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I'NTRODUCC !t QH

Antécédenief histéricos de la enfermedad periodontal,

S la éﬁfermedad periodontal se¢ considera la cuestion --

mas significativar ér‘\:l'a practica de la odontolugia moderna, debiéndo-
se entender la denominacion de enfermedad periodontal en un sentido -
amplio para.abarcar las enfermedades del periodonto y en un sentido -
especifico para poder diferenciar las enfermedades de los tejidos pe-

riodontales de soporte (1igamento, hueso y cemento) de las enfermeda-

des propias de la encia.

HISTORIA,

Estudios paleontoldgicos, suialan que el hombre ha es
tado expuesto-s-la enfermedad -periodontal- desde -épocas prehistéricas-
y documentos histéricos nos revelan el conocimiento de:la enfermedad-

periodontal asi como la necesidad de su tratamiento,

La enfermedad periodontal s« presenta como una enfer-
medad comin que se comprueba en los cuerpos embalsamados de los cgip-

cios de hace 4000 afios, mencionandose ademds la enfermedad gingival

recctas para fortalecer los dientes en lus papiros quirdrgicos de

Ebers y Edwin Smith, Los sumerios 3000 afoy a,c. practicsban 1a hi--

gienc bucal mediante Ta utilizacion de delicados paliling devorn,

Log. fisirios y Babilonion se wospechd que sulvian e

lesiones periodontales, eobieniéndnse Jdatug istari o en ras duales -



se mencionan tratamientos mediante masaje gingival en combinacién con

diversas medicaciones de hierbas y enjuagatorios medicinales,

‘Enel tratado chino mas antiquo 2500-a,c,,la-enferme-

dad bucal se encuentre dividide en tres tipos:

1. Estados !nflamatorios

2. Enfermedad de los tejidos b\ahdosLdg‘feVestfmianto-
de los dientes L Eas s

3, Caries dental,

En este tratado la enfcrnmdad'glnglval‘sé describe de-

la siguiente manera: ‘''Las encias son rojo palido o-violaceo, duras, -

hinchadas y a veces sangrantes; e! dolor dentario es continuo .

Los chinos se cuentan entre los primeros bueblos que -

utilizan “el palo de masticacion' como palilio v el cepillo de dien--

tes para la limpieza de la dentadura’y masajeo de los tejidos gingiva
fes,

Entre los antiguos griegos, sc crefa que Vo enferne~-
dad gingival podria ser atribuida a la acumulnclén de plituita o cilcy

los, con hemorragia gingival producida en casos de enfermedad persis-

tente,

Los romanos se refieren a enfermodades que ocasionan -

trastornos. en las partes blandas de la boca, meneionands también su -

tratamient,

Se describe tarhién el

aflajamientn de Jos dlentes caou

sado por ia flacidez deda encia.y por’ el dobilitaniento de sun. rai--

TG,



En el siglo XV, se afirmé que para tratar la enferme-
dad gingival era preciso eliminar el tdrtaro poco a poco utilizando -

instrumentos de hierro o dentrificos,” En los siglos XIV'y XV también

se hace referencia al vino blanco, sal calcinada y substancias aroma-

ticas como auxiliares de la terapéutica periadontal,

Con el comienzo del siglo XVitl la odontologia acusa-
los primerss signos de curiosidad cientifica llegandose a afirmar que
No solc las encias afectadas por enfermedad periodontal son las que -
quedan pé&lidas, hinchadas e infiamadas, sino también aquellas que no-

denuncian estos sintomas',

Se recomendaba como tratamiento en esta época la eli-
minacién de calculos y la utilizacién de dentiifjcos, enjuagatorios y

ferulizacion de dientes flojos,

LA PERTODONCIA
PERIODONCIA:

Definicién,- Es. la rama de la Odontologia que se refigré a-la clan--

cia y el tratamiento de-la enfermedad per iodontal,

hntes de emprender el estudio detallado de la enferme-
dad periodontal, es de suma importgqcia tener. una perspgctiva adecua-
da respecto al popel de la periodoncia enel ejercicio de 15 oduntoiér
qia,
Ly enfermedad periodontal ey 1a causa mas %mpnrlnntc-
en la pérdida de los dientes por los adultos ; por muchos afios la Pe-

riodnoncia fue us wonglomerado de téonicas turapéuticas con la finali-



dad de tratar de salvar los dientes cuya enfermedad era avanzada,

Gradualmente: se fue haciends claro que la enfermedad-
periodontal que cau§éfléﬁpérdida dentaria era la etapa final de proce

sos que Se habia orjgihédq pero no tratade en’la juventud,.

De esta panera 1a atencién se desplazé hacia el trata
miento temprano de l1a enfermedad gingival pues es mas simple, produce
resul tados més previsibles 'y evita en el paclente 1a pérdida. innecesa

ria de los tejidos de soporte del diente,
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EL PERIODONTO Y SuS TEJIDOS

PARODONTO, - . Es la-unidad biolégica formada por cuatro tipo de teji--
dos altamente eséécia]fﬁados recubjertos por epitelio, dos son blan--

dos:

@) LAENCIAL

b)7EL LIGAMENTO PARODONTAL

y. dos son.duros

“a) "EL CEMENTO RADICULAR™ "~

b). ELHUESO ALVEOLAR

MUCOSA BUCAL. -  Esta constltuida por tejido copu;;fﬁdryzepttellal, el-

primero forma Ja submucosa y el segundo'la mucosa

“Para su estudio -
1a mucosa bucal se divide en:

a) ‘MUCOSA MASTICATORIA

b) MUCOSA DE.REVESTIMIENTO. - i

c) MUCOSA ESPECIALIZADA

MUCOSA MASTICATORIA,- Es aquella que sufre los ombates de la mastica-
cidn y estd constituida por queratina la cual proteje el tejideo epite

1ial, Dentro de la mucosa masticatoria se lncaliza la encia,

ENCIA,- También la denominaremos tejido gingival y es la nucesa que-

cubre el proceso alveolar hasta el cuello de los diantes,,;aﬁtn”po( -

el tadu bucal como por el lado palatino o lingual,

EY tejido gingival es dense, blando. v Firfienente adheg

rido al huess por intermedio del periostio, En condicinnes noreales,



1a encia es de color rosa y el aspecto de su superficie semeja al de-

la cascara de algin citrico como 1a naranja o el 1imén.

Anatomicamente la encla se divide en:
a) ENCIA MARGINAL
b) ENCIA. INSERTADA

). ENCIA. INTERDENTARIA

ENCIA MARGINAL - -Es la encia libre que. rodea lo{‘dfentes a manera de

collar, se halla demarcada de 1a encia insertada adyacente por una de

presion poco profunda o surco gingival;'

SURCO GINGIVAL,- Es ‘una hendidura leve alrrededor de]fdlente Timitada

por la superfic1e dentaria y el epitelio que tapiza e\ margen libre -

de la encia, con profundidad promedlo de ¥, 8 .

