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Junto con la’ caries, las enférﬁiédades de las estructuras de ibpoifo ;
~ dentario son la causa més mpor?onte de la mutilaa.6n del oporufc masti-
“eario.

Sin emborgd, muy poco se ha escrito sobre I prevencién de la en-
fermedad parodontal. La odontologia prevent.va ha dirigido la  mayor
parte de sus esfuerzos hacia el estudio e investigacién de métodos, téeni-
cas y férmacos Utiles en la prevencion de la caries dental; en este renglon -
se han logrado importantes avances, como lo es la fluoracién de las aguas
de consumo, el uso de dentrificos con agentes farmacolégicos adicionados,
la aplicacién tépica de fluor, instituir no cariégenas, efc. Es cierto sin duda

que la prevencién de. la carles es un. importante factor de salud piblica,
bl

es tu- prevencién, s
responsabilidad del C|m|ono Dentista de préct.ca general. AGn cuando e

murdo de la Odontolegia tiende hacia la espedalizacién, serd competen-
cia del Parodoncista la curacién de la enfermedad, asi cemo evitar su re-
cidiva, pero es al préctico general a quien toca preverfrla

Debemos pues estar alertas para detectar y tratar lo enfermedad en
sus fases iniclales y, mejor aun, prevenir su establecimiento. Esto sblo se
podré llevar a cabo mediante el cuidadoso examen de cada uno de nues-
tros pacientes, tratando de descubrir por todos los medios posibles los

foctores capaces de producir enfermedad porodontal y corregirlos  en
forma inmediata.

Debemos también desarrollar una “conciencia parodontal” en nues-

tra préc¥ca diaria, corrigiendo los factores netenciales de enfermedad, asf
como evitar la creacién de condiciones que la favorezcan

Es la intencién de este breve estudio el despertar en quienes lo lean,
el “nterés de prevenir la enfermedad de los tejidos de soporte dentario,
pues el cuidado de estos es una entidad claramente definida de la Odon-
tologla General y parte importante de la funcién oral durante la salud
y previene también la mutilacién de las arcados dentarios



CAP\TULO
IMPORTANCIA DE LA PREVENC!ON EN ODONTOLOGlA

La cavidad- oral normu\ cumple sus funciones (masticatoria, flslolbg‘-
ca, fonética y estética) en forma méxima, y si bien existen ramas de la
Odomologio que tratan de devolver esa normalidad a'la boca que, por los .
. motivos més diversos haya sufrido alteraciones en. cualquiera de dichas

funciones, ha sido siempre de mayor importancia el prevenir el estableci<
miento de tales anormalidades.

Hasta hace unos pocos afios, el concepto de prevencubn OdOﬂfO‘bglCO'
se entendia como prevencién de caries; actualmente el concepto es mucho
més amplio; se trata de llevar los beneficios de la prevencién a fodos los
campos que la Odomolog(o domina,  valiéndose_para ellq: de técnicas 'y

l.c prevencién debe Hegor a fodcs las ramas que nuestra materia”
tiene; es decir, cada una de ellas debe prestar mayor atencién a los as-

pectos praventivos de su especialidad que o los meramente curativos o re-
habilitatorios,

De todas las romas que componen la Odontologia, indudablemente,
la que mayor importancia tiene es la Odontologia Preventiva, y puede con-
siderarse la mds importante puesto que tiene unas relaciones determinan-
tes con las otras, y ademas influye de unu manera decisiva en la salud
oral y por tanto en el equilibrio del resto del organismo humano,

Ast mismo, la Odontologia Preventiva se encarga de estudiar y pre-
venir dentro de lo posible, las causas por las cuales una cavidad oral nor-
mal empicza a sufrir alleraciones en diversos érdenes, que desembccaran

en un aspecto patolégico que romperd el delicado equitibrio biolégico de
la boca y de la salud en general.
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- Cada:una de los ramas de ‘nuestra profesién, tiene a su akcance
. -dentro de su-dominio métodos preventivos: eficaces que, s se ponen' en
 préctica; su_resultado ol través de los afios, redundaré en una mejor salud
~oral de lo colectividad. Asi tenemos que, la Operatoria Dental, que tiene °
como fines el devolver a la pieza dentaria atocada por carles tanto su
forma’ anatémica, como sy fisiologia y sl es posible su estética, tiene un.
indudable valor curativo, valiéndose de distintos materiales y de las mas
-+ diversas técnicas de trabajo; sin embargo, su.verdadero valor preventivo

estd en el hecho de evitar que tales piezas continden destruyéndose y pue-“b.
dan originar més tarde, procesos patolégicos irreversibles, R

Respecto a las caries, podemcs declr'qué, siendo el padecimiento que
_ con mayor frecuenciay mas intensidad ataca la salud oral, y que es fuen- -
-~ te de problemas cada vez mayores, es el problemo nimero uno al que se

n#idé}icid‘:ae caries-hasta en un sesenta por clento, "

" Las experiencias obtenidas con la fluoracién de las aguas de consu-
mo como medio preventivo de las carles, son muy satisfactorios, y es
este el método més comunmente usado, Sin embargo, en muchas zonas
geogréficas, no sélo del pals, sino del mundo entero, en los que, por difi-
cultades de orden técnico o econdmico no es posible lo adicién o control
de fluor en los aguas potables, se ha utilizado tombién con buenos resul-
tados, lo aplicacién tépica de fluor, el uso de dentrificos con adicién de
fluoruros (de estafio y sodio), la higiene cuidadosa y constante y también,

el control dietético como medios favorables para lograr bojor la inciden-
cio de caries.

Este padecimiento, que se inicia en foses tempranas de la vida del
individuo tiene, si ro se impide su establecimiento en las piezas dentarias,
o no se le controla en sus fases iniciales, unos efectos devastadores en lo

cavidad oral, siendo la causa mas comdn der la mutilacién de las arcadas
dentarias, :
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- Estudios realizados por Brekhus y Allen, han demostrado, que es la
" carles‘el factor causal de que una persona antes de. la cuarta décoda de.
" vida, haya perdido entre seis y ocho o mas dientes. Ademds, es interesan-
te hacer notar que los dafios ocasionados por la caries no se detienen ahi,
sino que el mas importante de sus efectos secundarios es la alteracién no
sélo de la articulacion fisiolégica, sino que ésta se traduce fundamental- -
- mente en alteraciones de los tejidos de sostén del aparato masticatorio, pro-
duziéndose desde Ia inflamacion de la encla marginal, hasta la' formacién
de diastemas, migracién potolégica, movilidad, inclinacién y bolsas paro-
dontales; y son éstas las parodontopatias, las que después de la cuarta
década de la vida originan Ia mutilacién masiva de los arcadas ya de si
incompletas a causa de las extracciones originadas por la caries. Por tan-
to, después de la prevencién de la caries, sin lugar a dudas el més valioso
aliado con que cuenta la Odontologia Preventiva, es la Operatoria Den-

jezas denfarios o Ia extraceién, la gerte que csiste af consiltorio p
veces recurre a ella, pues, por un errénea concepto de ahorro, o bien la
“carencias econdmicas, los llevan asolicitar la extraccién de la pieza ofec-::
tada adn después de que el Cirujano Dentista les hace ver todos fos facto-
res positivos que encierro el tratamiento de conductos radiculares,

La folta de educactén dental y el falso concepto del ahorro que po-
seen, son sin lugor a dudos, la causa més frecuente de que el paciente
pierda plozas dentales, debido a que en mucha gente predoming fa idea
de que el Unico gasto Util que se hace con el dentista es la extraccién y
“un juego de placas” cuando ya no conserva sino unas cuantas piezas.

Si bien la Prétesis Porcial Fija o Removible entra ya de lleno en el
campo de la Odontologia Restauradora, no por eso deja de tener valor

dentro da los servicios que puede prestar a la Odontologia Preventiva, ya
que cuando una pieza se extrae y en el tiempo mds corto posible se reha-
bilita la arcada mutilada por medio de un puente fijo o removible los ries-
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S vscrmcnios oclusoles, dnsminuye notoblememe

gos de que dicho mutilacion se truduzccm en lesiones parodomoies y da

Desgrcciodomente (y oqui ol fudor econémuco es demmlnome),
siempre el paciente cuenta con: los medios necesarios para asistir a que se
le -efectiie 'una prétesis. En otras muchas: ocasiones, cuando el paciente se
decide a resolver su problema, cae con frecuencia en manos de charlo- -

~fanes o de colegas sin escripulos que o cambio de unos cuantos pesos

efectian-una prétesis mal hecha y que en lugar de solucionar un. ‘proble-.
ma, causard ofros todavia més graves,

Pero mas grave ain que las lesiones que se puedan causar en la bo-
cu,‘es_el dano -que se le crea al presﬂgio y valor de nuestro professbn oca-
: on el pacier sblo; de

pr
_s;s ‘(y también en todas los ramas de Odomdogla) esth:en fomentar en
“el estudiante 'y en el profesional ‘una verdadera Etica Odontolégica, que
lo mueva no sélo a percibir una cantidad de dinero mayor o menor como -
honorarios profesionales, sino a prestar un verdade-o servicio profesio -
nol, pues es de todos conocido que, una prétesis mal realizado, traeré
como consecuencia un agravamiento de los problemas que el paciente ya
tenfa y fomentaréd la aparicién de nuevas zonas patolégicas

Otra rama de la Odontologia que tiene valor en la prevencién es lo
Ortedoncia, cuando se realiza o edodes tempranas y antes de que se
vuelva una mera necesidad estética. Sin embargo, su alto costo la hace
casi inaccesible a los grandes nicleos de la poblacion, y es entonces en
el Cirujano Dentista de préctica general en el que recae la responsabili-
dad de tratar estos problemas en sus fases tempranas y solucionar los pro-
blemas que dentro de sus capacidades pueda resolver, o bien orientar al
paciente ara que se atienda con el especialista indicado.
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- Por. ulhmo mencioncremos a’la, Porodoncio, rama de la Odomo!o-
: gSa ‘que se encarga ‘de estudior lo Anatomia, Histologia 'y ‘Fisiologlu  de
los tejidos de sostén del aparato masticatorio, su relacién con el resto del -
organismo asi. como sus enfermedades y en caso necesario o curadién ‘de
las. mismas, como una. de las ramas mas importantes ‘de la Odontologia,
pues es en ésta en Ja que fodas los otras especialidades convergen, yo
que, cualquier alteracién que se registre en la cavidad oral tendrd con-
secuencios mds o menos graves e inmediatas sobre los fejidos de sostén
del aparato dentario. Es decir, entre los muchos factores etiolégicos - de
una. poradontopatia, destacan aquellos creados por cualquier anomalia.
en la arcada dentaria, como son los piezas'dentales cuya intégridad ana-
tomice ha sido atacada por lo caries (pérdida. de los puntos de contacto,
fracturos omplias que ocasionen lo pérdida de una cara oxlal, etc), pie-
: i6

‘progrescxdoo'posos giga e la: :
mo en el campo de la rehubnlnuclén, es ms'e reconocier que,- :

en el campo de la prevencién se hanl descuidado algunos uspecms desu-
ma importancia, como lo es la educacién dental o nivel masivo, pues faolta
el apoyo de las autoridades educativas y asistenciales correspondientes,
ya que no es falta de interés por parte de las distintas organizaciones de
profesionales de lo Odontolegia que existen en nuestro pals, sino que, los
intentos que se han hecho para llevar o cobo una o varios campofas o

nivel nocional para fomentar en la gente cuando menos el uso def cepillo
dental, se han visto obstruidas o desdenadas por tales autoridades

Sin embargo, hoy necesidad de insistir en ello y llevar o cabo com-
pofics a los niveles mds omplios posibles, apoyadas si se puede por todos
los medios publicitarios disponibles. Debamos también oponerncs por me-

din de las diferentes organizaciones dentales del pais, a que la publici-
dad sea ompleada en forma negativa, pora no fomentar de esta monera
el miedo al dentisto,

anomol(os de’ posicién, brechas caududcxs por extroce



, cir, debemos "reconocer que la_ Odomologkx Prevenhvo e
. mejor aliado con el’ que contamos nosotros: para satisfacer realmente los
- -elevados fines que . persigue nuestra’ profesién, cuyo concepto de curar y’
. rehabilitor, es'y debe ser en la- cc?uohdod llevado o' plonos wperlores de :
prevenclbn.




ANATOM\A HlSTOLOG(A Y FlSlOLOGlA

» Slendo Io ﬂnahdud de este. pequeno esfudlo el trufur sobre lu preven- :
, csén de la enfermedad de fos tejidcs parodontales, es necesario hccer un
breve reposo de su Anutomk:, H|s1ologio y Flsnologfu

Ei porbdome es un grupo'de 'eiidos que va a brindar soporte al opo- L
rato masticatorio y revestimiento de los procesos u!veoiares de la mond(-
bulo y los moxilares,

Aunque compuesta por cuatro elementos histolégicos diferentes, el
tu omo_una sola unidod, pues estan intimomente liga-

2 ngamemo Parodontal.
3) Cemento Radicular.
4) Hueso Alveolar,

1 La encla es la parte de la mucosa oral que reviste los proceses al-

veolares, rodea los dientes y recubre el paladar duro, formando lo gue
se denomina mucosa masticatoria,

La encla se divide en:

b) Enclo insertada
a)  Encia Marginal.

c¢) Encla Elveolar.
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“a)la enciu murgmol rodeo el'cuello de los d:entes y hmito por vese
“tibular hecia ‘incisal por el margen gingival y hacia apical por el - surco:
. gingival que es donde se separa de lo encia insertada. Internamente su-
“limite @5 a insercién epitelial. Normalmente tiene poco més de un milime-~
tro de ancho y forma la pared blanda del surco gingival

Es de un color rosa oscuro, wperflcie oterciopelada y de consistencia
_-suave, Puede ser soparada del diente par una sonda roma o una corriente
de aite,

Histolégicamente se compone de un nicleo centrol de wiidd conetﬁr
vo cublerto de epitelio escamoso -estratificado, El epitelic de la vertiente .

externa puede ser queratinilado, paraqueratinizado o ambas cosas a la
vez; contiene papilas y se continta con el epitelio de la escia insertada. El
de papllas, no se queratiniza y tapiza

" b) Encia Insertada.— Es la continuacién de la encia marginal.  Es:
firme, resilente y estd firmemente unida a cemento y al hueso alveolar. -
subyacente, Lo encia insertada vestibular se continta con o encia alveo-
lar; por el paladar se extiende con la mucosa palating, también firme y
resilents; por lingual en la arcada inferior, termina en su unién con la
mucosa que tapiza el piso de la boca.

Es de un color rosa coral, de consistencia firme y superficte rugosa,
similar @ una céscara de naranja.

Se compone de un apitelio escamosa estratificado y un estrona co-
nectivo. El epitelio consta de varias capas:

o) Ccpc basal de células cuboides,
LY Copa espinosa de células poligonales.

