intervenix
al cuadrante antagonista y despuls los de lado opuesto,

GINGIVOPLASTIA. -  Es un medio terap&utico por medio del cual ne restablece la -

forma fisiol6gica y arquitectura normal de la encfu normal ¢ Inscriads,

Estd indicada en las lesiones sigulentes:

1. - Encla marginal cleatrizada con bordes grucsos y fibrosos posterior a una gingl-
veetomia,

2, - Crateres ginglvales que afcctan generalmente como sceuela de unn pingivitis,



La teenlcu de s glnslvq)hura se conndeu ccmo um tue (/) tlcmpo
?dc la gtnslvectomh. 3

Los instrumentos a elegtr son lou mismos que se utllizan en l1a gingl
vectomfa,

El mé&odo es el sigulente:

1. - Anestesla por infiltracion en todo el campo operatorio, aqul se emplea preferen
temente la inyeccion de las pnpUas interproximales ya que brindan anestcsia inme--
diata, rigidez del tejido y ademés una vasocomstriccion periférica que disminuye el-
sangrado.

2,- La incisiSn que debe ser con bisel lergo hacia oclusal para reducir ¢l margen -
engrosado con menos trsumatismo. Después de la incisi6n quedan todavfa por aren-
der los detalles del contorno de los que depende la operacifn,

3. - Se reforma cuidadosamente el margen gingival, ¢mpleando un bisturf para gingl
vectomia. También se puede usar una piedra de dlamante en ¢l torno dental, El -
tejido debe de estar firme para que pueda ser desgamtado répldamente a la forma -

deseada,

El tejido movible y flojo no puede ser tratado con c¢etas piedras dlamantadas, Se-

lavan frecuentemente con un chorro de agua destilada o suero fisioldgico para evitar
la deshidratacidn del tejido.

40, - Al darle forma descrita a la encfa, e¢n las superficies cortadas se debe colo-

car un apdsito quirGrgico por 8 dias y sc Indica al paclente los mismos cuidados -

preoperatorios que en la gingivectomia,

inmediatamente después de qultar el cemento puede masticar de cse-

lado y cl ceplllado se debe llevar a cabo con suavidad, junto con la estfrnulacion -



" interdental. Esto hace la curacion completa y la queratinizacion de los tejidos.
B ’ El resultado final de la gingivoplastia debe ser un margen gingival -

como filo de cuchillo, papilas interdentales anatdmicamente correctas y ung inser-
cifn epitelial normal,

La gingivoplastia también puede llevarsc a cabo por medio de la - -

EBlectrocirugia. Consiste en un bisturf electrénico de onda corta, El electrodo —

se debe utilizar a manera de oncel tenlendo culdado de no tocar tejido 6sco, ya —

que traerfa como consecuencia un dolor intenso y ncorosis de hueso,

Con &sta técnica se retrasa la cicuirizaclon pero en cambio brinda-
un campo operatorio limpio porque disminuye el sungrado,

OSTEOPLASTIA Y OSTEOTOMIA. - La osteoplastin consiste en reformar el mar--

gen de la apéfisis alveolar abgorvida a consecuencin de la extension de la inflama-

ci6n desde la encia. Esta modificacion se lleva n cabo en el hueso cortical del -

lado periostial de la apOfisis alveolar, de manera que se asemeje al margen del -

hueso sano de un parodonto no dafado,

La osteotomia consiste en la rcforma y extirpacién 6sea para recu-

perar la fistologfa del hueso, IEsto se realiza jinmto con la osteoplastia,

El margen normal del hueso se parece al margen gingival normal, -

Bs decir, ambon dcben tener los mismos. margencs a tnanera de filo de cuchillo -

pero.en otro hivel.

Las alteraclones de la forma que ocurren cn la enfermedad parodon
tal son las siguicntes:

1. - Mérgenes O0scos gruesos, debldo a la absorcion murginal, pues la apofisis se-

hace m#s ancha en la region aplcal,




3.~ Leslones ‘ Infradseas..