ENCIA \NSERTADA - Se cont!nua con la enc!n marglnal

es firme resl--

lente y estrechamente unida al cemento y hucso a]veolar, esrde color-

rosa palido y el aspecto punteado que presenta se debe a su’ insercién

con el hueso,

ENCIA INTERDENTARVA,- Ocupa el nicho gingival que es el espacib inter

proximal situado debajo del 4rea de contacto dentario,  Consta de dos

papilas, una vestibular, y una lingual y el col. Este Ultimo €5 una-

depresion que une las papilas adoptandose o' la forma del-brea-de:con=
tacta interdeptario,
Cada papita interdentaria oﬁ,pirabidal;fﬁu‘;upeqf!;\e-]

exterior ey afilada hacia el ‘drea de contacto - interproximal; v Tas sy



perficies mesial y distal son ligeramente céncavas,

MUCOSA DE REVESTIMIENTO,~ Esta mucosa no sufrec los embates de la mag

ticacién y es la mucosa que:.recubre el Paladar Duro, Piso de Lengua y

Fondo del Vestibulo,

MUCOSA ESPECIAL\ZADAA Seilocaliza en. el dorsq de la lengua exactamen

te en las papllas gustatlvas.

F1BRAS GINGIVALES

20, en-elicemanto dé lairalz.y la en

cia |nsertada adyacente.

Las flbras ginglvales se dlvlden en -tres grupos:
a) FIBRAS GlNGlVODENTALES
b) FlBRAS CIRCULARES

c) FIBRAS TRANSEPTALES

F1BRAS GINGIVODENTALES, - ~Son fibras de-la supcrficié‘vestibular, 1in.
qual o interproximal, Se hallan |ncluxdas en el cemenlo. En las su-
perficies vestibular y-lingual se p!OIcctan doudL L‘ Lcmnntc en fnrmur

de abanico, hacia ta cresta y 1a supcrfnci& externs deila encia mnrgL



nal terminando cerca del epitelio,

FIBRAS CIRCULARES,- Corren-a través del tejido conectivo de la encia

marginal e interdentaria y rodean 3l dieﬁtc"en ‘forma de anillo,

FIBRAS TRANSEPTALES, Estan situadas interproximalmente formando ha-
ces horizontales que se extlenden entre el cuﬁanto ‘de florsr dientes ve-
cinos, Estan en el 4rea entre el epitello de la base del ;Gréo gingi

val y 1a cresta del hueso interdentario,

ADHERENCIA EPITELIAL,- ~ Es una banda a manerurde collar ‘de épltello -
escamoso estratificado, ~Se presentan de tres a cu'at,r’o’capvas de espe-
sor al comienzo de la vida, aumentando a diez o yéinte “cc’m 1a edad,Su
longitud varia de 0,25 a.1,35 mm, ‘ B

La adherencia epitelial se ung kyalk’vfesmal.teb;’:of Ta lami

na basal compuesta por una 18mina densa yvuna,kﬂléim .

“ldcida, a la - -
cual se unen los hemidesmosomas,

La. adherencia epltel \aldel d'l:e ‘_e'st‘:ké'reyf'orzadn por
las fibras gingivales que a‘segur’aknriia’v,ek:ﬁclﬂ’:a':ymlgkg{‘na’l"cérntrro‘la super-
ficie dentaria. k

Por es‘taﬁrazén 14 adherencia epitelial y Tas fibras --

gingivales son cohsider'adas como una-unién dentogingival,

L1QUIDO" GINGIVAL:0-L1QUIDO CREVICULAR,- Es un liquido que ‘se“ﬂl.v.ra-

desde o} te}ido conectivo gingival hacia el surco gingival,

COMPOSICION, - - EY liquido crevicular estd cmup\iesto vpor, clc;’;tt'nli_rtvos- i

de sodio, potasio y caleio, aminoacidos, proteina p\ésméﬁlda;‘fa:cto'--"
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res fibroliticos, gamagliobulinas, albimina, lisozima, fibrinbégeno y -

fosfatasa acida,

FUNCION,

1, Limpia el material del éurc":‘

2. Posee propledades antlmlcrob!a

tracidn flsolég!co de los vasos sanguln o8 nmdlficado a medida que se

filtra a través del epltello del surco.

VASCULARIZACION: DE LA»

“tres fuentes de vascularliza- -

cion de la encla' -

1. Aneﬂohsswrueﬂéﬁ‘ws.jft~""
2, Vasos del. ngamento Perlodonta!

3. Arterlolas que emergen de la ‘cresta -del Tabique Interdentarlo,

ARTERIOLAS SUPRAPERIOSTICAS,- :Se localizan a lo largo de las super--
flcies vestibular y lingual del hueso alveolar desde las cuales se --

extlanden capllares hacia el epitalio del surco v entre los brotes --

epiteliales de la superficie gingival esterns, fhlgunas ramas de }as-

arteriolas pasan a traves del hueso alvenlar hacia el ligarentio perig

dontal o corren sobre la cresta del hueso alveolar,



VASOS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, - Se extienden hacia la encia y se-

anastomosan con capilares en la zona del surco,

ARTERIOLAS QUE EMERGEN DE LA CRETA DEL TABIQUL INTERDENTARIO.-  Se -
extienden en sentido paralelo a la cresta ésea para anastomosarse --

con vasos del ligamento perlodontal, con capllares del area del sur-

co gingival y conVvases quo corren sobre la cresta alveolar.

Estas tres fuentes de yaécularlzac|6n de.la encia estan

irrigadas por Las Arteriolas Alveol ares Superiores e Inferiores,




ENLIS NORMAL LTy Lridoariny

Crsérvese el limite (Tinea rwoogio i

ectre laercia insertada o 1y ruce

A,




EL LIGAMENTO PARODONTAL,- La Raiz del diente estd unida al alveclo-

por un tejido conjuntivo especializado que sirve de pericemento al -

diente y de periostio al hueso denominado lLlgamento Parodontal

E1 ligamento parodontal estd constituido por fibras co

lagenas que al estar en tensidn se observan rectllineas, ondulandose

en estado de relajamiento, aqui podremes encontrar cementoblastos,

osteoblastos y vasos sanguineos ]Iinf&ticos y nerviosos.

El 1igamento parodontal mide-aproximadamente™,15 a .38

mm,, variando su tamafio y espesor. de persona u,pefspna y de diente a

diente,

5 Ibras”que componen el Ilgnmento parodontal de - -

GINGIVALES :L1I BRES ™

) CRESTOALVEOLARES
d) HORIZONTALES
e)  0BLICUAS

f) - APICALES,

FIBRAS GINGIVALES LIBRES,- Van.del cuello al diente Hacla la encia,

FUNCION, - Mantienen al diente unido a-la uncim

FIBRAS TRANSEPTALES, - "Son las fibras an van desde el cuhvnlu de una

parte mesial de un diente hasta e] cemento en lu pn1tn disial da - -



otro diente contiguo, pasando por encima de la cresta alveolar,

FUNCION, - Ayudan a mantener la distancla entre dlénte'y,diente. S0§

teniendo los puntos de contacto,

FIBRAS APICALES,
tiendo estés,ff
raiz,

FUNCION, = Re&isf&r:lasyfuéfzasfqdeipYehden desalojar el ‘diente -

hacia afuera v lateralmentes:

UASEULARIZACI ON DEL ‘LI GAMENTO PARODONTAL, < Proviene de las Arterias

Superior ¢ Inferiory=llegan ‘al*1{gamento parodon

‘desde. tres ori-

geres:



1, Vasos Apicales

2, Vasos que penetran desde el hueso alveolar,

3, Vasos anastomosados de la encia,

FUNCION DEL LIGAMENTO PARODONTAL.- Las funciones del Hgéménto parg

dontal son:

a) “Flsicas
b) ‘Formativ'as’,,

) Nutriclonales

‘relacione adu‘cua‘dos con los dientes,

1 ‘Impacto de las fuerzas oclusa-

‘ ! r Wuna“envol tura de tejido blandoe'
para pr‘otejér"'los vasos y nervios de leslones
:.apdl'l"fuévr{zas mecénicas,
b) FUNCION FORMATIVA, - El 1igamento cumple las funciones de bérlos-
tlo para e! cemento v el hueso, :.Las_células _

del ltigamento perlodontal participan an-la -

formacién v reabsorcidn de estos tejldos, --
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formacién y reabsorclion que se produce du-
rante Tos movimientos fisiologicos del - -
diente, en 1a adaptacion del periodonto a-
las fuerzas oclusales y en la reparacion -

de lgslones.