- S,



c)- Copo gronuloso de células uchumdus S
;d)~ Oupo cbrneu que puede ser queruﬂnizado o poroquemtuzoda

El estroma conectivo también se denomina Lémina Proptu y es denso-
‘mente coldgeno y contlene pocas fibras elésticas y tiene dos componentes:

una copa papilar, que se interdigita con las papilas epiteliales; y una-ca~ = .

po reticular contigua al periostio del hueso alveolar.

¢) Encia Elveolar.— Es de color rojo, consistencia suave y no estd ad-

- herida al proceso alveolar; se puede deslizar por palpacion lateral. la

diferencia histolégica bésica con la encla insertada es que el tejido co-
nectivo.es laxo en la encla alveolar y colégeno en la insertada, o que
permite observar los vasos arferiales y venosos que nutren estos elementos

Bl drenoge llnfdhco de la encia comienza en los linfaticos de los
‘pilas conectivas y progresa hacia las redes colectoras externas al perios
to del hueso alveolar y de ahi a los nédulos linfaticos regionales,

Lo inervacién deriva de fibras provenientes del ligomento parodon-
tal y de los nervios labial, bucal y palatino. Las estructuras nerviosas que
se localizan son: fibras argirdfilas, corpdsculos téctiles tipe Meissner y ter-
minaciones tipo Krause, que son receptores de temperatura.

2) Lligamento Parodontal.

E! figomento parcdontal es el elemento histolégico que une intima-

mente ¢! tejido dentario al hueso alveolar, Los elementos histolégicos que
lo componen son:

A} Fibroblastos,



SoB). 'Ce'mgntobhs'o& g
C) 'Ostecblastos.. .
D). Ostecclastos,
") Vasos sanguineos, Linféhcos Yy nervios,
F). Restos epltehcﬂes de Moalassez,

a) Los fubroblostOs tienen forma de hueso, con nucleo cemrol y se
ogrupcm en jaces y forman fibras. que pueden ser:

Principales o secundarias, La fibra. principal es la que se 1mroduoe o
en el cemento deritario o expensas de cemento joven no calcificado (ce-
mentoide) -el cual se calcificard posteriormente; a la porte de la. fibra
principal atrapada en el cemento se le denomina tibra de Sharpey. El-
hueso olveolur tiene la proptedod de formar tejido joven, al que se le’

on

o hbra ‘secundaria cumple un- popel de relleno, | para que o truvés de
ellas pasen los elementos nutritivos y sensoriales del ligamento.

Las fibras principales forman haces perfectamente diferenciades y
que s dividen en:

a) Fibras gingivales libres, que von del cemen'o o la encla, en donde
se pierden; su funcién es lo de dar el tono a lo encfo marginal

b) Fibras transceptables, que se extienden del cemento de una pieza

al cemento de otra pieza vecina, pasando por el vértice de la cresta al-
veolar, y cuyo funcién es la de mantener el drea de contacto.

¢} Fibras crestcalveolares, cuya unsercién se locoliza en el vértice de
la cres'a alveolar, dirigiéndose hacia el cemento en su porcién co-onarig,

y que cumplen una funcibn destinada o enviar que el diente seo desalo-
jodo de su olveclo en sen‘ido incisal,
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“d) F|bras obl(cu!os, son las més: fuertes y van a ir de mcnsol hocia upi-
; cul y del hueso alveolar al cemento. Este grupo de fibras compenso los: -

lmpulsos verticales ‘axiales que reciben los dientes al. ponerse en conmcto,
‘con el ‘bolo alimenticio o con sus antagonistas y mantienen al diente en
‘un equilibrio tisiolégico adecuado. Todo estimulo que sigue el ole mayor - -
del diente serd benéfico al parodonto y se considera como un factor esti-
mulante para que los flbroblastos formen una mayor cantidad de fibras:

e} Fibras horiontales, las cuales van del hueso al cemento por-de-
bajo de las fibras oblicuos, sirven para ewtar desplozamientos laterales.
Es importante observor que los dientes, cuando sufren tracciones (como
por ejemplo en un tratamiento de Ortodoncia), giran en su centro de ro-

tacién llamado fulcrum, que casi sempre esté en la unién del tercio medio -
con el tercio coronario de la ralz.

La inervacién del. ligamento porodomcl es altamente especmhzodo,
pues no sélo contiene terminaciones sensitivas como las de Kiause y Meisse
ner, sino ademds terminaciones nerviosas llamadas propioceptivas, a tra-
vés de los cuales se transmiten las sensaciones de localizacién de lo pieza
cuando es tocada o estimulada en forma dolorosa durante el acto de la
ocluddn, o que proveca una inmediata reaccién de apertura de la bocea.

Las arterias que nutren el parodonto, son arterias colaterales de la
dentaria, que al llegar ol fordmen apical se bifurca en una rama para la
pulpa dentaria y otra para el parodonto.

Asi mismo se encuentran ramas de la arteria facial que perforando
la cresta alveciar se anastemosa con la anterior, fortmando la red arterial
que nutre el ligamento parodontal. Las venas vierten su contenido en los
vosos del mismo nombre que el de las arterias mencionadaos.
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Los: vasos - hnfdlicos sague,n el truyecto de los vosos oﬂenoles YV

o nosos, y desembocorén en’ los colecvores corotideos, submuxﬂares y sublm
guules PR :

En el apecto hsiolégico, eI Iigomen'o parodontol tiene a su corgo
dos grandes fundiones: una funcién biolégica y una funcién mecdnico.

~ta funcién biclégica: satisfacer tres necesidode$

o) Lo funcién formdﬁvo, que esta  determinada por la ccpucidod‘de
los fibroblastos, comentoblastos y- osteoblastos de generar tejidos

b) La funcién nutritiva: la cual va a estar asegurada por los elemen-
tcs arieriales que irrigan esta regiédn.

la que mumnene ‘o’ pieza dentaria unida ol alveolo, © sea;’
dad por los grupos de fibras que componen ol ligomentc,

3) Cemento Radicular.— Es un tejido que tapiza la porcién rodicular

de la pleza dentario, de color amarillento ligenomente mas oscuro que la
dentinra y de superficie rugosa.

Sy gresor es varioble, pues en el tercio coonal es da 50 micras y
confcrme s acerca ol Gpice de la pieza s2 va engrosando hasta alcanzar
un promedio de 200 micras, comparable en su grosor al de un cobelio

humano. En el apice se hace mds grueso para compensar el fenédmeno de
erupcidn pasiva.

Hay dos tipos de cemento:
a) Cemento Celular.

b) Cemento Acelular.

—12~-



Funcnonnlmenoe son‘iguules ‘En 6l iercio medioy coronorio huy'de
- preferencia cemento acelular, y en el tercio- apical encontramos cemento

~celular; la funcubn de estos dos ﬂpos de cemento esla. de iormor cemen-.
“toide, :

- El comvpdhente' histolégico es el ‘cementoblasto en distinfas etapas de';‘.v;.
_ calcificacién. Contiene un 55% de material orgarico y agua, 'y desde el
punio de vista hlstolémco es paiecido al hueso.

Su h:!ologm estd determinada per la c.ompenscuén tanto de .

" erupcién posiva del diente como’ de su movimiento de mesializacién fisio-
l6gica medante la aposicién de cemento que se efectGa a través de todo

lo vida activa del diente. Su segunda funcién es la de formar cemento jo-

o

ven par= ayudar a la insercion de las fibras principales del ligamento po- -

linea radiopaca’ que termina hacia oclusal’ en forma ds
" pues chi se cierran las dos capas mterproxlmoles en el vértica del ulveolo';
contiguo; se le Hlama hueso cribliforme por la gran cantidad de orificios de =
su superficie, por donde pasan los vasos nutritivos y los nervios de la re-
gion. La lémina dura tiene el diploe como tejdo de relleno, y sus trabé-
cucles estdn orientadas segun los requerimientos funcioncles del diente du-
rante la masticad'dn, existiendo mayor nimero de trabéculas en los sitios
en donde las fibras principales se agrupan en haces.

La o-ganizacién del hueso alveolar es semejonte o la de los demds

tejidos 6seos del organismo, con un sistema de lagunas intercomur/cadas
entre sl por los canales de Havers.

Lo funcién del hueso alveolar es semejante a lo del cemento denta-
rio; es decir, se encarga de producir tejido joven (en este caso llamado
osteoide), para permitir que la fibra principal del ligamento parodontal

pueda quedor atropada en el hueso cuando éste quede calificado poste-
riormente,
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Al lguol que en elvcemento en un com histolégico ) puedon obnr
var diferentes capas de hueso; son las apasiciones fisiolégicas que el hve-
30 produce para componsur la erupcién do lo plozo osus comblos de po-~
‘sicién. \

".Por estar este hueso en capas, tombién se ls \\umo hueso |om|nur o
en haces, Tombién se encuentran osteocitos, que sonostecblastos * seni-
les, ‘inacfivos y que quedon atropcdos en las diferemes oposicuones de
hueso laminar.




1A ENFERMébAD GINGIVAL Y‘PAﬁODONTAﬁ* 8

‘ Pum la comprenslén de los que tratamos de prevenir, debemos co-
' nocer las dlteraciones que sufre el parodonto, asi como su evolucion, su

diagnéstico y su tratamiento. No siendo el fin de este estudio el tratar so- -

~‘bre la enfermedad parodonal, sino su_ prevencién y sobre los métodos y -
" fécnicas que nos permitiran hacerlo, se dard solamente una vista a gran-. - -
des rasgos de Io que es la enfermedod gingival y purodoma\ ‘

La Enfermedad Gingivol

. Se le denonfna genéricamente como_gingivitis, yo que la inﬂomo
los _

':s que la‘ inflamacién se encuentra presente e ~ ;
‘enfermedod’ gingival, tales como el sarro, restos olimenticios y. el gran
nimero de microorganismos presentes en el medio bucal. La intensidad - -
de la inflamacién depende del estado sistémico del individuo y de la na-
turaleza, severidad y duracién de lo irritocién local; y puede dar paso
a enfermedodes degenerativas, necréticas y proliferativas.

La inflamacién no es siempre el factor Unice en la enfermedad gingi-
val, sino que en otros casos puede ser una caracteristica secundaria y que
viene o complicar una enfermedad gingival de origen sistémico. Puede
ser el factor precipitante que ocasiona el ¢cambio clinico en pacientes con

enfermedad sistémica que por si sola no puede producir la enfermedad
gingival.

Curso y duracién.

El curso y duracién de lo enfermedad gingival se denomina de la
siguiente manera:
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vAgudo- De ccrto durocnén, dolorosa v de uporicnén repemlnu. .

Subagudo MenOs severo que el esmdo ogudo.

, ‘Crénica: De aparicuén lentu, indolora (u menos que se compllque con -
estodos agudos © subogudos) 'y de larga duracién.

Es el tipo de enfarmedod gingival mas frecuente,
Recurrente: Desaparece con el irosomieﬁtoy reaparece posteriormens ‘

te; o bien, cura esponténeamente y se vuelve a‘establecer sin causa opo-‘-,
rente. .

Distribucion.

.Locollzodo- Si se establece en la. nclo'ds un sélovdient‘ C
d:en\es. ’ ‘

Generalizada: Ataca toda la encia.

Marginal: Si estd involucrado sélo el margen dingival.

Difusa: Si ataca el méargen gingival, la papila interdental y la encia
insertada.

Papilor: Cuando es lo papila interdental la zona enferma.

Combinondo estos términos, se pueden describir otros casos de en-
fermedad gingival; por ejemplo:
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o Gingivms marginal “localizada:” Gingivitis o
B Gingivms difusa’ generahzado {eticlogia de-esta enfermedad ginglvu\ s

invariablemente sistémica, excepto en los ‘casos: de infecoones agudus
_irritaciones quimicas generulizodos

" El correcto enfoque de la- enfermedad glngivol requiere del cuida--
doso examen de la encia en busca de alteraciones de 1) color, 2) temario

y forma, 3) consistencia, textura’ superflck:\ posicién Y 4) suscepﬂb“idod;.
-hemorréq ca y color. - =

1) CAMBIOS DE COLOR EN LA ENC|A

Son varios las causas de que una encia cambie de color, pero la in-.
flamacién crénico es la mas comin. Comienza. con una intensificad.én del

“aguda, los ccmblos de color’ pueden

de manchas aisladas. Tales cambios varion de ocuerdo alo grovedad de

la inflamacién, pero en todos hay en las fases iniciales un eritema rojo
brillonte, el cual, si la encla no vuelve a la normalidad, evoluciona de rojo
a un gris pizarra brillante, que gradualmente se hace opaco o blancuzeo

i
pero estas zonas rojos o grisdceas se ven separadas de la encla sana por
una linga eritematosa bien definida.

Lo pigmentacién metélica de la encla es ocasionada por la precipi-
tacién de sulfuros metélicos alrededor de los vasos de tejido subepitelial.
El uso de metales pesados con fines terapéuticos, como el bismuto, arsé-
nico y mercurio, ocasionan la aparcidon de una linea negra bien marca-
da, continua y que sigue el contorno del margen gingival, pero es nece-
sario hacer notar que la pigmentacion soloamente se presenta en las zonas
inflamadas y que, una vez que éstas vuelven a la normalidad, la pigmen-

tacién metilica desaparece, ain cuando tales agentes pigmentarios se si-
gan ingitendo.
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Los ugrondumlemos inﬂommonos crbn.cos ‘son; Ios més comunes- on
genero\mome difusos y localizados, de lento desarrollo e inoloros, Tienen
una gran tendencia a sangrar; su etiologia es generalmente una irnita-
cién local de larga: duracién; otros factores etiolégicos pueden ser: falta
de funcién, cavidades cervicales, mala igiene oral, respiracién bucal, res-
- tauraciones. dentales mal realizadas. En cambio, el agrandamiento : de ori-
- gen agudo sufre una-evolucidn corta, es do\oroso .y generalmente locali-
zada; es causada por sustancias extraiias forzadas contra la enc(o.

“Llos ogmndumiemos hiperp\ésicos no inflamatorios se rafieren a uh
aumento.en el: tamaio de un tejido o de las células que lo componen, en
este caso el tejido gingival; el cual, no necesita de un Irritante local para
iniciar lo hiperplasia, en cuyo caso, lo inflamacién es un cardeter secun-
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i un’ foclorvcomplicome la: hiperplosiu‘
“gingival puede ser producida entra los factores, por- la-administracién sis-

“temdtica de Dilantina sédica, usada como droga anticonvulsiva’ en indivi-
" duos epllépticos. Su incidencia (entre.un' 3 y un 62%) y su severidad no -
estd en relacién directa ni con la dosis ni con-la duracién de la terapia -
con la droga. La lesién bésica es un agrandamiento indoloro que rodea
el cuello de los dientes, pero que es susceptible a desarrcllarse, llegando -
~ a cubrir una porcién considerable de los dientes o a interferir con o mas-
ticacién, Si no se comphca con inflamacién, sus caracteristicas clircos de - -
- color y. consistencia son normales. Es de naturaleza crénica, pero si se sus-
pende la adminitracién de la droga, desaparece,

Normalmente es generalizada, pero se agrava en las zonas anterio-
- res superior e inferior y no se desarrolla en espaclos desdentados.