L Coniplicacldnes interradiculares, bifuraci6n y trifurcaci6n.
5.- Niveles irregulares del hueso margtnal,

El objeto de los procedimientos plésticos eg el restablecimiento del -
contorno fisloldgico de la encla. Para obtenerlo hay que operar hueso,

Tanto en la encfa como en el hucso tienen que abservar mirgenes -~
delgados y pirfmides interproximales para climinar las bolsas y evitar que la en--
fermedad empiece de nuevo,

El método para llevar a cabo la osteoplastfa debe seguir un orden --
que es como sigue:

Se da anestesia local por inflltracién. Se procede a la téenica del colgajo (que se

describe posteriormente) o una gingivectomfa en el campo operatorio,

Cuando se hace la osteoplastiz por medio de una ginglvectomia, una -

vez cortado el tejido gingival, se examina la topograffa o sea, después, por medio

de una pledra de diamante, sc le da forma al tcjido gingival atraveséndolo para lle

gar hasta cl hueso y contornearlo en la forma quc sea necesario, Las mérgenes -
gruesas pueden ser reducidas de esta manera,

Cuando hay un créter 6sco o ung lealén Infradsea, se tienc que levan
tar un-colgajo para cxponer la regibn 6sea, [l colgajo debe tener tamafio suficien

te para poder llegar con facilided a la regi6n cnferma y tener ademds una buene vi
sibilidad, Una vez expuesto ¢l hueso, ¢l operador puede llevar a cubo la osteoplas
tfa por medio de una fresa de diamante 0 un osteotomo y lima,  Se procede a reba

jar ¢l hucno cn las zonas necesarias dandole In forma correcta. Deuputs de esta -



mlnn-emlucaelcemeuoqxlmtgimmnwbﬂrelcmmoq;eudo, encnso-':
:  -eceurlo e dd:e suturar el colgajo.

El paciente no debe masticar del 1ado operado, Deben evitarse los -
" colworios enérgioos para no desalojar el cofgulo nt el cemento, El cemento qui--
rirgico debe retirarse a la semana de haber efectuado la operacién pars ver como
va la cicatrizaci6n, y después se coloca otro apésito de cemento quirtirgico yala
segunda semana se quita el cemento y ya no se colocard otro apdsito a menos que
soa necesario, Una vez que la regitn operada se ha cubierto de tejido de¢ granula-
¢i6n la region puede dejarse expuesta.

Después de &sta dcbe empezarse el cepillado suave y la estimulacion
interdentaria para fomentar la queratinizaci6n del tejido, Se recomiendan mtodos

fislaterapicos como una técnica de cepillado y vigilar su cumplimiento,

TECNICA DE COLGAJO. - Esta técnica permite 1a inspeccitn visual de los tejidos-

parodontales y hace posible cl ficll acceso terapéutico. No debe ser considerado -

como entidad tcrapéutica e si,

Las Indicaciones para la técnica del colgajo son las siguientes:
1. - Bolsa infraGsca,

2, - Problemas en la bifurcacién y trifurcacién,
3. - Para ecfectunr la osteotomfa y la osteoplastfa,
4.~ Abscesos pnrodontales,
5, - Receslon de la encia que expone parte de la rafz,
Esta téenicu estd conslderada como fase de una operacién quirdrgica-

commpleja.

Los Instrumentos son los mismos que requiere ¢l raspado radicular,




’gyinglvectmnh'; '&f&éplutrn. osteocomfa y gingivoplastia,

La anestesia enipleada es por infiltracién local.
En la superficie lablal de la mucosa gingival se hace incision vertical

en el contorno externo del hueso subyacente. Debe extenderse desde el margen gin
gival hasta el fondo del vestlbulo y lateralmente al :gitlo de la regién enferma,

Se utiliza uﬁa legra para levaniar el colgajo mucoperi6stico, Debe =~
ger retraido lo suficiente para lograr acceso y visibilidad completa,