FUNCIONES NUTRIC!ONALES g .

Y SENSORIALES,. »El 1lgameﬁ£d periodontal provee de elemen-
:tosthtiftiyos alyqeﬁentﬁ,'huékpry encia -
iﬁed!ahte los vaso&*sanguineﬁsly érbporcio-
na drenaje 1infatico,

L, Kﬁervacién de] 11gamento purlodph;a\itpﬁflﬁre sen-

sibillidad propiocebtivary tactil que detecta é locél‘?; fuéfza; ex--

trafas que actlan sobre ios &fentés, désemppnéﬁdo ;6 ;a§él fhbortan-

te en el mecanismo neuromus;u\ér quékcontrolu Ta muscpiafqra mastica

toria,




EL CEMENTO,

Es el te]ido qUe cubre toda Ja raiz del diente hasta-

el cuello anatomico del mlsmo. Es de color amarillo, menos duro que

el esmalte vy dentlna pero mas duro que el hueso alveolar, La dureza

que presenta el cemento es debida

los gclltu]es,de hidroxiapatita-

que contiene,

Ey cemento carece ‘de- senslbllldad, consta de dos ca--

pas, una extracel a altura de

1a dentina,

dontal, Cont!nuament

PERMEABI L1 qu;

Se a comprobado que tanto ol cemento acelular como-

el celular:son- permeables por Ser: materxa orgbnlca. Dentro de lag -

substanclas orgénlcas que forman e] cemento tenemos Huccpolisacarl--

dos y Glucoproteinas, presentando adema5'calclo, magneslo y fosforo,

DESARROLLO EMBR(OLOGICO.- La delgada capa hesenquimatoza se difa- -

rencia en cementoblastos pero para que dichas células puedan cumpiir

su funcidn es preciso que el saco dentarlio se ponga en contacto di--

recto con la dentina, Una vez que se deposita la primera capa dr --

dentina radicular, los cementoblastos perforan la Valna de Herwich -

ta cual queda desintegrada y los elementos celulares que la integran

se atro'ian quedando mas adelante englobiados en el Tigamento e el-

nombre de Restos Epiteliales de Malassez,
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HUESQ ALVEOLAR,

Las apéfisis alveolares son las porciones de los max]
lares o madibula que forman y:sostlenen a los alveolos que a su vez-
soportan los dientes, en las abéfists,a!veo!nres se distinguen dos -

partes:

a) HUESO ALVEOLAR prop!amente

b) HUESO.DE SOPORTE'

hueso alveolar,

La pared lnterna del alveolo se llama también Vamina -
dura, presenta muchas perforaciones para la entrada y salida de va--
sos, en condicliones normales la alturakde 18 cresta alveolar depende
del contorno del dlénte en’la union cémentp-esmalte, del grado de ~-
erupcién del diente,- de la fe\acléﬁ mésio-d|stal de los mtsﬁos y de-

la anchura buco-lingual de 1os mismos,

Resuniendo el hueso alveolar es un tejido que se’adap-

ta al ligamento.del dleqte. estd formado para sdstenerfd ¥ dosphé% -
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de la extraccién se reduce como ocurre con las apéflisis alveolares,

La matrlz interna celular del hueso estd formada por -

substancias organicas e inorganicas.

La porcicn orgénnca esta compuosta po flbras colage--

nas y una substancla fundamental de mucopol!sacarldos Y. 1a porcion -

lnorganica se compone de sales de calcto v p ﬁas cantidades de sg

dio, potaslo,ff]uq i

Termlnaré ‘este. capn u]o haclen

notar ‘que ‘el parodon-

to en su estado sano, es extraordlnariamantu"eslstente a'las presiy

nes, por lo que no debe haber nikdura-

:‘mastl aglon,'nl durante-
el cepillado sangrado del borde llbr onc l;fﬁiééﬁnqia de -
extravasacion sanguhea en’ esta rgg a‘ﬁaégéﬁ;fé de yn-
proceso patoldgico, i .
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LA-ENFERMEDAD -GINGIVAL
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AGRANDAMIENTOS GINGIVALES

INFECCIONES GINGIVALES -
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LA ENFERMEDAD GINGIVAL,

GINGIVITIS,

Es la inflamacién de la encla, Es la forma mas comin-
de enfermedadfg"v(‘r{gi'va‘l;‘fsé" caracteriza por la presencia de:exudado -

inflamatorio ‘en’ Ya,‘lém!na: propla gingival,

Hay clerta destrucclbn de flbras glnglvales y ulcera=--

cién y proli eracton de epitelio del.surco, -

:L;_ﬁ'g"lnélvi';ts ta clasificarems dakache_faof’a,su evolu-

cién, duraéléﬁ M distribucién,

EVOLUCION Y DURACH dN‘.

GINGIVITIS AGUDA - Presenta una encla roja bri\lante ‘que suele es

tar ulcerada hemorrégﬁca Y poslblemente doior ’fnst,ala repen~- -

tinamente 'y es de corta duracién,

GINGIVITIS RECURRENTE,- Enfermedad que resparace después de haber -

sido eliminada mediante tratamiento, o que fdssaparece espontineamen-

te y reaparece,

GINGIVITIS CRONICA -  Presenta una encia de color magenta, siendo --

nés flbrésa. no tan hemorragica, “Se - instala con-lentitud, .es de lar

ga duracion e Indolors salvo que se complique con exacerbacionns aqu

das o subagudas, La gingivitis cronica es sl tipo mas comun,  los -

paclentes pocas veces recuerdan haber sentids sintomas agqudios
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La gingivitis crénlce es una lesidn fructuante en la-
cual las zonas inflamadas persisten o se tornan normales y las zonas

normales se inflaman,

DISTRIBUCION:

LOCALIZADA, - Se Timita 'ja ‘la:encla:de’un sblo‘die‘nt‘e o.un.grupo de -

dientes,

GENERALIZADA

MARGINAL,- Afecta.al mar u'dke‘"/tkntluir una zona -
de la encia insef{éda:cont!gua S

PAPILAR,~ Abarca“ las pap ”erdentar[aa y con frecuencia se ex-~

tiende hacia la zona adyacente del margen glng!va]. \Es .kcomun que --

afecte a las papilas y no al margen glnglva‘:, los pctmefos sintomas-

de gingivitis aparecén’en'la:‘pap?l.a'.—'—'ff"—v

DIFUSA,- Abarca la encla marginal, encia insertada y.paplla - inter--

dentaria,

La distribucion de’la éﬁféhﬁe‘dadf’gl‘ngi"vra»l,':en casns par
d§ p’s‘k,nyo‘mbres anterin

res de la sigulente manera:

GINGIVITIS MARGINAL  LGCALTZADA; Una drea de la encia -

l'o mas. Por ‘1o genersl, 1a

selesion-alecta tamblén o las papi--

1as.
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GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA,