Su color es rosado y de consistencia firme, casi como de cuero y de
superf.cle lobulada. Sin embargo su eticlogla es desconocida, aunque se

ha sugerido alteraciones hormonales o nutricionales, lo cual ne ho sido
comprobado.

Agrandamiento combinado,

Este agrandamiento se produce por la combinacién de factores hiper-
pidsiccs cen una inflamacién secundaria que en ocasiones enmascara fa

hiperplasia y el cuadro climco puede dor la apariencia de un proceso in-
flamatorio grave.

Agrondamienta Condicionado.



: Este ﬂpo do ogmndamlonto so produce por.ung’ respuostu exngorodu
o distorsionada a una rritacién local que’ por si sola. no causarfa infloma-

cién; para esto, es necesario. que el estado sistémica: del. poclome es'é ol-,
, fenodo por olguno causa hormonal, Ieucémica o carencial. - :

Como ejemplo del ugrondamlento nﬂomotoﬂo de origen hormonol
podcmos pcner el de la respuesta que o una irritacién local minima pue--
der dar los tejidos de una mujer embarazada, de lcs que un porcenthe :
del 45% oproxnmudamente reaccionan,

Puede aparecer como un agrandamiento marginal generakzado o
como masas de aspecto tumoral, Generalmente es la acentuacién de:una
zona previamente inflomada, pero el agrandamiento no se produce sin
irritacién local prev;;, es decir, el ‘embarazo por sl slo no lo-produce. El

ging

~'plo- de crecimientos. cond:clonadcs por alteraciones hormonales; aparece

" tonto en hombres como en mujeres. Generalmente se desarrolla en los mér-
genes gingivals y las papilas son prominentes, sobre todo en la encia ves-
tibular de los dientes anterior. Después de la pubertad, este agrandamien-
to sufre una reduccidn espontnea y no recidiva.

E! agrondamiento gingival leucémico se presenta en las leucemias o-
gudas y subagudas en presencia de Irritacién local.

Lo encia es generalmente de un color rojo azulado, de superficie bri-
flante y muy propensa o la hemorragia esponténea.

El ograndamiento gingival carencial estd en relacién con lo falta de
vitamina C, aunque una deficiencio aguda de la misma, por s sola no
causa inflamacion, pero si es origen de hemorragias, degeneracion del
colageno y edema del tejido colectivo, pero Inhibe la respuesta orgénica
+ I inflamacién es exngerada.
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pqr ncia; murgino‘ ‘color.

roja’ . méwil; superﬂcie
lan y lo necrosis superﬂcid con: formucién de psqudomembro

Agrdndomienfo Neoplés'cos'

- Se_usa el término Epulis para-designar una serie de neoformaciones :
'en la encla, sin-distinguir-entre benignos o malignos. En realidad, los a=
- - grandamientos gingivales neoplésicos constituyen : los menos de los agran-
~ damlentos gingivales y apenas el 8% de las neoplasias orales; ademds, -
un gran porcentaje de las neoplasios gingivales son de carécter benigno. -
Entre estos, los mas frecuentemente encontrados 'son los siguientes:

. Fibroma: es un “.’_","“." esférico, de crecimiento lento, firmes y nodu

~ M;bbiosfoého: Lesion benigna, nodular o levantada ‘de 1o superficie
gingival. - ' RS
Hemangioma: Tumores vasculares benignos, generalmente capilares,

blandos, sesiles o pediculados, indoloras, color rojo profundo y de super-
ficie I'geramente buibosa,

Papiloma: Aparece como una protuberancio en forma de verruga.
Consistencia dura, Generalmente es pequefia.

Granuloma Reparativo Periférico de Células Gigantes.

Aparecen en la papila o en el margen gingival y con mayor frecuen-
cia por vestibular, Su color es variable desde el rosa hasta el rojo pro-
fundo. Son indclores. Puede llegar a destruir hueso.
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Gmnulomo' Ropomnvo Central de Célulos Gigqnm_ Aporeun den-
o tro‘ de) hueso, deiorméndo!o y dmruybndolo

, Leucoplosncz ‘En la. encia puede uporocer como una leslén osccmou,
bloncogrisécea, gruesa y de forma m’egu\ar

Hay que recordar su posible fronsformnc 6n molognu
Emre las Iesuones mahgnas mds frecuentes destocom

Carcinoma, es el mas frecuente de ellos, Aparecen como lesiones ero-
sivos planas si son ulcerosas. A menudo ‘son asintométicos siéndo nota-
dos. ¢ gunainfla

Malanoma mohgn ~ Lo precede generaimente una pigmentacién, la
cval rGpidamente se. tronsformu en un tumor modular y de metbstosis

Sarcoma: Son muy raros.

Metdstasis: Con poca frecuencia la encla es asiento de metéstasis tu-
morales,

Para evitar sucesos desagradables, es conveniente hacer biopsia de

cualquier tumor gingival, asl como de cualquier lesibn que no ceda con el
tratomiento usual.

Los agrandamientos del desarrollo son fisiolégicos y normalmente no
dan problemas, a menos que se compliquen con una inflamacién. Se pre-

senta como un cbultamiento o distorsién del margen gingival vestibular
en los diversos estadios de erupcién activa,
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“Log oncmolios de posic

: 9
,holludos son las’ grietas de Sﬂllmun v os festones do MLCo“ osocidndon
a oclusibn trouméhco,' lo ¢ que no se ha Ilegodo a comprobor. &

3 CAMB!OS DE CONSISTENC!A TEXTURA Y POSlClON

-Con la |nflomoci6n se alteran tonto lo consisienclo como la textura

. superficml es decir, lo encla pierde su consistencia, hociéndose més blan- -

da y perdiendo su. color ¥ punteado camcterlsnco, tornandose lisa y bm-"‘
llante. Otras enfermedades la vuelven finamente nodular (hiperplasio di-
lantinica) o con una consistenclo de cuero (hlperquerotosis)

Ln poslclén puede combtor por varias rozones. Lu mas frecuente es'

“wicila hemor aga sin’ trouma, es un indice: de' alerocién gingival, qu
‘puede variar en severidad, duracién y facilidad: para aparecer. Hay qu

distinguir entre hemorragio crénica y aguda, La hemorragia crénica -tiene
por causa mas comin la inflamarién, ya que los capilares quedan espues-
tos por el adelgozomiento del epitelio y puede aparecer al menor trau-
ma: cepillado, el uso de polilles, mordido de alimentos duros, rechinar los

dientes o la mdés leve succidn. La facilidad con que sangra estd condicio-
nada por la severidad de la inflamacién.

Lo hemorragia aguda se presenta despuéds de una lesidn traumética
que puede dar fugar 2 un episodic hemorrdgico agudo oin sin enferme-
dad gingival. Tombién son frecuentes los hemorragios er las enfermeda-
des gingivoles agudaos, como en la gingivitis ulceronecrotizanrw aguda, en
la que, o la més ligera presién hay sangrado.

Los trastornos sistémicos también pueden ser origen de hemorragia,
principoimente los discrosias sanguineas, las carencias de vitomina C, de-
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‘ Lo enfermedud Glngivul Agudo

Apone de los abcesos agudos hay o?ros enfermedade: qlnglvalas a-
" gudas, de ofigen bacteriano o viral que dan sistomatologia inflamatoria :
"y dolorosa ain en bocas sin enfermedad gingival previa. Entre estas en-

femdodes la més frecuente y lo mas slgniflcaﬂva es lc glnotvms ulcero-
nocrohzunte agudo. .

Esta enfermedad cuya ehologio no ho sido claramente definida, ®
presenta como una infeccion ogudu del mérgen gingival y de las popﬂos
les, . los cuales: tie -crefif

Lu lesibn es destrucﬂvu y Vo o'acondo cada diu més teiido g|ngwo!
hos?o llegor a la denudacién de los dientes,

Lo historis clinica revela que esta enfermedad se establece més co-
munmenie en pacientes que sufren de una bala de las defensas orgdnicas
por una enfermedad debilitante o después de haber padecido una enfer-

medad resgiratoria aguda, asi como en pacientes con exceso de trabajo
o cambio en sus habitos de vida.

Es relativamente rara en nifios y normalmente se presenta en adultos
entre los 15 y 35 afios. No se ha demostrado su contagiosidad, pero se
han sugerido algunos estados sistémicos como predisponentes de la enfer-
medod, tales como el resfrio comin, la gripe, enfermedodes respiratorias

agudas, enfermedades nutricionales, deficiencios nutricionales y alteracio-
nes psicosomaticas.
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£ Aunque” hoy otras enfermedodes ogudas son muy ratcs, €oma la gi-gie
_ vviﬂs estreptocdccica, estromatitis gonocéecica y ogronulodfom, solamon-

titer descnbiremos lo gmgivoestomoﬂhs herpéﬂcu aguda;

Ecta enfermedad se presenia muy frecuemememe en nlﬂos sin dife-'
rencia de sexo, Es producida por el virus Herpessimplex.

Se carocterizo por unu lesion difusa, critematose y brillante, - que

- puede aparecer en cualquier parte de la mucosa oral (encla, paladar
duro ‘o blanco, labios, carrillos y lengua) que forma unas veslcuios de
cclor gris esféricos y circunscrlp‘cs que después de 24 horas se rompen'y -

forman unas Ulceras pequedas y dolorosas, rodeadas de un hale eritema-
toso y con-bordes elevados y una depresién central blanco amarillenta.
El curso de lo enfermedad.es de 7 a 10 dias y cura esponténeamente sin-

P P
: =vac16n de‘?empero?ura y odenms cerwco!

" Es contagiosa y causa inmunidad.

La pericoronitis es una enfermedad que se presenta en individuos
adultes y pceas veces en nifios. Se caracteriza por una inflamacién de

origen traumético-infeccioso del capuchén gingival que cubre un tercer
molar en orupcién o semiincluido.

Se caracteriza por ser una lesién localizada, de color rojo intenso,
muy dclorosa ol tac'o, supurante, con dolores que irradion al oido, gar-
gonta y piso de la boca. Es frecuente la inflamacién del dngulo de la
mandibula y linfadenitis, asi como fiebre y malestar.

En cosi todas los enfermedades dermatolégicas hay manifestaciones
orales, Solamente serén mencionadas las més importantes, como lo es el
Pénfigo vulgar, que puede dor sintomotologia oral incluso hasta un par
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‘de oﬁosomas demostroronlo piel. Otras lesiones lmpononmwn ol Li-
- quen:Plano, la Leucoplasia Lineal, el Lupus Eritematoso, el Pengigoide, el
. Sindrome de-51ovens-.)ohmon, lo Esclerodermia y otras menos frecuentes

_Algunas enfermedades -infecciosas sistémicas también- dan signos o=
rales, como son la Sifilis, producida por el Treponema pallidum y que fa-

* cilmente es transmisible, El Chancro o lesién primaria de la sifilis solo en
un 5 010% es de localizacion extragenital, y de estos, el 70% son de -
localizacion labial o bucal. El chancro lablal o intraoral se presenta como .
una pequeiia lesién indurada, o una ulceracién profunda pero indolora
y puede haber linfadenopatia bilateral. En su periodo secundario, ademés
de lo erupcién cuténea, existen los placas mucosas, altamente contagio-
sas pues estan recubiertas con una gran cantidad de espiroquetas; comun- -

- ments se localizan en la lengua-y el pqlqdur_. apareciendo co

mo_plocas

* Lo tuberculosis de la cavidad oral es relativamente .rara y aunque
" los lesiones pueden aparecer en cualquier zona de la mucosa oral, la len-
gua es mds frecuentemente atacada. ’

Manifestaciones Orales de Enfermedades Virales.

Herpes labial recurrente, Es una enfermedad viral que formo vesicus
las doloresas y que lo gente llama fogozos o ampollas de fiebre y que
recidivas en episodios de vesiculas que duran de 7 a 10 dlas.

Herpes Zoster, Es uno enfermedod que se presenta normalmente en-
tre los 80 y 70 ofios de edad y muy rara en nifos.

Ec una infeccién causado por un virus filtrable (Herpes Zoster) de la
rafz posterior de un nervio espinal o el ganglio extramedular de un por
croncol, Las lasiones orales son altamente dolorosas las 24 o 48 horas

antes de le aporicién vesicular tipica, que curan en 5 o 10 dias, General-
mente es unilo’eral.
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L Lu' Vorrugo Vmco es una pequena Iesién casi siempre snuadu en |o‘
kngua o ‘el carrillo,de 2 a 6 mm. de’ 'umcﬁc de color griséceo. :

Otras enfermedodes poco frecuentes son lo Herponglno, la Estomnﬂ-b
titis Epizobtica y. Linfopatia Venérea.

Las manifestaciones orales por hlpersenslbllidad a.los antibidticos son
{recuentes y se denominan Estomatitis Madk:cmentosa Hay cientos de -
drogas capaces de producirla. -

Entre las enfermedades fingicas de cavidad oral, la méas comin es
la Moniliasis Aguda, causada por el hongo Céndida olbicons ysevecon -
mayor frecuencia en nifios, aunque también puaden contraerla los adultos -
_especialmente_los diabéticos. Se le localiza en cuolquier zona de lo. muco-.
formo de ¢ bio witl

2 Otras: enlermedodes ﬁ'mgicos de la covidud orul poco frecuemes son
:"lu Actinomicosis y lo Histoplasmosis.
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ENFERMEDAD PARODONT AL

Lo Enfermedod Purodontol = cotocmlzo por lo formocbén do bohot
’ purodomoles, que es un surco gingival potolégicaments profundizado por-
la enfermedad parodontal misma y qus, si se le deja seguir su curso, cons

duce a la destruccién de los tejidos de sopone con oﬂoiomnenm y colda‘r;
del diente. , ~

Entre otras caracteristicas, fiene la de ser un problema. que se pro- .

serta o largo plazo, es decir, cuando una cavidad oral empieza a dar sig-'

_ nos y sintomas de enfermedad parodontal, es porque los factores otiolé
glicos tienen ya mucho tiempo de estar establecidos en ella.

ignos y sintomas que nos llevan a diagnosticar son los siguien-

: 2 Encio blundo bnllumo y con rocoswn

~3) Una zona vemcul rqc que va del morgen gingwol ala encla in=
sertada,

4 Solucitn de Continuidad en la encia interdental.
5) Hemorragia gingival.

6) Exudado purulento en el margen gingival, con o sin presién

7) Piezas dentales con mobilidad, extruidas o migradas.

8) Aparicién de diastemas.