Una vez levantado el colgajo, la regién enferma se trata con los mé-
todos Indicados. Las Inserclones musculares altas pucden crear tensiones al colga
jo después que éste ha sido adosado y saturado, pero la (renectomfa y la extension

del vesttbulo pueden eliminar este preblema.
Después de terminada la tcrapéutica parodontal se adapta €l colgajo a
la superficie del tejido subyacente y se sutura teniendo culdado de adaptarlo correc-

tamente,

Sc coloca cemento en el margen gingival de la regién operada, Des-

pués de tma samana se quita el cemento y las suturas y la segunda semana se apli

ca una flsioterapia habltual,
l.a parodoncia cuenta con otras técnlcas quirGrgicas complementarias
al tratamieato parodontal, algunas de ellas son:
TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DEL ABSCISO PARODONTAL.
2l tratamiento del absceso parodontal es la debridoecion inmediata haciendo una incl

sidn vertical donde el surco mucogingival atravesando la lesion hasta el borde mar-

ginal de la enclo, hactondo diseccién roma y curetnje on la pared imerna de la en—



pll’l q.lc drene la mnlpumlenn por medio de una cflh-.il:zncio'p; B

CIRUGIA MUCOGINGIVAL, - La cirugls mucogingival conalste en el cambio de posi- -

cion de la mucosa gingival para obtener una relaci6n correcta entre encfa insertada,
la mucosa alveolar y el vestibulo,

EXTBISKN DE LA ENCIA INSERTADA.- Este procedimiento se utiliza para exten

der o crear una nueva zona de encfa insertada, cuando ésta ha sido destrufda por la

recesion o cuando es eliminada por la cirugfa al quitar las bolsas profundas,

EXTENSION DE VESTIBULO.- Esta operacion consiaste en profundizar el vestibulo -~

cuando la cirugia parodontal o la recesitn gingival da por resultado un margen glngt
val préximo o spical a la base del vesthulo,

FRENECTOMIA. - Es uno de los procedimientos més comunes en cirugfa mucogingl
val, pues son éstos muchas veces el factor etiolégico en la exaservaclén parodontal
La frenectomia consiste en la incision y reposicion del frenillo produclendo una ba-

rrera de tejido cicatrizal que evite su relasercion.

La fisioterapia oral es un complemento Importante para cualquier tra-

tamiento parodontal. Se puede afirmar que un magn{fico tratamiento parodontal pue

de irse al fracaso por falta de una técnica de cepillado correcto,



"CONCLUSIONES .

,'Cﬁnﬂiaéro {m\npottante para el Cirujano Denzlaﬁ due trabaja en el campo dé
. “las enfermededes parodnm:des debe tener presente los siguientes  conceptos:
- La enfermedad parodontal constituye un verdadero problema, por lo que es
necesario que el odontdlogo aborde el estudio de la Parodoncia en todoy sus aspec
tos, asl como las demds ramas de la Odontologla,

El estado general del paciente es un factor muy importante para la implan
tacion de la enfermedad y de su tratamiento.

Los malos hébitos orales deben tener un cuidado especlal, ya que sf per--

gisten después del tratamiento hay reincidencia.

Para lograr un diagndstico acertado de la enfermedad parodontal, es nece~

sario conocer perfectamente la morfoloffa, Histologia y Fislologla del parodonto -
en condiciones normales,

Nunca se debe establecer un diagndstico finicamente con el estudio radiogré
flco, puesto que este es s6lo una ayuda para dicho diagndastico.

El tratamiento oportuno de la enfermedad parodontal evita que haya pérdida

de los dientes por falta de soporte.

Desde ¢l punto de vista terapéutico, un buen plan de tratamiento decide el -
oxito del mismo.

Para que las técnicas quirGrgicas den un resultado positivo en el tratamien
to se debe contar con la colaboraclén total del paciente antes y después del trata-
miento.

2 de suma Importancia ensedar al paclente una buecna téenica .de ceplllado

para mantener en huenas condiclones al parodonto, més aln desputs de que se le



hn'devuelto a' ulud por medlo de lna técuicaa del trntnmlento yn}descritas.

E\ lnstrumentnl que se usa en Patodmcia es sumamente eapeclnllzado y p&r

el trabujo que efectﬂan se debe elegir el adecuado y conservarlos bien afilados.
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