Se extlende desde el margen hasta -
el pliegue mucovestibular, pero en-

un_&rea limitada,

GINGIVITIS PAPILAR;= - “Abarca un espaclo interdentario, o -

'hé;] en un &rea limitada,

,ﬁ9d§,l“ encia.  Por o coman,

da, de modo que el limite en--

re;ell£7yfis encia Insertada queda-

o uéﬁ“jadé;;k“:

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS.~ - Las caracteristicas cli-
nicas sobresalientes son .los camblos. de color, consistencia, textura-
y posicién de la encla 'y el sangrado, La Inflamacién puede ser aguda

o crénlca y puede habar Hiperplasia, Ulceracién, Necrosis, Seudomen--

branas y Exudado purulento’y seroso.,

Al examinar 1a encla es preciso tener presente el cua-

dro de lo que se considera encla ''normal, con esta guia es fécil of
servar la extensién de Ja reaccién inflamatoria; 1a distribuclon de-
1as leslones 'y el estado de la inflamacion; deblendo recordar que ~--

las caracteristicas de la gingivitis se determinan mediante ' la aten-

ta valoracion de.la reaccion inflamatoria,
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CAMBIOS DE COLORACION DE 1A ENCIPV = Los cambios de color son -

slgﬁos clinicos muy importantes en |3 enfarmedad gingival,

£AMRBLIOS DF COIOR FN 1A GINGIVITIS CROMILA

Comienza por un ru-~

bor muy leve, y después el color pasa por una gama de diversos -

tonos de rojo, azul rojizo'y azul obscuru, a medida que aumenta-

la cronicidad del proceso Inflamatorio.

Los camblos aparecen en las papilas interdentarias y se extien--
den hacia la encla insertada, El'diagnbsttco y el tratamiento -
apropiadc demandan la comprensidn de los camblos tisulares que -

alteran el color de la encia a nivel clinjco,

PATOLOGIA DE LA GINGIVITIS CRONIGA, - Low mlcroorganismos bucales

sintetizan productos lesivos capaces do.afectar a la substancla-
intercelular del epitelio y de ensanchar los espaclos intercelu-

lares para permitir que otros agentes dafinos penetfen en el te~

jido conectlvo, o

L a primera respuesta a la irritacion qs~el,erltema{,est& sefiala
do por la dilatacion de capilares.y el nuhentd,de;flujo sangu i~

neo, que produce el rubor inicial, -

La intensificacion del color rojo es'consecuehqla'de’la prolife-

acién capilar, la formaclén de numerosas.asas capilares 'y el dg

sarrollo de anastomosis entre arterias y-venulas,

tyando 13 inflamacion se hoce crénica; los” vasos sangitinecs se-in

qurgitan y congestionan, el retorns venoso estad difizultado v el
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flujo sanguineo se espesa, Lla consecuencla es una anoxemia de -
los tejidos que ahade un tinte azulado a la encia enrojecida, La
extravasacion de eritrocitos en el tejido conectivo y la descom~

posicién de la hemoglobina en sus pigmentos intensifica el color

de 1a encia y es frecuente que origine una tonalidad negruzca,

CAMBIOS DE COLOR_EN LA GINGIVITIS AGUDA,= Difieren algo-de los -

de la ginglvitis crénica en su naturaleza y distribucion,

£1 cambio de color puede ser marginal, difuso o en manchas, se--

gin la clase de lesion aguda,  Los cambios de color varian segin

1a intensidad de 1a Inflamacion, En casos agudos hay un eritema
rojo brillante lnlr;'lal.b St e] estado}r no empeora, éste constltyl
r4 el dnico-camblo dg,colérﬁ hasﬁa{qug la encia recupera la norma

11dad,

En la inflamaclol

grls pizarrra brillant

opacao,

£1 color g'rls,"p

de 1a encia"adyla’cénté por una‘zona'eritematosa bie deﬂ'mdé:

CAMBIOS EN LA CONSISTENCIA DE LA ENCIA.= Tanto la Inflamacion --
cronica como:la aguda,'{pradhcen ‘camblos’ an 13 Consistercla firme-

. .
resilente nommar-de 1a encia de . la. manera siqulente!
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GINGIVITIS CROMHICA

CAMBIOS CLINICOS:

Hinchazén esponjosa que se hunde 4 la presién,

Blandura mercada, con-fragmentacién a-la exploracidn con --
una-sonda -y -areas delimftadas de enrojecimiento y descama--
cion,

3,~ Consistencla:firme, semejante al cuaro, .

CARACTER I STICAS ‘M1 CROSCOPY CAS SUBAYENTES:

Para 1,- Infiltracién de exudado Inflamatorio liquldo y celular

Para 2,- Degenaracién de tejldo conectlivo'y epltelio asociado a
substanclas leslivas ‘que provocan inflamacién”y exudado
inflamatorio,

P

ara 3.- Fibrosis y prollferaclén,ep[ﬁé{ial,cqncom{ténte con in

flamaclén crénica muy anterior,

GINGIVITLS AGUDA

CAMBIOS CLINICOS:

t,- Hinchazdn difusa y Ablandanmiento,

Descamaslén con particulas grises de dspecto escenoso,

Formacion de Vesiculas,
CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS SUBYACENTES:

Para 1,- Edesa dlfuso de origen inflnmn!ofiofégudq.‘
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Para 2,- Hecrosis con formacién de una seudomembrana compuesta-
de bacterfas, leucocitos polimorfonuclares y células -
epiteliales degeneradas en una malla de fibrina,

Para 3.- Edema intercelular e Intracelular con degeneracion de-~

los nacleos y citoplasma y rotura de las paredes celu-

laresy

CAMBIOS EN LA TEXTURA SUPERFICIAL DE LA ENCIA, - La pérdida del-

punteado superflcial es un signo temprano de gingivitis, En Ta=
inflamacién cronica, la superficlie es lisa y brillante o firme y-

nodular segun el predomicio de cambios exudatlivos o fibrosos,
L. a textura superficial lisa asimismo, es productda por. la atro-
fla epitelial en la gingivitis atrofia senll, v lé descéﬁaclén -
de 1a superficie ocurre en la glngivitis descomativa crénica,
La hiperqueratosls genera una superficle semejante al cuero y 1a

hiperplasia ginglval no inflamatoria produce una superficle flig

mente nodular,




GEUGE TS DD S LS

Sbaroa encia marginal e o

sertada,



GG VLTS HARGE AL

Tarcsies esta afectada 1o papilta-

interdentaria,”




1o ecrin i-rerdentaris
con Tis s o oedesatosas; s color esta alig

rado.