Aunque la Unica manera de cerciorarse de su existencia sea median-
te un cuidadoso sondoie.
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o l.c bolsa pc:rodomol normulmente es uslmomdmco o mdoloru, a ' me-
k nos que se agudice. Puade dar lugar a Ios sqguientes sinfomns

Dolor al comer, ‘sensocxén de presu‘)n, sabor desagradable, dolor -
irradiado moderado, sensacién de picazén, alivio después de fa hemorra-
gia, sensibilidad al cambio de temperaturas.

La bolsa parodontal tiene varios clasificaciones, que varian segun el

- aspecto que s estudie de ellas, y no siendo nuestro fin una descripcidn de-
tallada, nos limitaremos o hacerlo a grandes rasgos.

Desde 6l punto de vista de su morfologla y su relacién con las estruc-
turas vecinas, la bolsa parodontal se clasifica en:

-migrocuén pa?olbgico de lo insercién epneliul y ‘des?ruccnén de- ‘os te.idos
:-de soporte. Pueden ser de dos ﬂpos

1) Supradseas, cuyo fondo es coronario al hueso alveolar, y.

2) Infrabseas, en las que el fondo de la bolsa es apical al hueso al-
veo'ar,

De acuordo al nimero de caras del diente que ataca la bolsa, se
clasifican en 1) simple; 2) compuesta y 3) compleja.

Patogénesis.

Los bolsas parodontales son causadas por una irritacién local créni
ca, que causa cambios patolégicos en tejidos con profundizacién del mar-
gen gingival y recesién de la insercién epitelial, en la cual se almacenan
becterios v sus productos téxicos, restos alimenticios, salivales, mucino-
sos vy celulares, que von a ocasionar focos de necrosis y de ulceracion que
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’ ,V‘I‘V(m‘d agravar el cuadro y p’rbvocglxy’rén”qyue Id insercién ;biielidl mlgﬁ ho-
cia lopicol, destruyendo de.paso el ligamento, el cemento y el hueso al-
veolar, s P SRRR

El pus es una caracteristica comin de la enfermedad parodonto‘l’,“po-k

1o un signo secundario. Es decir, la cantidad de pus no indica la gruvedndk‘
del ‘problema. ‘

Al ser desnudada la ralz, y producirse soluciones de com_inutdod;f—f
por su destruccién, la dentina queda expusesta al contenido altamente in-
feccioso y producirse focos de carles que dan sensibilidad ol dolor a los

dientes afectados y pueden Hegar o provocar una pulpitis que complique - - '
el cuadro. : ,

E) ﬁldyq y angosta.
b) Playa 'y ancha.
¢) Profunda y angosta.
d) Profunda y ancho,

Entre los factores etiolégicos la bolsa parodontal infradsea, desta-
can lo irrltacién local combinada por el trauma de lo oclusién y el em-
poquetamiento de alimento.

Hay que hacer notar que lo bolsa parodontal es una lesién crénica
que se haya constantemente en una fase curotiva, pero que no llega o
sanar completamente debido a la presistencia de los irritantec lneales

Los lesiones de bifurcaciones y trifurcaciones son basiaiie coniune. ;-

que los cuerpos radiculares de molares y premolares superiores y molares
inferiores se ven atacados por la enfermedad parodontal,




Cuondo los rulces estén danududos, es fdcll aprecmrlus pero en oca-
siones estd oculta a la vista por la inflamacién gingival. La pleza ofecta-
da puede no ser sintomética, pero si se complica o agudiza, puede desen-

cadenar episodios dolorosos en los cambios de temperotura, pudlendo lle-
gar a causar un absceso parodontal.

Su etiologla es la misma que la de las bolsas parodontales, s6lo que

estas piezas los esfuerzos masticatorios son més grandes y esto puede ace-
*lerar el proceso patolégico.

Paro detectar estas lesiones es necesario hacer uso de la radiografia,
nues en rcasiones, el sondaje no revela la destruccién bsea. Sin embargo,
s necesario manejar hdbilmente la técnica, pues pequefios cambios en-la
angulacidn: nos ocultan facilmente los signos radiogréficos que buscamos

;bo\su profundizo, o bien, cuando se cierra o via de drenaje de la bolsa,
cuando el tratamiento’ pcrodontol es incorrecto 'y deja restos infecciosos -
en las zonas profundas pero cierra la solida de la bolsa, y también se
presenta sin enfermedad parodontal previa, después de un trauma.

Hay dos tipos de abscesos: a) en los tejidos porodontales de soporte

en los que generalmente hay una fistula dsea vy, b) en la pared blanda de
una bolsa parodontal,

Pueden ser agudos o crénicos.

El absceso parodontol aguda puede provocar dolores pulsatiles irra-
diados, do'or a la precusién y movilidad. La encla presenta una elevacién
de color rojo profundo, de consistencia y forma variable, pure muy sensi-

ble o la palpacién Los efectos sistémicos son flebra, ||nfccenms leucoci-
tasis y moletar.
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El obsceso crbmco prese.nto generolmeme unu ﬁstu!u que e ubre en
~ la mucosa lateral, cuyo orificio de salida esté recubierto por una mosa'de.

teido de granulacién, blando y hemorrégico. Generalmente es usimcma."!
"C'J

Mngmmbn Patolégica.— La migracién patolégica de las plezas den-
- tarias se presenta como resultado de la pérdida del equilibrio entre los
factores que mantienen al diente en su posicibn fisiolégica, causada casi -
“‘siempre por la enfermedad parodontal. Ocurre con mayor frecuencia en

la zona anterior, pero es también localizable en la zona de molares, Se

puede efectuar en cualquier direccidn, acompaidndose de movilidad y ro-
tocibn‘demoriu. Slempre es potolégica.

Yo que el de-
£ion

" rrecta, 'presubn de_ labios, comllos Yy hnguo, mig
u'ricc-bn oclusal y proximal.

Cuundo olguno de estos factores es alterado, se presenta \o mugro-
cién patolégica, ya seo porque las fuerzas sean excesivas para un diente
cuyo soports ha sido debilitado, por la enfermedad parodontal, porque
la falto de un antagonista provoque su extrusién, la inclinacién hacia me-
sial por la falta de reemplozo de una pieza extraida, por los vicios lin-
guales, por una alteracién de la intercuspidacion provocada por una pré-

tesis mal realizada, y también por lo Atoffa Difusa de Hueso Alveolar (Pa-
rodontosis).
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CAPLT u LO 4 N
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y. PARODONTAL

Cosi todos las enfermedades de Ios tejidos de sostén del oporcno den- e S
tario son causadas por los mismos factores locales y sistémicos que la
producen y, aunque hay autores que no los consideran, los factores psicoso-

maticos también intervienen de alguna manera en el estobledmlemo o
complicacién de las parodontopatias,

Como e vio en el capitulo anterior, el estado sistémico del indlwduo
es decisivo en el desarrollo de la enfermedad parodontal, puesio que la
capacidad de defensa de un organismo estd en relacién directa con su

- salud general; es decir, un organismo debilitado no podr4 reaccionar en-

“fantes: locales. Tombcbn'se“ tiene que tomar en coenta los habitos hngiém-
cos y de cepillado de los pacientes con enfermedad parodon’to!

Los factores capaces de producir la enfermedad Parodontal se divi- -
den en tres grupos:

1.— Factores Locales.
2.— Factores Sistémicos o Generales.
3.— Factores Psicosométicos.

Factores Lecales.

Entre los factores etioldgicos locales capaces de producir la enferme-
dad parodontal se pueden encontrar varios tipos, los que se refieren al

medio bucal mismo, los que se involucran o los tejidos dentarios y las dis-
tunsionns.
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'A) Faciores euolégicos locales que se. reheran ol modio bucol mls-

a) Florn boctenonu

mo.
b) Tértaro y ofros depésitos. T e L e
¢) Materia Alva,

d) Empoquetomiento u|imenﬁcio (brommosis). :

a) La flora bacteriana normal de la boca estd compussta por un -
gran nimero de mlcroorgamsmos entre olros;

Protozoarios, amibas, hongos, cocos, bocilos (gram + y grom—), vis
,.vibriones iri lus 1a

" 1.— Se aisla el gérmen del su’ie?é enfermo.
2— Se cultiva puro.

3.— Se inoculo en el sujeto de erperimentacién para que produzca
la misma enfermedad.

4.~ Se vuelve a aislar el gérmen, se cultiva puro y tiene que resultar
igual al del primer cultivo.

La flora microbina normal es sapréfita y ayuda a mentener dentro
de los niveles de equilibrio la salud, oral, conservando los diferentes gru-
pos de microorganismos dentro de niveles constantes. Cuando, por cual-
quier alteracién local o sistemética, el nimero y calidad de micraorganis-

mos aumenta o disminuye, se rompe el equilibrio funcional y la flora mi-
crobino sapréfita se convierte en patégena.
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s b) Térturo y otros depésnos, el tartaro o sario ‘es una: mcw adhe.
rente calcificada o en' proceso de clasificacion que se adhiere a la wperfi
'; cie “de los dlentes Se divide en sarro subglnglml y suprogingivol

Bl sarro suproglngivcl se locoliza por encima del mérgen gingwol y '
“es visible a simple vista; es de color blanco o blanco amarillento (si se pig-
menta por colorantes alimenticios o el uso del tabaco pueda dar tonalido-

des verdosas, negruscos o potdus), de consistencua y fbcilmeme despren?"
“dible. v

El sarro subginginal esta localizado por debajo del 'nargen gingwo‘ s
y.per lo tanto no es visible clinicamente. Para.detectarlo: es necesario un. ..
cuidadoso examen con un explorador o corrientes do aire. Es gencralmen-

do.a la superficie de |

' El sorro se compone en un 20% de materia orgénica y un 75% de.
material inorgénico (soles de calcio, fésforo, mognesno y cristales de hidro-
xiapatita. Contiene un §% de agua.

Normalmente el sarro comlenza a formarse en lo juventud y sigue
depositdndose durante el resto de o vida del individuo.

Sobre su formacién, existen diversas teorlas, unas apoyando sy ori-
gen bacteriano y otras su origen quimico; sin embargo histéricamente ha
tenido més importancia la teoria bocterlana, la cual, dice que comienza
como una placa blanda, adherente, no calcificada y densamente pobla-
Jda de bocterias que se calsifica lentamente {ploca bacteriana), la cual una
vez calcificada queda adherido al diente, sobre todo en la unién amelio

cementaria, que parece ser especialmente adecvada paro el anclaje y ad-
hesién del sarro.
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: ”Ademés del SQFro © ténoro en lo suparﬁcio demc| o comun encon-
. trar ofro tipo de depésitos, pigmentados .0 no y que, si bien es el factor.
estéﬂco el mas nmportome, Qumbnén puodon ser ugomes crrlmmos i

Un ejemplo de ello esla plgmenmcibn de la membruno de Nosmy'h'
. que acompaia al diente durante su desarrolio y erupcion y que normals -
* mente se pierde por obrasién, pero de na suceder esto, se pucde pigmen- -
tor por lo occién de bacterias cron6genas o pigmentos ulimenﬂc\os y dor' g
.un aspecto desogrodoble, o desatar un ging(vms ,

.Otros depésitos varian en su color y composuabn en su grodo de :
aherercia del diente; lo huy de color verde café, naranja, negro o blan-

_co y pueden aparecer ain en personas con una_ higiene bucal excelente..

Es un signo de pobre higiene bucal.

d) Empaquetamiento Alimenticio (Bromatosis).— Se puede dividir en
horizontal y vertical..

El empaquetamiento de alimentos horizontal se produce cuando la
lengua, labios o carrillos empujan el alimento a los espacios interproxis
males. El empaquetamiento vertical se produce cuando por cualquier cau-
sa haya perdido su superficie de contacto (aunque el desgaste fisiolégico
puede ocasionar que una cuspide fuerze el alimento entre piezas antago-
nistas, debido a un desgaste de las crestas proximales de éstas),

En el momento de lo maticacién, la cospide impelente proyecta la
comido on setido vertical v sirve como empacador,
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Este fipo de empaquetamiento es més lesivo al parodonto que el ho- -
rizontal y se produce principalmente con olimentos fibrosos como la carne’
© y algunos vegetales. » ' : R

Otros factores que producen la bromotosis son: Desgaste oclusal, pér-
dida de soporte distal o mesial, anomalias morfolégicas congénitas, mor-
dida cruzada, anomalios de posicién y mala odontologia.

_Clinicumente se aprecia por qué la popila interdental empieza a
perder su forma normal (en forma de pico de flauta) y se achata, dejan-

do abierto i espacio interproximal; la papila del parodonto. Radiogréfi-
camente s oprecia reobsorcién de lo cresta dsea interalveolar.

B) Factores Etiolégicos que se Refieren al Tejido Dentario,

iclarse L]

‘las anomalias de forma

a) La caries es posiblemente el pear enemigo de los tejidos parodon-
tales, pues su ovance en las piezas dentarias no sélo provoca las conse-
cuentes molestias al individuo, sino que, ol destruir caras oclusales, axia-
les y proximales provoca, alteraciones en la oclusién, cumulacién de irri-
tontes o la pieze misma y ol parodonto, empaquetamiento horizontal y
vertical de alimentos, que se traducen en pérdida de soporte 6seo y for-
macién de bolsas porodontales. Cuando la pieza se extrae y no se repo-
ne oportunomente, empieza a desarrollarse un proceso patolégico exter-
no o que aborco ambas arcadas dentarias, pues en la arcada mutilada se
empiezo o registra’ migracidn patologica, inclinaciones, pérdida de so-
porte ésco, impactacién de alimentos y bolsas parodontales y en la arca-
da antogonista extrusion: acumulocion de alimentos por lo ampliacién de
los nichos interdentales, interferencias oclusales, etc. Por tanto debemos
poner especiol atencién ol cuidado y rehabilitacién cuidadosa de los pie-
zas atacadas por la caries, pues ello se traducird en un minimo de pro-
blemos o la eliminacion total de ellas por esta causa.

[ by



b) Los anomalias de ‘orma y posicién son 1ambnén foctores cousales:
de enfermedad parodontal de importancia, pues ain en bocas con exce-

lente higiene, son susceptibles de causar graves podecimientos. De - estas
anomalfas las mas frecuentes encontradas son:

1.— Coronas grandes con respecto a ralces pequerias; la corona, que
es la que recibe las fuerzas de la masticacién, recibird un estimulo excesi-
vo con respecto al que pueda soportar su falz y adn sin haberla, lg pieza
dentaria sufrird de lesiones clasicas de lo celusién traumética, pues no es’
opta para resistir esto close de esfuerzos y empezard o mostrar cambios
patoldgicos en el ligomento parodontal, huese y cemento, que se puede

traducir en migracién’ patolégica, movilidad y sensibilidad a los cambios
de tempera‘ura y a la percusion.

. D!OD U U:lu lllul {Ullll\l\-‘éil SUITEEY
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" ye, viendose cominmente afectados en su ligomemo, parodontol.

3.— Las ancmalios en lo morfologia coronoria también son frecuen-
tes y casi siempre son oncmalas de curvatura. Cuando lo curvatura  es
normal, el alimento ol ser mosticado brinda un masaie fisioldgico benético

para la encla; pero cuando la curvatura de la pieza es excesiva impide
el masaje do la encia.

Lo folta de curvatura ocasiona no un masaie, sino una agresion a los

tejidos porodontales, originanda una drea patolégico en la encia margi-
nal.

4.-Laos anomolias de posicidn, aque son frecuentemente en persoras
que en su nifez sufrieren mutilacidn dentaria v las migraciones natolégr-
cos de los primeros molores, ocasionan ta mal posicidn de los piezas der-
tarias, sobre todo los premolares. Estas versiones ocasionon que 'a rie=r
quede fuera del arco dentario. Primeraments deben ser tratadas ortodén-
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 TESISDONADA POR

:'v_ﬂcomen\‘e y luego por medno de la” porodoncla cuondo a“ogcﬁnMd
" todéncico es. imposible, es prefenble recurrir o la extraccién, ya que, los

tejidos parodontales de las piezas vertidas no serén normo|es mientras cl‘ k
defecto persiste.

5.— El apifiamiento se registra casi siempre en' la zona anterior del
arco dentario y con mds frecuencia en el arco inferior; es una importante
causa de enfermedad: parodontal, pues impide lo normal autoclisis,. per-

mite la acumulacion de alimentos y elimina el masaje fnsnolégico 9 dlﬁcul-
“ta la higiene bucal.

¢) Las disfunciones agrupan a varios factores estiolégicos: la malo-
clusién, anoclusién y oclusién troumdtica.

2.— Lo anoclusién es una disfuncién oclusal en la que una o varias
piezes no s ponen en contacto con sus antagonistas en ninguno de los
movimizntos de excursion mondibular (céntrico, protrusidn. retrusién y la-
teraiidad). Generalmente son piezas cuya erupcién normal fue detenida
por {alto ds espacio, dientes fuera del arco o piezas que por defectos
mandibulares no contacton con sus antagonistas, produciéndose falta de

mascje y en ocasiones adelgazamiento de ligamento, osteoporsis y atro-
fia de los fibraos.

3.— La oclusidn troumdtica es la disfuncion de mds importancia, y
se define como una fuerza oclusal que excade la capacidad fisioldgica de
adaptocién del cemento, hueso alveolar y ligamento parodontal. Estos tres

componentes histologicos necesitan del estimulo de la masticacién para
marn‘enerys estructuralmente sonos.,
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Bl 1rouma por oc!ussén es la lesion resulmnte de la. oclusnén ﬂ'aumd
_fica'y es una destruccién de los tejidos de soporte dentario, caracterizan-
~ dose por- trombosis- capilar, hemorragias internas, reabsorcién 6saa - - (es

menos frecuente la reabsorcidn radicular), ensanchamiento del Ngamemo |
y desgarrumtemo del mismo y hasta necrosis.

La intensidad de la lesién se ve influida por la direccién, duracién,
intensidad y frecuencia de lo oclusién traumética; lo capacidad de res-

puesta o adaptacién al irrilante varic de persona a persona, 'y en el mis-
mo individuo en diferentes épocas,

Se ha dividido en oclusion traumética potencial y actual.

Lo oclusuén trnumdhcc potenciol se establece cuando una pieza o

Emre los fuctores ccusantes de oclusibn Truumbhco estan lo rci= .
cién de la fuerzo oclusal, lo alteracién del parodonto pora tolerar las -
fuerzas normales, la destruccion del ligamento y huesos alveolar por las
bolsas porodontales, la edad, transtornos sistémicos, etc.

C) Factores locales de Origen Externo Lesivos ol Porodonto.

En este grupo de factores etiolégicos incluimos la mala Odontologia,
el mal cepillodo y los molos hébitos.

qa) Los efectos lesivos de la mala Odontologia sobre los tejidos de
sostén del aparato dentario, son en ocasiones factores etioldgicos primor-
diales de la enfermedad. Cuando un prétesis no tiene el apoyo suﬂcnente
ocasionard lo enfermedad parodontal. Una restauracion ¢~ - -
tacto, una incrustacién con margenes desbordantes, coronas cuya curva-

tura sea amalgamas sin cresta marginal, ete. tendran idénticos resultados:
iniciar o agravar la enfermedad parodontal.
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Un puente mal realizado’ 1roer6 como consepuencia una sobfecorga :
~de trabajo para las piezas pilares con su consecuente alteracién, La aus
sencia de puntos de contacto en una restauracién ocasiona la bromatosis

pérdida de hueso, inflamacién de la papila, etc. Los mérgenes desbordan-

tes provocan la impactacion del alimento contra la enclo; las coronas mal-
ojustadas, con curvatura excesiva provoca la inflacién gingival, Cuando
~los ganchos de un aparato removible agreden al tejido gingival se desa- "
ta una parodontopatia; si la prétesis sufre balanceo v ocasiona una so-
‘brecarga, o bien, ejerce fuerzas de traccién sobre las piezas en que se

apoyo, crea las condiciones favorables o lo aparicién de lo enfermedad
‘parodontal,

Por lo anterior, se debe poner especial énfasis en fomentar en el
. profesicnal de la Odontologla el cuidadoso desarrollo de ésta.

s clgunes plezos o lo oparicién’
de caries (exceso de cepillado en unas zonas y falta de € en otras). En lo
encio puede ocasionar recesion del mérgen gingival, alteraciones en la

consistencia v el contorno de ésta, lesiones erosivas.

P
hipersensmmucu geniana o pIC\Jlapunvu

¢) Los molos hébitos ocasionan con frecuencia problemos graves de
enfermedad parodontal. Los més frecuentemente hallodos son: morder lo
pipa, lo que trce consigo un desgaste anormal de las piezes con destruc-
cion de hueso, el uso de palilios {aunque puede ser sintomdtico de la en-
fermedad parodontal) es causa de agresién a los tejidos blandos que sos-
tienen el aporato dentario, principalmente a la papila interdental; la res-
piracién bucol, que ocasiono la resequedad y edema de la mucosa ordl,
sobre todo de la mucosa de la zono onterior. Otros que deben ser consi-
derados son los hdbitos profesionales, como cortar hilo con los  dientes,
mantener clavos en la boca, tocar instrumentos musicales de viento, etc

Factores sistémicos o Generales.
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: ,ciones parodontales. Si bien algunas enfermedades generales son cupocask

tan si hay alguna irritacion previo.

La alferacién de la salud del individuo puede, traer tddsigo alteras ,
de producir. la enfermedad parodontal por sf solas, otras sélo se manifies-
Entre las. principales alteraciones sistémicas que afectarén  de

alguna manera a los tejidos de sostén estan: deficiencias nutricionales,
alteraciones endécrimas, transtornos hematolégicos, enfermedades debili-

tantes y otras,

a) Influgncias nuiricicnales. Casi siempre se refiere a la avitamincsis
aunque el cardcter fisico de la dieta influye en la suiud porodonial

La deficiencia. da vnammo A se ha asociudo con la predtsposucnén a
pfel

Cuondo esel comp!e|o B el que es msuﬂr‘nente pueden aparecer glo= "~
sitis, queilosis angular, atrofio.de popilas linguales, inflamacidn inespeci-

fica de toda la mucosa cral, gingivitis, hipersensibilidad a los irritantes lo-
cales, neuritis, glosopirosis y predisposicién o la estomatitis herpética

La deficiencia de la vitamina C o 6cide oscérbico se vio ya anterior-
mente.

La vitamina D regula el metabolismo del calcio y del fésforo; se for-
ma a nivel de los tegumentos por accién directa de los rayos solares. Su
insuficiencia provoco transtornos en el crecimiento y formacién de huesos
y dientes, osteoporosis del hueso alveolar y destruccion del ligamento

La deficiencio de otras vitaminas como la E, puede provocar hemo-
rragia gingival y oflojomiento de las piezas. La falta de vitomina K impide

la normo!l coaqulacién de las hemorrogias ginaiva'es
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b) Al'erocnones endécrinos. Ademés de Ias yo descmos (emburozo 2
y puberiad, hay otras alteraciones que dan manifestaciones bucales; sin
embargo, ninguna’ de ellas se mumflestq en forma de bolsas o inflama-
cién ginglval o menos que exista un irritante local, Por si mismas pueden
causar predlsposmbn y rara vez la enfermedad parodontal.

Hipotiroidismo.— Ademds de sus manifestaciones sistémicas, en la ca-
vidad oral se ha llegado a descubrir enfermedad parodontal crénica con

- gran pérdida de hueso, maxilares pequefios y erupctbn dental retarda-
- do.

Hipertirodismo.— Cuando se presenta en nifios ocasiona desarrollo
slfico y erupcién denth precoz, pero el huaso alveolar presenta: osteoporo=
4

Y - x — by
unda denhcién ‘no sa hon’ r-bervcdc cembios’ pofolbgicosjen los teji-
dos porodontoles : T '

H:perpﬂuitcnsmo— Al ocasionar la Acromegal:a (crecimiento exce-
sivo de manos y pies, senos paranasales y huesos faciales), puede provo-
car lo aparicién de diatemas, que pueden ofectar al parodonto por la
impoctacién de alimentos, pero por sf sola no causa ningin ‘rastorno

Hipoparatiroidismo.— Cuando se dssarrolla en la infancia provoca hi-
poplasia del esmalte y alteraciones en la calcificacién de la dentina, No
se lo ha encontrado ninguna interferencia con el parcdonto

Hiperporatiroidismo.— Ademds de la desmineralizacién generalizada
de! esqueleto provoco la formacion de quistos 6seos, tumores periférico y
central de células gigantes, osteoclasia del hueso alveolar, provoca ma-

i
locusién, osteoporosis, ensanchamiento del ligamento parodontal y ausen-
cia de cortical.
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L Lo Dicbetes es OCOSIOI\OdO por la hipofuncibn o toicl faha do funclbn‘
del Péncreas. Sa han encontrado estrechas relaciones entre la diabetes y

los parodontopatias y aunque no sigue ningOn patrén definido, e puede
decir que provoca o agrava la enfermedad, pues ofecta los mecanismos.

de defensa orgénica, aumentando la suscepﬂbllidad ala Inf'amuclén Yy
o los infecciones.

Entre otras manifestaciones orales se han descrito: sequedad de. Iovi
boca, eritema difuso de la mucosa oral, lengua saburrol y enrojecida ten-

dencio a la formacién de abscesos parodontales, pérdida ésea nomble,
movilidad dental, gingivitis difuso generalizada, etc,

Sobre la hipofuncién e hiperfuncién de las gléndulas sexuales poco
se ha pOdldO establecer. En las mujeres lo ovariectonmia provoca osteo-

los” transtornos hematolégicos provocan camblos: orales ain en sus
“etapas inicioles, pero como los cuadros. clinicos son muy similares en algu-
nas de ellas, no es posible diognosticar el transtorno,

La hemorragio anormal de la encla y que no remite o los tratamien-

tos usuales, sugiere unao hemopoatia, por lo cual es necesario un examen
fisico y hematolégico detallado.

Las siguientes alteraciones hemdticas provecan transtornos orales:

Leucemia Aguda y Suboguda.
Leucemia Crénica.

Anoemio.
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Purpuro Trombocitopémcu.
Hemofilia.

Enfermedad de Christmas (Pseudohemofilia),
Telangestasio Hemorragica.

Mnonucleosis Infecciosa,

Agranuloccitosis,

Policitemia.

d) Otros Transtornos Sistematicos,

-Neo 56!

las alteraciones

ntes m

Deficiencia Proteinica: Degeneracién del “tejido conectivo ginginal

: Y
ligomento; osteoporosis alveolar, rétardo en ia aposicion de hueso y ce-
~mento.

Intoxicaciones Metalicas: Los signos de la intoxicacién con Bismuto
se vieron anteriormente; la intoxicacién con Plomo puede ocasionar en la

boca lengua suburral, salivacién excesiva (Ptialismo), sabor dulce; pigmen-
tacién gingival de color gris acerado y ulceraciones.

La intoxicacién con Mercurio de sintimas parecidos, pero la ulcera-
cidén es mdas notable y puede extenderse o la mucosa vestibular vecing

Factores Psicosomaticos,

Aunque lo influencia de foctores psicosométicos en lu enfermedad
porodontal estd todavia sujeta o estudio, se ha podido llegar a encontrar

estrecha relacidén entre ésto y alteraciones psiquicas en algunos yacien-
tes.




Se enhende, por trastorno psicosomatico los efe*ms pequdtc:a\es re-
sultontes de la interpolacién de influencia psiquica en 2l control organico
de los tejidos, habiendo dos formas de que el franstorno provoque lesiches
orales: a) Por el desarrollo de hébitos lesivos y, b) Por el efecio directo del
sistema auténomo sobre el equilibrio fisiolégico de los tejides.

Los hdbitos lesivos mas frecuentemente encontrados scn neurdticos
puss la actividad mucular procura una grafificacien en el enfermo - que
obtiene por medio de é&sto la satisfaccién a posibles alteracienes infantiles
pues la beca es desde la infancia un vehiculo de manifetociones instintivos,
tales como el bruxismo, mordida de lapices u objetos duros, pipa, vfias,

e'c., hdbitos linguoles o labicles; costumbres de llevar la mandibulo @ po-
siciones extrafuncionales, que derivan en alteraciones de la articuiacién

“suenos agresivos, los cuu!es rem’meron desp]_
fue atendido por el psxccana lista,
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CAPITULO §

PREVENCION EN PARODONCIA,

Como ya hemos visto antes, es en los tejidos parodontales {(cemento,
hueso alveolar, ligamento y encla), en los que cualquier anomolia que se
registre en los arcadas dentarias tiene consecuencias directas, tan‘o mas
- 'yores ccmo moyores sean las anomalios existen’es, sean éslas locales o
-“sistémicos.. Si tomamos en cuenta que, las aiteraciones patolégicas de’es-
“tos ?epdcs son, después de los cuarenia afios de edad, responsables de un
gran ndmero de extracciones en masa, debido o la mobilidad, belsas pa-
rodontales, migreciones, inclinaciones, elc.; y todes los problemas  estos
problemas originades por los motivos enumerados en capftulos anteriores,
podemos darnos cuenta de que la misma importancia que tiene la prevens
¢ion de la-caries debemos concedérsela a-la prevencidn de. los problemas

vdebemos estar atentos o correg:r en sus fcses tempranas, © aon sin que
haya manifestacione de problemcs los factores etioldgicos que de no eli-
minarse, en un futuro serén fuer'e importante de parodortopatios Debe-
mos ensefiar al paciente la técnica de cepllhdo que mds convencn g s
caso, eliminarle los depésitos de sarro, vigilar que nuestres trobates de
rehabilitatibn protésica o de opera’oria dental sean adecvados, para evi-

tar en lo posible que nuestro trabajo pueda sor fuente de futuros 5 cble-
maos.