D)} AGRANDAMIENTOS GINGIVALES,- El agrandamiento gingival o Sumento=
de tamafio, es una caracteristica comin de la enfermedad gingival

Existen muchas clases de agrandamientos gingivales, que varian -

segin los factores etioldéglcos y los procesos patolégicos que ==
los producen, menclondndose en este capitulo sélo los agranda- -
mientos gingivales producidos como consecuencia de la alteracién

inflamatoria crénica o agquda,

CLASIFICACION:

Ll 1 -Loca] fia'do,lo Géneral izado
a) CRONICO i . :
AGRANDAMIENTOS ;

~"Cireunscrito. (Aspecto Tumoral)
INFLAMATOR10S .

b) -AGUDO kr.-;f\'bs’cgso Gingival

AGRANDAMI ENTO INFU\MATOR!O - F.l agrandam!enm gingival como ya se -
: g mencnoné puede -4ar consecuencia de alte

raclones Inflamutorias cronicas o agu-~

das. Las primerus son, con muchq, l.x --

causa mds comin,

AGRANDAMIENTO {NFLAMATORIO CRONICO

LOCALIZADO O GENERALIZADO, - Comienza con un abultamiento leve de |-
papila interdentaria, la encla marglnal o ambas, En los primeros ns-
tadios se produce un abultamlento en forma de salvavidas alrrededor-
del diente afectado, Este abultamiento aumenta de temafic hasta que =~

cubre parte de las coronas,

Por lo general el agrardamiento es paplilar o wmarginal y puede = .~ -
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ser localizado o general izado, su crecimiento es lento e indolo-

ro salvo que se complique con infeccldon aguda o trauma,

CIRCUNSCRITO, - (Aspecto Tumoral).- En ocasiones el agrandamien-

to evoluciona como una masa clrcunscrita, sesi! o pediculada que

se asemeja a un tumor, - Puede ser interpruximal o hallarse en el

margen gingival o en la encia insertada,

Las lesiones son de crecimiento lento y por lo general, indolo--

ras. Es factible que disminuya espontaneamente de tamafio y que-

luego reaparezcan y Se agranden continuamente, - A veces, se pro-
duce 1a ulceracion dolorosa del pliegue entre 1a masa y la encia

adyacente,

RISTOPATOLOGIA,  Las siguientes carscteristicasiproducen el - -

agrandamiento gingival Inflamatorio,

Liquido inflamatoric y-Exudado CelularfrJ—]Ji;i:,,'
Degeneracion del Epitelio y Tejido conectivo

. Neoformacién de capilares

h.- ingurglitacion capilar

5.- Hemorragia

Proliferacién del Epitelio y Tejido Cdnettfvb“

7.- MNuevas Fibras Colagenas,

ETI10LGGIA, - Las causas del agrandamiento gingival. crénrico ey la
irritacifdn local proftngada, 7 Los slgdientes son factores eviglé

qicos caracteristicos:
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1.~ Higlene bucal insuficliente

2,- Relaciones anormales de dientes vecinos y antagonistas

3,- Falta de funcién

4, - Caries de cuello

5. - Margenes desbordantes de restaurm’:tonés

6.- Restauraciones dentales mal cqh'l'o'u"nqn"dés‘

7.- lrritacidn generada por’retenedofesib",sﬂlés‘de protesis. --
parcial removibles,

8.- Respiracién bucal

.~ Obstruccidén nasal
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AGRANDAMIENTO iINFLAMATORIO AGUDO

ABSCESO GINGIVAL,- El absceso es una les)on locallzada, doloro-

sa de expansidn réﬁlda;vque por.-lo genernl se Instala fapldamen-

te, Se limita al margen gingival o paplla interdentarla,

En los pfiméros estadios se presenta comg una -hinchazon. roja cu-
va superficie es lisa y brillante, Entre las 24 y 4B horas es -
comin que l1a Jesion sea fluctuante y punteaguda, con un orificio
en la superficie, del cual puede ser expulsado un exudado puru--
lento., Los dientes vecinos pueden ser sensibles a |a percuslén,

S1 se deja que avance, las leslones se rompen espontaneamente,

HISTOPATOLOGIA, - >E| absceso gingival ex un foco purglento en el
tejldo conectivo; rodeado de infiltrado dlfuso de leucocitos po-
limorfonucleares, tejido edematizado e Ingurgitacién vascular,

E} epitelio presenta grados variables de-edera intracelular-y-ex

tracelular, invacién de leucocitos y ulceras,

ETIOLOGIA.~  E1 agrandamlento gingival inflamatorio agudo es res

puesta a lrrigaclén de cuerpos extrafos, como cerdas do cepilios
de dientes, cascaras de manzana u objetos estrafos Introducldos-

en la encla por la fuerza, La lesidon se millita a la encla y no-

hay que confundirla con el absceso periodontal o lateral.

HEMORRAG A GTHGIVAL,
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HEMORRAGIA GINGIVAL ANORMAL CAUSADA POR FACTORES LOCALES.- La he

morragia gingival anormal es un signo comin de enfermedad gingi-

val, Varia de intensidad, duracioén y facllidad con que se prody

ce,

HEMORRAGIA CRONICA Y RECURRENTE,- Lo casusa mas comin de hemorra

gia gingival anormal es la Inflamacién crénice. La hemorragia -

es cronica o recurrente y es provocada por traumatismos mecani--
cos como el cepillado dentarfo, pallilus y retencién de alimen--

tos, o por el rechinamiento de los dientes (Bruxismo),

HISTOPATOLOGIA, - Los vasos sanguinecs de la encia se hallan en-

el tejido conectivo papilar, En 13 suparficle externa estén pro
tegidos de las agresiones por un espessr considerable de epite--

1o escamosos estratificado paraqueratinizado o queratinizado,

Junto al diente hay un plexo de capllares que se locallza cerca-

del espacio del surco,'separado de é1 por'h}sfgéﬁéﬁaérépltelio -

delgado semipermeable.

En ta inflamacién gingival, las siguiehtcs,altefaij”ﬁés provacan

hemorragia gingival anormal:

La dilatacidn. y 1a ingurgitaclén‘deiluq,qab Iares;_aﬁﬁgntando 1s

susceplibilidad a lesiones hemorrég}é;

La intensidad de la hemorragia y Ja facilidad con que es provoca
da-dependen:de-ta 3ntensldad'dé-)é>§nflaméci6h,"Dasﬁuﬁz de ba -

rotura de los vasos Pa Hemosyasia-
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las paredes de los vasos se contraen y el flujo sanguineo dismi~
nuye; las plaquetas se adhieren a los bordes de los tejidos; se-
forma un cuagulo fibroso que se contrae y aproxlmvay,los,bgrdes -
del area lesionada, Sin embargo la hq“"”ag,'?;,*'féP:i(té ;cuafjdo-

esa zona es irritada,

HEMORRAGIA AGUDA,- Los episodios ‘de hemorr “gingival réguda -

tienen su origen en lesiones o'se-producen.espontaneamente en la

enfermedad gingival aguda,

Las laceraciones de la encfa por un-ceplllado enérglico o trozos-
cortantes de alimentos duros producen hemorragia gingival, inciy
so en ausencla de enfermedad gingival, Las quemaduras gingliva--

les producidas por comidas callentes o farmacos aumentan la facl

1idad de hemorragia gingirval.
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INFECCIONES GINGIVALES,- Dentro de este capitulo se mencionara-
s6lo las de tipo agudo.
INFECClOHES'G‘NGiVALES AGUDAS, - Basicamente tenemos dos:

'a)'kGlNG\V\TlS ULCERONECROTIZANTE,

B)* “GINGI VOSTOMATI TIS HERPETICA,~ -

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA,= ~Tambien se denomina infeg

cién de Vincent .0 Boca de Trinchera, .-

Es una alteracién que incide coh mayor frecuehcf&lénfre los va--
rones que entre las Hembras; se'prggentn'ﬁébia fonZO aflos de vl
da y es raro que aparezca en h‘ﬁog: Cuuo'sabémoﬁ,ids gérmenes -
se consideran saprofitos én la cavidad dfolrdérhal y pueden con
vertirse en patégenos facultativos siempro que las- influencias -
desfavorables externas o internas g!tgygnie! qull}brio entre la

resistencia del huesped y la virulencta de los gérmenes,

Las localizaciones mas exactas de la Borrelia Vincenti son las -

boisas periodontales y 1a zona posterior oral, fronteriza con la

faringe,

Lo enfermedad segin su localizacidn, se presenta como una glingi-
vitis ulceronecrotica y mds raramente como una estomatitls, si -

bien en casos excepcionales se afecta la totalidad de la mucosa=

oral,



CARACTERISTICAS CLINICAS

Al principio se observa como una tumefaccion circunscrita de la-

mucosa, de color rojo apagada que rapidamente se ulcera y necro-
sa, recubriéndose de una seudemembrana gris. la cual a su vez se
desprende apareciendo una ulcera cronica y profunda.que se llena

de un liquido gris-amarillento o de material ,hecrét‘co hemorraqt
co.