A continuacién, se enumerardn o grandes rasgos les medios gue e
cuen'an para evitar dentro de o posible, la oparicion de anomo’ias que
perjudiquen lu salud de los tejidos de tosén del oparato dentario

Higiene.~ toca a nosotros estimular al paciente para que siga una
higicre cuidadoza, explicindole deienidamente los beneficios que d= elia

so obtienen, asi como les perjuicios que mas adzlante halréd de culfric de
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" no llevarla a cabo. Ofrecerles a cambio de su higiene una boca sana 'y

- de apariencia agradable; o bhien, problemas, sufrimientos y aspectos.de-
sagradaobles a cambio de su descuido. Sin embargo habré quereconocer -
que, es en este punto en que nuestra labor es muy compllcada; pues es
mds dificil atn, que un paciente cuyos habiios higiénicos sen pobres pueda
acostumbrarse a seguir otros que nunca ha tenido; por ende, mas compli-
cado serd convencerio de que las visitas periddicas tendrén para él un be-
neficio, pues es frecuente que los exdmenes de un paciente puedan arrojar
datos que hasta seis meses antes no hablan aparecido. Es aqui también
donde las campaias publicitarias pueden venir en nuestro auxilio, estimu-
lado con las imagenes y la voz a 1 gente pura que adquieran hébitos de .
higiene y castumbres de visitar periddicomente e Cirujano Dentista,

Considzsto que estus compoiics deben estar dirigidas princi
a lcs ninos y jovenes, pues es en. e ( 3. queilos b

" Remoxiébn de Sarro.~ Como.ya ss vic antes, el tartaro o sarro es uno -
do los factores etioldgicos més importantes dy la enfermedad parodontal.
Es muy raro encontrorlo. en nifios, su formacién empieza alrededor de los
catorce afios normaimente, pero hoy individuos en los que nunca se acu-

mula y otros en los que se deposita en grandes cantidades, aparentemen-
to por influencios hereditarios.

Aunque no siempre estd presente la inflamacién en presencia de so-
rro, esto sucede cuando tales depdsitos no son muy grandes, y su remo-
clén previene una acumulacién mayor (aunque generolmente tiende a re-

cidivar), elimina un factor potencial la inflomacién y brinda al paciente
la oportundad de mantener una salud oral constante.

Cuando ya estd estoblezdo la enfermedad gingival, v esto sucede
atm cuando el paciente no sufra hemcrragias v alteraciones notables, de-
bzmos procadiar a! cuidad

ot sondeo para rogistrar y eliminar en la {or-
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‘ma més comp|eto poscble todos los depbsnos exustentes, chor que deb‘..;
llevorso o cabo en torma rutinaria con todos nuestros pacnentes :

" Pora la remoctén del sarro, existen una gran conhdud de ins’rumen- f
tos de diversas formas, siendo necesario conccer las més adecuadas para

llevar a cabo los fines que perseguimos. Los que con moyor frecuencia se
usan son los de Ivory y Jackete,

Una vez que el sarro haya sido eliminado, no debemos aconsejor al
* paciente que vuelva cuando cbserve que se han acumulado nuevos depé--
sitos, sino_que, tenemos la obligacién de prevenir, dentro de lo posible, su

formacién; y aungue no se ho logrado todavid controlorlo de una manera
afectivo si se han obtenido algunos resultados buenos.

“Tombién se ha probado la penicilina con resultados negativos.

Ctra técnica de prevencion en la ocumulacién de sorro es evi'ar que
la placa blanda ya adherida se cclcifique, pero o pesar de que se han

probade muchos agentes quimicos, no se han obtenido resultadcs satis-
factorios,

Por Ultimo, en dende se ha progresade *ambién es en lg destruccion
de la placa blanda antes de su calcificacion, para lo cual se han usado

con diversos grados de éxito distintas enzimas, como mucinza, milaza, pro-
laza y otras.

Cuando se proceda o eliminar los célculos es necesario proceder con
cvidado y suavidad, pues hay que disminuir el riesgo de prefundizar el
surco en forma traumdtica o producir leslones que traerdn como conte-
cuencia mayor molestio y retardo en la curacion de la encia,
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“~"con un instrumento de limpieza o con cepillo giratorio, es preferible edu-

Remocnén de Materia Alba.— Aunque estu copc es fdcﬂ da remove

. car al paciente para que siga una higiene rutinaria 'y eficaz, eliminandos
- de esta manera la posxbnhdcd de que la moteno albo se ocumule

, Comrol de Ploca.— La placa bacteriana no es en si un factor etnol&
.gico.de la enfermedad parodontal y s6io cuandd se le localiza en el cue-.
o de los dientes, en inmediata proximidad con el mérgen gingival puede
ocasionar una leve inflamacién de la encia; pero el efecto de la  placa
bacteriona sobre los tejidos dentorios es causa ‘de caries y si ésta se de-

- sarrollo, al destruir la forma anatémica de lo pieza alterard el funciono-
~ miento de la misma y se efectuard de alguna forma el tejido porodontol "

~Para localizar los zonas donde hay ocumulocién de placa exlmn' an

en los cuales su hmpuezo es deficiente, para que se cepuﬂe'en
" adecuada o bien, se le aconsejo que periddicamentd en’ su hcgor e hog"
2 la prueba revelodcra para que él mismo sepa cuéndo debe acudir ol con-
sultorio o bien ser mds cuidadoso en el cepillado,

B

Ademds de la remocion de depdsitos y eliminacidn de la placa, sé
debe proceder ol pulido de los dientes, osf como a una revisién cuidadosa
de tedos aquellas alteraciones que puedon ser cousa ds irritacion local,
y en coso de lccalizar alguna corregirla en forma inmedioto, como es el
ajuste y limpieza de puentes fijos y removibles, ajuste de restauraciones y
anotcmio de éstas, Es conveniente el uso del estudio radiogréfico para lo-
colizar oportunomente caries proximal o pérdida 6sea en alguna de sus
formas asl como indicios de oclusién troumdtica o lesiones de bifurcaciones
y trifurcaciones.

Todos estos pasos se siguen en pacientes cuya cavidod oral no dé
signos de sufrir enfermedad parodontal, pues esto impide su estableci-
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miemlo y desorrollo, lo que aunodo a-los visitas. percédicos conducen a unc
salud ‘parodontal por tiempo indefinido.

Sin embargo, no siempre es posnble prevenlr su estcblecimlento pues.
es dificil que un paciente que no tiene signos o sintcmas apreciables acudu
al consultorio, por lo que cuando nos toca recibirlos, tenemos no ya que

prevenir su establecimiento, pero sf podemcs controlar y eliminar sus efec-
tos destructivos, para lo cual debemos estar alertas

Es'o podemos legrarlo siguiendo Ics pasos anteriores, es decir, eli-
minar los factores etiolégicos locales mds comunes para poder llegar al
verdadero facter causal y corregirlo en forma inmediata. Una de las cau-
tas es con mucha frecuencia la falta de reemplazo de.uno o varios mola-
res, pues provocan pé-dida de la dimensitn verticol, migrocién patolégica

izada, como pueden ser mérgenes desbordantes, curvaturos onormoles
irritacion mecanica de sillas o ganchos, ausencia de' puntos de contacto y
otros. Todo esto debemos corregirlo, devolver la solud parodontal y evi-
tar asi los efectos mutilantes de la misma,

Para ollo nes valemos ro solo de la Parcdoncio, yo que esa recibe
el auxilio da préacticamente tcdas las otras ramas dz la Odontolegia para
legrarle, o lo cual nos referiremos en otro capltulo

Per 0ltimo, en aquellos pacien‘es en los que ya haye sids necesaro
mutilar los arcados dentarias a causa de los problemos parodontales, v
estos hayan sido corregidos, también la prevencién debe ser llevada a

cabo, pues con el mas ligero descuido puede recidivar y ocasionar en
forma tol vez definitiva su total mutilacién,

En todes lcs casos (prevenir fa enfermedud, curarla en sus fases tem-
pranos y cvitar lesiones mayores y la prevenciae de la recidive! debe ins-
tuirse la fisioterama oral, la cual consta de téenicas de cepilledo, el uso
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~de la seda dental, control de placa y visifas periédicas ol'ccnsyuhorvi“q;

En capitulo posterior veremos el uso de dentrificos y los técnicas de

"capillado, por lo que pasaremos a ver otros aspectos de lafisioterapia o~
ral, '

Estimulador Interdental.— Es un cono de hule, pléstico o madera que
se utiliza para eliminor restos alimenticios de los espacios interdentales, -
asl como para brindar el masaje necesario al espacio interdental. Para

ollo se debe colocar en posicidn inclinada de aproximadomente 459, con -
la punta dirigide hacio cclusal y los caras laterales contra lo encia dan-

dcle un movimiento rotario, manteniendo la cara lateral del estimulador
contra la encia.

A r
““Mado:

El Hilo Dental.— Estd destinado para limpiar zonas interproximales
a los que no llega el cepillado. Para esto se mantiene una porcién de hilo
de unos 15 ¢ 20 cms., por sus extremos con ambas manaes, se hoce pasor
cuidadosamente entre los contactos proximoles y se lleva hacic el surco
gingival, teniendo buen cuidado de no lesionar la encla; luego, una vez
limpla una cara se pasa a la opuesta y se realiza idéntico limpieza. Una
vez realizados estos pasos, el hilo se suelta por uno de sus extremos y
sa desliza hacia vestibular, para continuar con el siguiente espacio.

No debe utarse en espacics proximales en los que hayo empaqueta-
miento.

Cepillod Dentales.— Hay una gran vatiedad de formas, tamarios, tex-
turas y disefics, pero todos deben cumplir ciertos fines: méxima accesibili-
dad a todas las zonas y brindar el masaje requerido por la encio,
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EI cepiﬂo denommodo "profeslonu!" os segun purece el més odecuo-

do reune doce penachos de cerdas duras dispuesfos en dos filas y con un i
' mongo recto. - , =

Hay cerdas naturales y de nylon, aunque no se ha encontrado dife-
rencia en su efecto sobre la encia; la cerda de nylon es mds durable

La firmeza de los cerdas puede ser blanda, media, dura y extradura.
La mas recomendable es la dura.

Cepillos Autométicos.~ Los més comunmente usados sen los de mo-
vimiento recipreco.

: mo pora ehmmor pigmentaciones onormoles en los dten?es anteriores. -

El cepillo eléctrico con movimiento de accién reciproca (Generul E-
lactric) ha sido mas efectivo que el cepillo manual para remover placas y
depésitos en nifos y adultos j6venes; reduce la acumulacién de sarro y es
menos lesivo para la encla inflamada. También es mas abrasivo que el ce-

pillo manual y mejora el coler y la textura gingival sin leslonar otros te-
jidos.

La consulta Periédica.— Es también muy valiosa en la prevencién y
mantenimiento de la salud parodontal, porque permite al Cirvjono Den-
tista de practica general hacer una evaluacién cyidadesa no sélo de los
tejidos de sostén del aparato dentario, sino también un examen de todos
los otros aspectos que debemos cuidar en un paciente, pues nos permitird

detectar en sus fases tempranas cualquier alteracién local o sistémica y
corregirla oportunamente,
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CAPITULO 6

: DENTRIFICOS Y TECNICAS DE CEPILLADO

Parte muy nmponome de la salud parodontal de un paciente estd: he
gada con los habitos higiénicos y la manera de llevarlos a cabo. En este
capitulo veremos sus hdbitos higiénicos, los dentrificos y su influencia en

el parodonto, asi-como la manera en. que el paciente reuhza v cepillo-
do.

DENTIFRICOS:

A o largo de la historia del arte de curar, se han regnstrodo siempre

. dentrifico moderno; ahora. ‘bien, a’ ‘partir-de que fue creado; sfuel
~ahora han sido encaminados a creor agentes formocolbgicos que agrega-
“dos a un dentrifico, sirven para contrarrestar uno o varios de loy, factores

que se suponen ligados o la produccidn de caries o del desarrollo de lo s
enfermedad parodontal.

En un piincipio se agregaron al dentrifico sustancios diversas, ura
de ellos la pepsing, cuya finalidad era la de disolver la peliculo que se
forma en la superficie del diente; en la misma manero, olgunas marcas a-
gregaron la ipecacuano o su alcoloide, que en especitica de las Amibas,
yo que se crela que eran éstas las responsobles de la enfermedad pare-
dontal. Y osf en los Gltimos 50 anos, se le han incorporado y eliminado un
aran nimero de sustancias a los dentifricns. todas ellas destinadas a cum-
p'ir una o mds de estas tres funciones: 1) Elevar el Ph del medio bucal,
pora que lo a'calinidad contrarrestara os efectos de los acidos relacio-
nodes con la aparicicn de los caries; 2) detener lo actividad bacteriana
¢ bien, limitarla, neutralizando sus productos eziméticos, y 3) afector la
estructura dentaria, con el fin de hacerla mas resistente a la caries
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La caries es por si un proceso alccmome comphcudo y oﬂn cuundo
no se ha podido establecer con mucha claridad su eticlogla, si sa ha-lo
grado establecer que en la susceptibilidad a ésta influyen foctores tales -

".como la herencia, nutricién {especialmente durante el desarrollo), el régi-

men alimenticio, la flora bacteriana, la higiene bucal y la’ naturaleza de
la composicién quimica del esmalte.

Scbre los problemas parodontales pueden decirse también muchas

cosas, todas ellas comprobadas, entre las cuales estdn la oclusién, la hi-
giene de caries misma, el sarro, efc,

Es conveniente pues, considerar hasta qué punto es eficaz un dentri-
fico, antes de clasificarlo 0 no como ogente terapéutice. Tal vez estamos

esperando mucho de ellos, ya que nirgun agen'e farmacolégico agregado
aun demrihco podré neutralizar muchcs o todos los factores:

ua inte:

“Quizé lc: tendencia que fenemos a espercr demasiod»o de un dentrf-
fico sea la consecuencia de hacer comparaciones entre los beneficios qoe
su uso aporta, con los beneficios que se han obtenido por medio de la
fleracién de las aguas de consumo. También es cierto que la fa'ta de con-
fianza que siente la profesién dental haclo los dentifricos, estd determina-

da en gran medida por las exogeradas virtudes que prockaman sus fabri-
cantes.