La mucosa ardyarcvente apenas sufre qul‘fica;:i'ohe's';v‘v' El ‘—T:aHeﬁto -
tiene un olor fétido'y a la.vez dulzén, hay siaylor’reka‘y, los gan-

gllios regionales que estan tumefactos y dolorosos ,s‘e,vukelven sen

sibles,

En los casos sgudos ‘el paciente presenti ﬁ\al_,éfsta “general; dalor

y gusto fétido, ' Con frecuencia. aunque Iim‘a ‘s:l'em'f}re'a‘i:ﬁav:?e(:e fiebre,

Las~1eslones- uléefénégﬁi‘é’t—l;ﬁés’}clcé;rizé abo de:la tercara. -

semana,

SINTOMAS BUCALES, -

Las lesiones s'on en sumo grado sensibles al tacto y el pacinnte~
se queja de un dolor constante, irradiado que se intensitlcy al-
contacto .con alirentos condimentados, calientes y con la masticm
cibn, Hay un sabor metalico desagradahle y el paclente tlene --

conclencia de una cantidad excesiva de saliva ''pastosa’l,

EVOLUCION CLIKICA,

La evolucidn clinica es indefinida, 51 no se realiza terstamien-
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to puede tener como consecuencia ''Oestruccion progresiva del pe-

riodonto y Denudacioén de las raices',

Es importante comprender la real'rélaé!bnYQQ6léxiste entre la --

gingivitis ulceronecrotizante: aguda y; a enf6rmedadvpef!odontal-

destructiva cronica,

Lta gingivitis u]ceronecrotlzante ede'instalarse en bocas sin -

enfermedad gingival® preexlstente -5 puede superponerse a una-gin-

givitis cronica o a bolsas;perlodontalqs. Destruye rapidamente-

los tejidos en contraste con las alteraciones inflamatorias y --

proliferativas, las cuales generan.las formaciones de bolsas,

HISTOPATOLOGIA DE LA LESION -

Microscépicamente la lesién se observa como una infl amacién ineg

pecifica aguda, necrotizante, enel mergen ginglval QUe abarca -

el epitelio escamoso estratiflcado y el te;ldo conectlvo subya--

cente, El epitelio de la superflcle es destruldo Y reemplazado-

por una trama seudomembranosa de fibrina, células opiteliales ng

créticas, leucocitos polimofonucleares y varias clases de micro-

organismos.

£l examen al microscoplo electrénico nos revela ademds que en -
la gingivitis ulceronecrotizante aguda la encia puede estar divl

dida en cuatro zonas que siguen y se mezclan®unas-con otras:
q g Y

ZoMA 1) Zona Bacteriana, es la mis superficial 'y consiste an una

masa de diversas bacterias, incluso espiroquetas de di--

versos tamanos,



ZONA 2: Zona rica en neutréfilos, leucocitos y espiroquetas en-
tre estosg ' v B

ZONA 3: ana Nec;étiéa,: présenta»cé)ulas‘deslntegradas, material
fi brl\ar, Ibfés 'k,g:ollékvgrcnas y. espiroquetas,

ZONA 4: ’ &

Zona de. Infiltracion de espiroquetas, en la que se ob--

serva tejido.sano 1nfil trré'd'o"s}n otros microorganismos,




Papitas. interdantarisy

Grauierisiivo,




GUINGU TS SLCERCULCRO .0

Lesiones

or progresics del el ido,









GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA AGUDAY

Es una infeccion de la cavidad bucal causada por el virus del -~
herpes simplex, aparece con mayor frecusncia en los lactantes y-

nifios menores de seis 2flos, Pero tamblen se ve en adolescentes-

y adultos de ambos sexas,
CARACTERISTICAS CLINICAS,

S1GNOS BUCALES.

La af.eccic'm aparece como una lelen difusa etltematosa y bri~ --

Ilante de ta encia y mucosa oral con grado varialbes de edema y-

hemorragia ginglval,

Ls gingivostomatitis herpetica aguda' se_ taracteriza por la pre--
sencia de vesiculas esféricas grises, quyn se localizan en la en-
cia, mucosa oral, paladar b!?@?!:,,f,?,r,,‘“g?! mucosa sublingual vy -
lengus. Aproximadamente de 20 a 25 horas las vesiculas se rom—-
pen quedando pequeRMas ulceras doloro;as rodeadas de un halo ro--

jo y una porcion central amarillenta o gris,
La enfermedad dura de 7-a.10 dia§ curando sin dejar. cicatrices

SINTOMAS BUCALES:

V. ‘Irfitacion generalizada de Ia:

2. Dolor al tacto, varlaciones térmicas y condimentos.

SIGNOS Y SINTOMAS. EXTRABUCALES ¥ GENERALES:

1., Manifestaciones herpeticas en comisuras labiales ; <ars on--
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vestéula- y formacidn de costras superficiales,
2. Adenitis Cervical

o
3, Fiebre entre 38 C

HISTOPATOLOGH A,

Las ulceraciones circunscritas de-la glng!vostowatitis herpetica
que se originan de la rutﬁra de las vesiculas present.n una por-
cién central de inflamacién aguda con ulceraciones y exudado pu-
rulento rodeado de una-zona rica en vasos ingurgitados, Las ve-
siculas presentan edema intra y extracelular y degeneracién de -

células epitellales, E} citoplasma colular es claro y 1lcuefac-

to y la membrana y el nicleo resaltan an relieve., Mas tarde el-
nicleo degenera, pierde su afinidad tintortal y por Gltimo se de

sintegra, La formacién de las vesiculas es la consecuencia de =

la fragmentacién de células epitelialeos degeneradas,




teristicon,
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GINGIVITIS EN LA PUBERTAD,

Con frecuencia la pubertad va acompafiada de una res--

puesta exagerada de la encla a 1a irr!tacfbn‘local. produciéndose ~--

una inflamacidn pronunciada, coloracién rojo azulada, edema y agran-

damiento, los cuales originan una respuesta ginglval leve, El entrg

cruzamiento anterior u overbite excesivo agrava estos casos a causa-

de los efectos sobreagregados de la retenclbn de allmentos y lesién-

de la encia del sector vestibular anterlor y sector.palatino en el -

mexilar superior,

Conforme se'écerca la édad adulta la. Intensidad de la

reaccién gingival decrece |nc1uso aun en presencia de lrrltantes to-

cales; los cuales se deberén ellmlnar parn regresar a !a normalldad-

recuencla y,gravndad de la enfermedad g|ngL

val aumenta en-la’ pubertad es. preclso comprender que la gingivitis=

no es de aparlclén unlve

GINGIVITIS EN LA HENSTRUACION

~Por. lo regular el ciclo menslrual no presenta cambios=

gingivales notables, aunque en ocaslones ‘se presentan problemas,

thange;el ciclo menstrual aumenta la frecuencla de la
gingivitis quejandose ‘las pacientes que sus encias sangrin 7 lag - =

sienten hinchadas en los dias que.preceden al flujo menstrual,

-
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El exudado de la encia Inflamada aumenta durante la =~

menstruacion, indicando que 1a gingivitls existente se agfaba con la

menstruacion,

: : ‘ )
CAMBIOS BUCALES - TR :