Ingrediertes Basicos de un Dentrifico,

Ahgente Abrasivo.— Siendo la limpieza el objeto principal del uso del
dentifrico, la mayor parte de éste, es decir, la masa o volumen de la mez-
cla estd ocupada per un ogente abrasivo. Generalmente se usa como tal
una forma de fosfato de calkio, aunque algunas marcas usan un carbono-
to de calcio y ofras un pirofosfato (una marca de reciente aparicién usa
polvo de mérmol). El grado de accién abrasiva es poco variable, y es pro-

bable que en la actualidad todas las marcas en el mercado fengan una
accién abrasiva satisfactoric.
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Ageme Espumoso — Es el segundo lngrediente de un dentrlflco. :

Se ho dicho que un agente espumoso tiene clerto valor mecénlco pu ‘
ra desalojar particulas de alimentos de entre los dientes, aunque se le -
concede poca posibilidad de ello, y la otra capacidad que se le utribuye, s
la de eliminar las grasas, no se ha demostiado; ademés 1eéricamente esto
- no es deseable, ya que los depésitos de calcio de la estructura dentaria:

contienen material lipoideo y que, la destruccién de este material podria
verse aumentada por los detergentes. Lo que posa realmente es que: al =

publico se le ha acostumbrado a usar un dentrffico que hace espuma y
todas las pastas tienen un agente espumoso.,

En la actualidad todas las marcas emplean un detergente como a-
gente espumoso. Estos varian de una marca @ otra y la publicidad se ha
: ado.de ali¢

Se uhhza con e‘ fin de hocer de la pasta demcl un producto ocepto- §
ble; comunmente se utiliza el glicol de propsleno gliserina o cualquier o~
tra sustancia. El agente ligador no tiene ningln valor terapéutico o medi-
cinal, pero es esencial para una buena preparacidn farmacéutica. Se le
agregan ademds, un gran nimero de sustancios aromdticas, saborizantes
artificiales y un gran nimero de mixturas complejos y aceites esenciales

Propiedades Especioles.— A esta pasta bdsico, se le pueden agregar
sustancios que pucden tener la capacidod para interferir en uno o mds
factores de los que intervienen.en la produccién de caries. Podrian ser de
dos tipos: 1) Que 1enga propiedades antibacterianas de interferencia con

los procesos enzimaticos; y 2) que se combine con el esmalte para hacerlo
mds resistente a la caries.

Alcolinidad.— El Ph de los dentifricos varia mucho:
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Desde un 5.5, hostu uno muy u!to de 9. Dado el efecto transntono de
sy cuoiidod alcanilizante, se les concede poco valor.

Agentes Anﬁbudericnus.—- En los Gltimos afos se han realizado en- -
sayos pora agregarle a los dentrificos agentes farmocolégicos, que po-
sean cualidodes antibacterianas, cuyo obisto seria el de reducir el nome-
ro de bacterios o hacer descender la actividad bacteriana.

En un principio ss ensayaron los antibidticos. Sin duda, un antibié-
tico agregado @ la pasta dentrifica modificard aunque sea transitoriamen--
te la flora bacteriana normal; pero es un hecho que ésta tiende a resta-
blecerse desarrollando microorganismos resistentes a dicho antibiético. Sus
efectos pues, son indeseables, pues a mdas de! riesgo de sensibilizar al pa--

_ clente se correrd el riesgo de crear nuevas cepas resistentes al onnbléhco o
N is

ng

imas bacterianas, es decir las antienzimas. .Aunque en fase deY:xpenm n-
‘tacién, se ha encontrado que ol igual que con los unﬂbxéhcos, las bacte-
rias transforman sus procesos metabdlicos ante la presencia con‘inua de
una antienzima especlifica. Si esta teorfa es exacta, es probable que cual-

quier antiezima, como cualquier antibiético, fueran decreciendo en su va-
lor con el uso continuado.

Agentes Modificadores del Esmalte,

Floururos.— Otra clase de sustancias quo se agregan a los dentrificos
para darle valor terapéutico, comprende a aquelles agentes cooaces de
combinarse con el esmalte dental y hacerlo més resistente a la caries. Teé-
ricamente seria preferible usar un agente que volviera mas resistente al
esmalte en lugar de tratar de cambiar el Ph de una pelicula ¢ da alterar
el eauitbrio de la flora bacteriana normal de la cavidad oral. Actual

mente se cmplean des sustancias: el floururo de estaio y el flusruro de
sodic.
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Floururo de Estuno.— Los estudms de Iaborcﬂono efecfuodos, con res-
“pecto al valor de floururo de estaiio son satisfactorios. Se ha comprobado
“que, dientes extraidos tratados con esta sustancia, tienen menor solubilidad
~ del esmalte en acidos y ol microscopio han revelado que el efecto del éci-
do sobre el esmalte es menos marcado y menos profundo que en dientes
no tratados. En esta experiencia, el ﬂoururo da estaiio demostrd ser supe-
rior al fluoruro de sodio,

Los experiencias clinicas llevadas a cabo con un dentifrico han de-
mostrado cierto efecto beneficioso, Aunque los resultados varian notable«
mente de un investigador o otro, todas han registrado una cierta reduc.
clén de carles con el uso de ese dentrifico, Los resultados pueden haber

variado debido o diferencios de edad, métodos de empleo, calidad de
higiene y demds.

_ La 1educcién en la incidencio de caries més notobles en esios expe-

sy volor enla’ Prevenclbn de Iu Cories.,

Al comienzo de este capitulo se dijo que la caries demol es un meca-
nismo ccmplicado y que varios factores contribuyen en la susceptibilidad:
ol proceso. Los dentrificos pueden contribuir o la reduccion de la caries en
proporcién con su capacidad para reducir uno o més de los foctores re-
lacionados con la cousa del proceso. Hay que considerar sin embargo,
guz aporte de la demostrocion teérica o de loboratorio, la prueba con-
cluyen's que eslablece el valor preventive de un dentrifico se obtiene por
la cuidadosa y sistematica investigacién clinica.

Las pruebas clinicas llevadas a cabo per diversos investigodo-es en-
tre ellos el Dr. T. J. Hill, demostraron quo, el uso de dentrificos con fluoru-
ros de estafio dio resultados similares en un grupo de pacientes en propor-
cion a les obtenidos en grupos de la misma edad cuyos aguas de consumo
estaban Huorurodas. Sin embargo, los resultados obtenidos no despertaron
interés,

Esta falto de opoyo o este método para prevenir lo caries, estd in-
dodablemente fundedn en la poca confianza que tienen les prefesionales




“en las virtudes que -proclaman los industriales, que la profesion reconoce
como exageradas y cuyo Onico fin es aumentar las ventas, sacrificando .
‘una informacién adecuada y haciendo aseveraciones erréneas.

Creo que su verdadero valor preventivo estd en estimulor la higiene -
bucal; sea por su sabor, olor o propaganda, al piblico se le hace menos - -
pesada la idea de “lavarse los dientes” y esto a mi juicio, yo contribuye

en mucho a la prevencion no sélo de la caries, sino de los muy importumes 5
problemas parodontales.

TECNICAS DE CEPILLADO

|do _de soporte

Pora que el cepxl!odo demul sea benéhco para el le

, “preyi
‘ne la formacién de lo plcco bcctenunu, fcclor ehméglco importante. de
~la caries y la enfermedad parodental, pues es en la boca limpia donde se

mantiene un minimo de octividad bacteriana, asi como un menor indice de
irritacion proveniente de los restos alimenticios acumulados. También pre-
viene la acumulacion de tartaro.

Masaje Gingival.— Aunque existe division de opiniones respeclo o si
et el cepllodo benetico por el masaje que brinda a lo encla, o por preve-
nir y eliminar buena parte de los irritantes locales, me inclino a creer que
el masaje que brinda un cepillado bien hecho es de gran importancia para
el mantenimiento de lo solud parodontal o de su curacién cuando han sido
eliminadod los irritantes locales o sistémicos. En general se atribuye ol mo-

saje gingival artificial llevado a cobo con el cepilio dental los siguientes
benetficios,

) Desplazamiento mecénico de los fluidos en los canales vesculares
y linféticos.
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2) Meio.dr el metabolismo tisulor, -
3 Dllotomén transitoria de copn!cres

4) Aumento en un 40 o 50% de emrocnos, |o que me|oro la oxsge«
nacién de los tejidos.

Para llevar a cabo un buen cepillado, distintos autores han. ductodo .
a\guncs técnicas pora realizarlo convenientemente

Sin embargo, a excepcion de los cepillados francamente traumaticos,
no es lu técnica empleada la que determina los beneficios, sino la miny-
ciosidad y frecuencia con la que se llevo o cobo,

" QU
_ paru obiener de e“u fos mémmos beneficios

“Se debe iniciar siempre por vestibular de lo orcodo superior, conw'
nuando por sus caras linguales y luego iniciar el cepillado del arco infe- -
rior en el mismo orden, para terminar con las coras cclusales de ombas
arcadas,

El método consiste en apoyar los extremos de las cerdas en la encia
y parcialmente en el cuello las piezas dentales. Las cerdas deben ser obli-
cuas al eje mayor del diente y estar dirigidas hocia apical, presionando
con firmeza para producir la isquemia de la zong, lo que al ser retirado
el cepillo desoparecera.

Al mismo tiempo que se le da un mavimiento rotario ligero, el cepillo

se presiona contra la encla y se separa de esta varias veces, procurando -
que los cerdas no cambien su posicion,
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Este proceso se repnte en 1odas las caras s de Ios dnentes cubnendo to
da la dentadura. Para limpiar o masajear las zonos linguales de las. pie-
zas- anteriores, se trabaja con parte del cepillo en posicién horizontal al

plano de oclusion  Las caras oclusales se cepillan apo yando. Ius cerdcs
_perpendicularmente a las caras mosnccﬁorlcs

Técnica de Stillman Modificada,

Es el mas usado, y en él se combina el movimiento vibratorio con la
accién de barrido de las cerdas sobre la encla insertada, encia marginal
y pieza dentario, Las cerdas se colocan también en posicién oblicua al
eje mayor del diente, apoyando las cerdas contra la encio insertada y de
ahi se dirigen con un movimiento hacia oclusal, combinado con un peque-
fio movimiento giratorio, bcrriendo la superficie; el acto se repite varias.

Técnica de Charfers.

Esta técnica parece fener ura ligera ventaja sobre los otras, pero es

sélo exclusivamente en la limpiezo del espacio interdantol y estimulacion
de la papila gingival.

El cepillo debe colocarse en una posicion de 45° con respecto al eje
mayor dol diente, teniendo cuidedo de no impactar las cerdos contra o
encia. Una vez en posicién, las cerdas se presionan contra el diente, lle-

vondo los costados de les penachos contra la encia, comunicandole ol ce-
pillo un movimiento rotatorio durante el cual las cerdas no deben desplo-
zamiento; completado el ciclo de tres o cuatro movimientes circulores se

pasa a la zena vecina. Se debe llegor a cada espacio interdental en cada
cambio de posicion,

Las coras oclusales se cepilian con las cerdas perpendiculares a ellas,
pero sin producir movimientos de deslizomiento, sino con suave movimien-
to giratorio, forzando las cerdos suavemente contra surcos vy fisuras
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Téenica de Fones. .

En esta técnica, que no sigue los pctrones generoles de. mchnucnén
de los cerdas en vestibular, el cepillo sé coloca paralelo ol plano de oclu-
sién y las cerdas se colocan contra dientes o encla en forma perpendicu-
lar al eje mayor de la pieza dentaria, comunicando a través del cepillo

un ‘movimiento rotatorio sobre la encla y dientes en oclusién, que llegue
hasta los surcos vestibulares.

Como cuaolquier otro método llevado a cabo con regularidod, y en
forma minuciosa, sus beneficios son buenos. Desgraciadamente pocos pa-
cientes lo siguen adecuodamente, pues en lugar de dar un movimiento
circular al cepillo se lo dan en forma-de vaivén, o de “violin” lo que o ‘
“traduce: en_altamente_froumdtico pues‘!esionu ja encla morginal

- Técnica Fisiolégicc: ,

Alguncs esoecialistas han ideado unao técnica de cepillado que trata
de repreducir la trayectoria que siguen los alimentos durante la mastica-
cién. Es decir, el cepillado se inicio suavemente en la superficia del diente

y sigua como si fuera barriendo este, hasta el margen gingival y la encia
insertada,

No se tiene gran informacién al respecto.
Técnica de Glickmon.

Consiste en la inclinacion de los cerdas en forma oblicua ol eje ma-
yor del diente, pero en direccién hacia oclusal, con movimientos ligeros

de vibracién y circulares, evitando que las cerdos cambien de posicion
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Por lo generol al pociente se le huce dificit de domnnar v 8s coman

‘que durante las fases de oprenduole pueda llegar a Iaceror severamonte
los te]udos blundos. :

~ Ahora que, como se dijo antes, en un paciente cuya técnica de cﬂpi{
lado no sea ortodoxa pero su cavidad oral esté libre de sintomas o sig- .
nos de ‘enfermedad parodontal, puede indicarsele que sigo cepilléndose

- en la misma forma que lo ha venido haciendo, a menos que hcnyo un fac-
- tor.lesivo potencial en lo técnica empleada.




CAPlTULO 7

RAMAS DE LA ODONTOLOGIA QUE COADYUVAN EN LA
PREVENClON DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

Para poder comprender »ompllumente las medidas preventivas de lo -
enfermedad- del parodonto es necesario el conocimiento no s6lo de esta -
entidad anatémica y. fisiolégica, sino el conecer también las estrechas re-- - -
laciones que tiene con todas las otras ramas de la Odontologia, de  las
cuales no puede sepadarse la Parodoncia como una materia suelta, pues: .
ello conduciria slempre y en forma indiscutible al fracaso, pues ni'el pa-
rodonto es una entidad fisiolégica, histolégica y anatémica separada y -
libre de influencias externas, ni lo Parodoncia es curar encias y eliminar
sarro.

“ofras ramas de la Odontologia sobre lc Parodoncio y la relacién de ésiu,
con las demas. .

Por tanto, no podemos prevenir una parodontopotia si no tenemos
conceptos minimos de Oclusién, de Prétesis o de Operotorio, osi como
tampoco podemos rehabilitar protésicamente una arcado sin conocer Pa-
rodencia v Oclusidn,

En este capitulo se tratard de dor, aun cuando sblo sea en forma
breve una idea de las estrechas relaciones con ofras ramas odontolégicas
de los cuales la Parodoncia no puede verse desligada, asi como también
de aquellas que vienen en su auxilio para determinar cuondo un foctor
Jocal pueda o no ser lesivo a los tejidos de sostén del aparoto masticato-
rio.

Operatoria Dental y Parodoncia.
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; : ios :

como ?ompoco debe ejercer pres|6n contra ésta. Debe evitarse que que-
den “altas”, ofreciendo puntos de contacte prematuros que puedan’ oco-
sienar una OJUSmn traumatico, lo cual se evita {aunque no siempre), sa-
condo modelos de las piezas dentales antagonistas al diente a restaurar;
cuando dichos contactos' existan, deben desgostarse a expensas del mo-"
terial de obturacién y nunca al antagonista. Asi mismo, es necesario darle
la forma adecuada a las crestas morginales y los curvaturas proximales -
para evitar que el alimento se impacte entre las plezas o se presione  la

papila gingival, asi ccmo construir adecuadomente los nichos interdenta-
les. -

Sin embargo, la correcta realizacién y terminacion de una restaurd-
cién desde el punto de vista parodontal no termina ahi, pues es necesario ’

ser cuidadoso en la manera de proceder al término del trabajo; cuando
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_se cemema wna. mcrusfacu.‘)n de cluse ll se deben ehmmor 1ofu|memo los
“residucs de cemento en proximal, pues estos son irritantes poderosos; una

amalgama también en clase I, si no se traboja adecuadamente puede de-

jor residuos metdlicos lmpuctodos en o’ enclo que pueden pigmenmﬂoy
la inﬂumucuén : :

Las clases V deben delimitarse perfectamente y dérseles un pulido
perfecto, pues cuando se realizan en porcelana sintética y no se les. da
un buen terminado, irritan el margen glngivol

Por lo que hemos visto, dqbemos comprender que, una buena restau-
racién es aquella que no sélo cumple con los requerimientos de retencién,

conveniencia y resistencia adecuadas, sino que ehmmc totalmente -
‘riesgos de enfermedades parodontales,

has, las ‘que existen ent

~pues la rehabilitacién de ‘Una crcoda mmlluda es coso de redlizofse en

“forma muy cuidadosa, © se corre el riesgo de producir nuevos procesos
patolégicos que conduzcan a una mutilacién mas amplia.

Cuando vomos a efectuar una prétesis y tenemos que los tejidos po-
rodontales estan sanos, debemos proceder de manera que nuestro aparo-
to no voya a enfermarios por cualquiera de estas causas: llevar la restau-
racién mds allé de la insercién epitelial; que las curvaturas de nuestras
restauraciones sean insuficientes o excesivas; que los nichos sean incorrec-
tos; que las caras oclusales de los pintic.s scan excesivamente angostos;
que lo forma incorrecta de los pbnticos atrape res'os alimenticios entre
ellos y lo encia; que el contacto ds los pdnticos contra lo encia sea exclu-
sivo y la inflame: que la superficie del uparato seo rugosa, lo que puede
crear sitios favorables para la acumulacion de placa y bacterias; que que-
den residuos de cemento en las caras proximales; que el soporte de los
dientes pilares sea insuficiente y ocasione su mevilidad y posible pérdida;
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que la prbtesis removib\e no tenga esmbuhdod que la. formu de% conecior
palatino sea inadecuada, por lo que pueda iniciar el desarrollo de la en-
fermedad gingival o parodontal a causa de su disefio incorrecto; que los

bordes de lo silla sea grueso y esté cerca de la pieza pilar, ocasionando

empaquetamiento e irritacién mecénica; que el tamaiio de los sillas sea in-
suficiente, lo que ocasiona fuerzus 1orsionales y laterales que afecten o lcs
dientes pilares; que los ganchos ocasiinen fuerzas de tensién o presion so-
" bre los dientes pilares zuando los aparatos estén en reposo; la falta de-
apoyos oclusales o construldos en forma defectuosa y que no dirijan las
fuerzas en direccién al eje de la nariz del diente pilar; que los goanchos

se abran, ocasionando que la dentadura parcial se impocte contra la en-
cla, etc.

21 o\ognu Restauradora.:

Ademés, es esencial que, e parodonto esté libre de enfermedad cuan-
do procedamos o realizar nuestro trabajo, y si la hay, iniciar su trate-
miento y curacidn antes de iniciar la rehabilitacién protésica.

Por elemplc, si colocamos en piezas debilitodas por la enfermedad
parodontal sin preceder antes a la curacién de ésta, nucstro prétesis s6-

lo servird como un agente etioldgico agregado al prob'emo ya existente
y la vida del puente y de los dientes serd mas corta.

Sin embarge, no siempre la protesis puede ser facter causal de lo
enfermedad parodontal. Si un puente se realiza con habilidad v en un
lopso de tiempo corto después de que se¢ haya realizado unc extraccidn

- 1]
si lo cavidad oral estd libre de enfermedad, la prétesis servirh como un
factor preventivo.
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Cucmdo foltu una o varias pnezcs dento\es, no sb\o se oltera lo fun"
¢ién de una o varias unidades masticatorias, 1o que hace dificil la mastis
“ cacién e insalivacién de los alimentos (importante para lo digestion), sino
que el equilibrio funcional de la boca y del aparato masticatorio sufre
transtornos profundos y progresivos; esto se observa primero en los dien-
tes adyacentes al espacio mutilado y en sus antagonistas fisiologicos. Esto

ocasiona que ld regulacién fisiolégica de aposicién de hueso y cemento se -
oltere, a lo que contribuye la sobrecarga de trabajo los tejidos parodon-
tales de los dientes adyacentes. Cuando la zona de molares de una arca-
da ha sido interrumpida por una extraccién, fuerzas horizontales presio-
nan a lo pleza distal a la brecha hacia el borde mesial de su alveolo, lo
que origina una zona de reabsorcién ésea en el interior del alveolo y se
ensancha el. ligamento especio\mente en meslal que es hacia donde em-

-crmco con respedo ‘
mos, ‘

Una cosa notoria es que, aun cuando en el resto de la boca no exis*
ten problemas parodontales, en el cuadrante mutilado se registra lo apa- 7
ricién de bclsas parodontales, en el cuadrante mutilado se registra la a-
paricién de bolsas parodontales alrededor de la pieza o piezas inclina-
das, pero especialmente profundas en el borde mesial, por lo que se acu-
mulon detritus alimenticios y también sarro, agravando el proceso infla-
matorio y destructivo. A consecuencia de ésto, los dientes inclinados nun-
co son tan firmes como otros en posicién normal, y pueden, segin los gro
dos de destruccién bsea, recorrer todos los grados de movilidad

(hasta
pueden aparecer abscescs parodontales) hasta lo caida esponténea de la
pieza.

En las piezas dentarias sitvadas hacio distal del espacio desdentado,
los olteraciones son generalmente menos graves, la mobilidad, migracién
e inclinacién son menores y se producen mds lentamente, pero lo pérdida
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de comoc!o proximal se troduce en duosfemos que por lo bromatc'is pier-'

~den su cresto interproximal del. clveo!o y pueden formorse bolsos - puro-
‘ domo\es profundas.

En general, los espoctos desdentados son més nocivos cuanto mas
amplios son y més hacia distal se encuentren. Cuando faltan los molares
de una o ambas arcadas, los dientes anteriores tienden a migrar hacia
labiol (en forma de abanico), agravando de esta manera el - problema; -
ademés es de Importancia la disolucién de todos los puntos de contacto *
proximal del aparato masticatorio pues si bien lo arcada mutilada sufre
movimientos lentos y progresivos, los antagonistas fisiolégicos de las pie-
zos ausentes sufren movimientos de erupcion tendientes a cerrar el espa-
cio abierto, alterando de manera importante la armonia antes existente

"+ macién y detenerse el dafio a hueso, cemento y ligomenb, o se p )
- lo. refitucién de! hueso alveolar atrofiado, las raices funcionales: de los
dientes pilares son definitivamente mds cortas y su resistencia a las cargas

es siempre menor, de ahf lo necesidad de hocer el tratamientc protésico

inmediatomente después de la extraccién, o por lo menos, en el tiempo
mas corto posible,

Pero es prudente recalcar que, si va o rehabilitor uno arcada, es ne-
cesario proceder con cuidado, haciendo un aparote que cumpla con todas
los condiciones biomecénicas que se deben reunir para no causar los
enfermedades parodontales que tratamos de prevenir

Exodoncia y Parodoncia.

En algunas ocasiones la Exodoncia tendré que venir en nuestro qu-
xilio para prevenir una parodontopotia. Aunque la tendencia de la Odon-
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. loloaio o |o de evitar Ia ex'roccibn de Ios plezos denmms vol»éndoa de
“todos los medios, hay situaciones en las que la extraccién esté indicada
para lo- prevencuén, sobre todo en aquellos casos en los que las piezas
muestran unas anomalios de posicién fan notables, que es preferible ex-

‘traer una pieza para lograr un acomodo aceptable; siempre quedaria la
posibilidad de recurrir a la rehobilitacién por medio de la Ortodoncia,

pero si el paciente no tiene los medios econémicos suficientes para lievor
a cabo el tratamiento necesario, habré que proceder.

Tombién es pmferibh lo extraccién de un tercer molar, cuando su

posicién en la arcada no permite que los tejidos blandos que le rodean
~estén libres de enfermedud En ocaslones, aun después de reullzur la pe-

- /S6lo en estos casos es preferible la extraccion, pero hay ofro tipo de
problemas que conducen a la extraccién de una o varias piezas; cuando
la pérdida de soporte ésea causada por lo enfermedad parodontal sea lo
suficientemente amplia como para permitir que esas piezas puedan seguir
funcionando sin riesgo de recidiva, La mutilacién dentaria provoca no sélo

la alteracién de la armonia oclusal, sino como ya se vio antes, acarrea un
gran nimero de problemas parodontales,

Endodoncia y Parodoncia.

Si bien la Endodoncia es considerada més como una rama de auxilio
en la Operatoria y Prétesis, obviamente, al hacer disminvir en forma no-
table las indicaciones de la extraccién dentaria, conservondo piezas que
de otra manera se perderfan, ayuda a prevenir las mutilaciones y por tan-
to las posibilidades de que se alteren la armonia oclusal y el parodonto,

lo quo representa un aumento en lis posibilidades de salud de todo el
aparato masticotorio,
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«agregar respecto a las rplocuqnes gntfe~ Iq Endo-

v Fn fe otras cosus, e puede decnr que si el truwmuemo de condudos-
se realiza oportunamente, se impedira la formacién de posibles quistes que
pueden llegar a ocasionar la pérdida de varios piezas dentarios; pero

_siempre presmrd algdn beneflcuo ala prevencnén de los problemus ‘poro-
, dontu\es R R

: Ond&onciory ﬁdrddoncio.:, s

la Orfodonciu es una rama muy |mporfcnte para la prevencibn de la

‘enfermedad parodontal si bien se ha recurrido més a ella desde. el punto
vista ¢ estéﬂco ;los boneﬂcios ve puede.aporiar desde el

“Para hacer uso de ella, el Cirujono Dentista debe conocer cuando
menos clgunas de sus leyes basicas y tener también algunos principios de
oclusién, pues bien puede suceder que corrigamos una malposicion, pero

podemos provocar inferferencia cciusal o desencadenar una oclusién trau-
matica,

Cuando nuestra habilidad o conocimiento no nos copaciten para re-
solver un problema, es preferible transferir al paciente con un especialista

en la materia, pues no debemos arriesgar la salud de nuestro paciente ni
nuestro prestigio profesional.

s frecuente que se pueda usar a nivel general el arco dz Hawley
para realizar pequefics movimienlos tendientes a mover dos o més dien-
tes, pero nunca serviré para realizar movimientos muy amplics que sole-
mente podré ejecutar un especialisto; el aporato, por ser muccsoportado
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retehde colocar, la posible-
inclinados o cuspides del arco dentario opuesto, asi como los habitos del
G pocieme que puedun interfenr con e! mowmnento dentario deseodo i

, Los diemes anteriores opmodos deben ser fratados con opormmdcd
pues represanton. una fuente nmportome de. problemas, tanto de Oclusion’

“como de Parodoncia, y generaimente el uso de aparatos ortodéncicos cu
yo fm sea mover tales p}ems, resue!ven, sotusfucwriomeme el problemu

Cuondo existe mord\do cruzodo en plezas olsiadas es reiaﬂvamen‘e
sencilio. corregirla, siempre que haya' espacio suficiente pora restablecer
las_relaciones: oclusales correctas. Cuando no se corngen el empaqueta

empoquetumlento o\imenhcto, vnv)cm “inflomacién crénica de lo ‘en
puede Hlegar a lo formacién de bolsos.

Lo mordida abierta, cuando se registra en lo zona de antericres,
puede ocosionar una inflamacion trénica leve que puede ser aliviada por
e! cepillado; otro de sus efectos puede ser el trauma sobrs los dientes pos-
teriores. Puede (solamente cuando es leve) corregirse por medio de un
desgaste adecuado de las piezas posteriores. Los casos avanzados deben
corregirse por medios ortoddnicos.

Ahorao bien, durante ta fase de terapia ortodénica, debido a las fuer-
zas que estén actuando sobre el parodonto, éste se altera, perc por lo ge-
neral ésta se rehabilita cuondo las dejan de actuar. Es importante sin em-
bargo, que uno vez en la nueva posicién de las piezas, no actlen fuerzas
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.pueden ocosionur lesién purodontol pcr lo-que
scno agusmr lu ocluslbn. - S e : :

Ofros problémas que SQ pueden preseniar durante el fratamiento or- - -
- todénico son: la gingivitis, ‘ocasionada por_ la retencién de residuos afi-
~ menticios, por ld que es necesario insistir en el buen cepillado del pacien- -

te; ‘rritacién _por las bandas ertedéucics; y en ocasiones se pueden pro-’
ducir dancs mds severos como la destruccién de la cresta interalveolar.

Oclusién Y Parodoncio.

La ocluslén se defme como el estudﬁo de las relaciones de contacto

:Las fuerzas que ‘action sobre el Iigumemo porodomd son ‘creadas
por-la musculatura durante la masticacién, deglucién y fonacién y son
transmitidas por los dientes. Estdn en un perfecto equilibric mantenido por
varios factores: actividgd muscular, planos inclinados de los dientes, com-

ponentes anteriores de la fuerza, contactos proximales y forma y posicion
de los dientes.

Todos los factores en conjuntc se dencminan fuerzas de la oclusion
o fuerzas oclusales y como ya se dijo se mantienen en perfecto equilibrio
durante todas las fases de la masticacién, deglucién y fonocién. Cuando
uno de estos componentes se oltera, por cualquier razén {local o sistémi-
ca), se rompe la armonic existente y se fraduce en alteraciones de la o-
clusién, que de una u otra manera provocardn enfermedad  parodontal

que pueda tal vez ser tolerada por un parodonto sano, iniciar su enfer-
medad o agravarla st ya estd_presente.
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“Las desormonias oclusales son unas : Ipace
‘producir lesion de los toitdos porodomohs Lo més comun de ellas es . el
“contacto dentario- prematuro, que interfiere con los movimientos mnnd
. lares. Los contactos que interfieren con el cierre en oclusion céntrica se de-

" ncminan contactos prematuros en céntrico, Las lesiones més comunmenie

4encontrodcs por esta causa son: transtornos en los potrones de actividad
_muscular; - lesiones parodontoles  (trauma . oclusal; oﬂopmuento denmno-fr
: migroclbn patolégica; bruxismo Y atriccion,

Si bien u!gunos de los secuelas de los imerferencms cuspineos encén--r‘
trica no son precisomente parodontales, pueden contribuir al esiobleu-
miento o desarrollo de lo-enfermedad,

Para. corregir los_alteraciones, oclusolos o prevemr su ogrovomnento '

paciente,
laciones oclusales ton’ sotisfoaorios para ol porodonio, cualquierc
fa relacién dentaria existente, pues siempre es necesario recordor que
fuerzas de la cclusién deben satisfgeer ol parodonto y no los’ conceptos
del operador, no debe realizarse.
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