Por,lorcomaq,aparecen‘yarlos dlas antes del cliclo meng
trual, Son ulceraciones de la mucosa bucal, lesiones vesiculares y -
hemorragias en la cavidadrbu;qll Las papilas interdentarias presen--

tan una coloracién rosada 'y la lengua esta ulcerada,

Las leslones curan de 3 a 4 dias y la senslbiildad de-
saparece después de la menstruacidn.y por el resto del ciclo, ‘Las g
siones no aparecen si la paclente queda embarazada pero ;eireplten -
después del parto, 7

Se observa mejoria:medlante_Ta‘admlnls:rQCtéﬁ de estré-

genos por vlia geneééijﬁﬂ? S  ”' B U i T

En el examen microscépico se observa como caracteristi-
ca principal la escamacion de células epiteiiales del manto granuluse

y de la superficle,

GINGIVITIS EN EL EMBARAZO,

El embarazo por si mismo no produée ginqi?}tis. La ---
gingivitlis an el,embarozb tiene su origen en los \rr{tant;ﬁrloﬁnlus.

El embarazo acentia la respuesta gingival a:los irritantes locales --
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considerédndose como un factor modificador secundario,

La intensidad de la ginglvitis aumenta durante el emba

razo a partir del segundo y tercer mes.  En pacientes con gingivitis

cronica, durante el embarazo sufren inflamaclones excesivas, color -

mas 1lamativo:y-hay-un. aumento de la tendencia hemorragica. La gin=~

givitis mas intensa‘“se observa entre el oclavo y-noveno mes,

E]-embarazo afecta sélo a 4reas 'inflamadas con ante- -
rioridad no. inflamando encias sanas..'Asi mismo el embarazo aumenta-

ta movilidad dentaria; ia prbfundldad de 1a bolsa y el 1iquido gingi

val,

CARACTERISTI CAS” CLINI CAS

1.- Vascularldad pronu !ada de \a enclb,“

EnC|a Inflamada ) de’ color rojo brlllante-rojo azulado.

La encia marglnal @ interdentarla estén edematlzadas, biandas, -

lisas' y brtllantes.

L - Aumento de‘la tendencla hemorragica,

Hay una reduccién parcial de la severidad de 1a qingi-

vitis & los dos meses después del parto y luego de un affo el estado-

de la encia es comparable al de pacientes no embarazados. ~in embar

go, ld encia no vuelve a 1a normalidad mientras existan frritantes -

tocates. Después del embarazo también disminuye Ta movilidod denta-

ria el liquido gingival v la profundidad de 1a bolsa,
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HI STOPATOLOGIA,
El cuadro histopatoldglco de la gingtvltls durante el

embarazo es el de una inflamacién lnespec!flca vascularizada, Hay -

infiltrado celular’ abundante con edema y dngeneracion del epitelio -

gingival y tejido conectlvr.
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CAPITULO ¥V

-PROPAGAC! ON“DEL-PROCESO | NFLAMATOR !0 DESDE ' LA
“ENCIA WACIA LOS TEJI00S PERIODONTALES DE S0--

PORTE:
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-

PROPAGACION DEL PROCESO 1HFLAMATORIO DESDE LA ENCIA HACIA LOS TEJIDOS
PERIODONTALES DE SOPORTE,

La propagac!én o.extension de 1a Inflamacién desde el -
margen gingival hacia los tejidos perfodontales de soporte, nos va a-
marcar '"'La transicféﬁ de ginéivitls a'periodOntltis“, produciéndose -
ya a partir de eéiabéﬁéﬁazlé'deétrucclén de los tejldos periodontales
de soporte,

Dukanﬁérﬁﬁghos afios difirieron las opinioﬁes respecto -
de las vias de extensfén de la inflamaélén gingival hacia los tejidos
de soporte, siendo de la aceptacidn general aqualla que nos iIndica --
que la Inflamacidén.gingival sigue el curso de lus vasos sanguineos a-

través de los tejidos laxos que los rodean dentrn del hueso alveolar,

Las vias de propagacion de la Inflamaclén son importan

tes, porque afectan a la forma de la-destruccién osea eén la enferme--

dad periodontalys . .

VIAS DE PROPAGACION DE LA |NFLAMACION GING)VALL

Lo§}§iégféntes tipos de,frrltanﬁe;ilbéafegkprbduaon -
la inflamacidn dei maréen gingival y de la pépila’inée}dentafin. La=
inflamacion ﬁenetra en las fibras gingivales y~lasbdestr;ye, por lo -
general a corta distancia de su insercion en el cemento, . Despliss se-

propaga hacta los tejidos de soporte por las Qiguiénﬁés Qiaé:
VIAS IHTIRFROXIMALES,

En las zonas interprosimales la inflamacion 'se nstinnde
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por el tejido conectivo laxo que rodea a los vasos sam
guineos, a través de las flbros transeptales y luego -
dentro del hueso a través de los conductos de los va--

sos, que perforan la crests del tabique interdentario,

£l lugar en que la inflamacién entra en el hueso depen
de de la localizacion de los conductos vasculares, Pu-
diendo penefraf’pér,el tabique interdentario §n el cen
tro de’lé';régta hacla un costado de la cresta o en el

éngulo,delbtabiquevy puede entrar al hueso por mas de-

un conducto,

Una vez que alcanza los espaclos modulares la inflama-

cién puede retornar desde el hunso al ligamento perio-

dontal, con menor frecuencls 1a inflamaéién se extiep

de desde la encia directamente hacia el.]igamento pe--

riodontal y de alli al tabique interdentario,

Y1AS VESTIBULARES Y LINGUALEY,

En vestibular y lingual 1a Inflamacion.de la encia se-
extiende por la superficie periostica externa del hug
so-y penetra en los espacios medulares a través de los

conductos vasculares en la corteza axterior,

RESTABLECIMIENTO DE LAS ‘Fi BRAS "TRANSEPTALES,

Durante su trayecto desde lu-éncix hqﬁin'gl tuaso el --

procesa inflamatorio va a provocar la destruceion de 1as flivas tran-
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septales y las reduce a fragmentos granulares los cuales se van a en

contrar desorganizados y dispersos entre las células y el edema in~=

flamatorio,

Sin embargo, se presenta una tendencia continua a re-
generar fibrar transeptales‘pcr Ia cresta dsl tabique interdentario-

a medida que la destrucclon osea. avanza., Cano consecuencia de lo ap

terior tendremos fibras transeptales incluso en los casos de pérdida

6sea periodontal externa,

Las fibras transeptales densas idh'de lhpoftanbla cli
nica cuando se emplean procedimientos qulrurglcos para la elImlna---

cioén de bolsas parodontales, formando . una capa fnrme sobre el hueso,

que se encuentra una vez ellminado el te]ldo de: granulacién superfi-

cial,

ASPECTOS CLINICOS DEL PROCESO INFLAMATORIQ

Tanto si‘Sé' xt{ende(dlfgptamqhte desde ‘12 encla como a

través del hueso alveolar,? acidn estd, con frocuencla, pre--

sente en el Iigamento perlod ntal;. en la enfermedad periodarital con--

tribuye a la cnfermedad,de Tas pjeias'den:arlas provocandoles movili=

dad y dolor,

MOVIL1DAD: DENTARTAS:

“Latiinflamaclon de “Uha de los

amonfo'ﬁeribdphﬁafﬂés

factores cadsaiéé deVIa'.H LT d n@bri@ pa ologica junxp ton Ja ==
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perdida del hueso alveolar y el trauma de la oclusion,

El exudado inflamatorio reduce el soporte dentario al -
producir la degeneracion y destruccion de las fibras principales y una

solucion de continuidad entre la raiz y el hueso,

La extensidon con que la inflamacién del 1igamento perio-
dontal contribuye a la movilidad dentaria queda demostrada claramente-

cuando se elimina la inflamacién mediante el tratamiento y los dientes

se afirman,

DOLOR

La inflamacién del ligamento periodontal suele ser créni
ca y asintomatica, No obstante, la Inflamacion aguda sobreagregada es-

la causa frecuente del dolor considerable, Al Influir el exudado agudo

el diente se eleva del alveolo y el paciente siente el deseo de frotar

contra &1, El contacto repetido entre dlentas antagonistas hace que el

diente se torne sensible a la percusidn, Este estad0~pu§derevpluclonar

hacia un absceso periodontal agudo, salvo que se ellminer los agentes-

irritantes,
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La Etiologia del Padecimiento Gingival se divide en -

dos grandes grupos:

o

) FACTORES LOCALES

b) . FACTORES SISTEMICOS,

FACTORES LOCALES, - -

“.Ser considera como factor 1ocal

e aquel que actua irri-

tando directamente, 1os teji os del peruodonto.

,kLos factores lrrutantes locnlus princ!pales son:

' 1177'mATég|A ALBA
2. PLACA BACTERIANA
3.5 DEPOS|TOS CALCAREOS
b, - ’IMPACTO ALIMENTICIO
"5, = CEPILLADO DEFECTUOSO
6.~ HIGIENE INADECUADA
7.~ RESPIRACION BUCAL
8.- RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS
9,- HABITOS PERNICI0S0S

10,- OCLUSION TRAUMATICA

MATERIA ALBA,

Se denomlna mater ‘,a dc tu!nr bian

o que se fonﬂa a consecuencia de resto 105 vique se adhig



67
re a la mucina formando una malla sobre el diente:

Generalmente se acumula sobre el tercio gingival de -~

las coronas.,’ Contiene células epiteliales, bacterlas, hongos y con-

frecuencia sales de calcio,

stos depdsitos de materla alba produciradn finalmente-

una ligera inflamacién gingival; las:bacterias encuentran en esta --

placa un medio ideal para su prollferac‘yén 1o que redundari en per-
juicio para el tejido parodontaly ST :

esempedia aslm!smo, un pap'el lhpdrtanté en el proceso

carioso y con frecuencia se observa descalclflcacién del esmalte al-

quitar los depbsitos de materia alba.

PLACA BACTERI ANP\.VA

e denomina asi a una placa de prételna salival que -
se adhiere a una pequefia porcién de la superficie del esmalte denta-
rio, principalmente a aquellas zonas que no estan sujelas a la auto-

clisis y en las que se adhieren posteriormente los microorganismos,

Los microorganismos que contiene la placa van a eg--

tar en relacidon directa con la dieta, ya que son los alimentos inge

ridos los que sirven de sustrato para la nutricion de las bacterias,

"Por 1o consiguiente si Ta ingestTon es predosdnante-

mente a base de carbohidratos los microorganismos acidogéniios en--
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contraran condiciones optimas para su desarrollo y seran predominan-

tes en la placa,

Los miérobfgéhishds hés,abundanlei son casi siempre es

treptococos y leptotrlc‘as, Fusobacterlum Necloatun Neissearias, Ac-

tinomices, Levaduras, stafilococos y Lactobaclltos.

gival,

perodontales, - Es'una masa: calclflcada que se forma sobre la superfi-

cie dentaria adheri

1os adul tos, aunqug se

: Segun su

posiciénicon réquc;o ql‘margen gingival, el-

sarro se c|aslfic en:

a) SARRO SUPRAGINGIVAL O'SALIVAL (Visible)
Se encuentra bordeando ‘al margen glhglval. Es de color blanco --

amarillento hasta café, de consistencia arcillosa, Se forma por la

precipitacién de las sales de la saliva que se combinan con los mate-

riales coloidales que se encuentran en torno a las coronas, es facil

mente desprendible con la ayuda de un instrumento adecuado, debido a-

que este tipo de sarrc se forma ropidament por la que es mas - siave,

Su distribucidn es iriegular y aparece generalmente en-
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mayor cantidad en la superficie vestibular de los molares superio -

res y en lingual de los dientes anteriores inferiores, debido a que

en estas zonas desembocan los conductos de las glandulas salivales,

b) SARRO SUBGINGIVAL

Es el gue se encuentra.adherido’a la superf‘cle del dlente por-

debajo de 1a encia, = Es un materlal denso duro . de aspecto de esca-

mas de color negro verdoso: y cafe obscuro y: esté sumamente adherldo

al diente, Esta conpuesto en ‘su mayor parta por fos ato de calclo-

dispuesto estructuralmente

leucocitos y restos allmentlclos.rkm

IMPACTO ALIMENTICIO,

Este éara ﬁhe puéd§'ﬁbnslde}afsﬁyé;ﬁlﬁo;»dﬁbé hacer --
presién anormal sobre elvté]ldéipgrodoﬁta1, debfdo a-la pérdida de -
un elementc anatémico del dlénteyb a-un contorno deféctuoso del mis=
mo, O sea que el impacto alimenticio guarda relacién con la anatomia

del diente, con la posicidn.de los margenes gingivales, con los pun-

tos de contacto interproximales y con los puntos de contacto con el -~

diente antagonista,

CEPILLADG DEFECTUOSO

La irritacion causada por un:cepllliado defectuoss, pue
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de dar como resultado migracién gingival, El problema sera mayor en

las superficies labiales y en la encia se ha llegado 2 observarhendi-

duras gingivales e inflamacion generalizada,

HIG!IENE INADECUADA,

La falta de uno .o varlos dlentes traé como consecuen--

cia una serie de cambios en el tejndo parodontal que puede 1legar a-

un estado patologlco. La mayo problemas que encontramos en

el caso de una extraccion seran migracioncs e Inclinaciones de los --

dientes con alterac|ones de as éreas de contacto. por lo que aumenta

r3d la retencion alimenfi?ia‘ fa;gpt‘causal cnrrlente de enfermedad pe

riodontal, siempre .y ;Uagdérﬁpiséasigé una canducta de higlene adecua

da,

RESPIRACION BUCA'

2 ar de- que no’ esta muy determinado el hechn de que
la resplracion bucal actue como * factor Iocal de Irrltaclén, %0 dice -
que su acclén pat genlca se debe a la deshldrataclon de 1a encla con-
pérdida de’ la reslstencia del tejldo Y por 1o tanto con pérdida de 1a

acelon protectora ‘de la saliva y del equilibrlo de Ia flord bactaria-

na,

RESTAURAC ONES MAL AIUSTADAS S

Las ‘restauraciones defectucsas son muchas veces - aysa-
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de inflamacidén gingival y de pérdida 6sea porque actdan irritando ---
constantemente sobre dichos tejidos, ademids de la irritacion mecanica
que producen, favorecen la acumulacién de restos de comida y bacterias,
En esas zonas vamos a encontrar bolsas, ginglvitis y -
diversos grados de pérdida dsea y en general desarmonia funclonal, --
con lesiones en los tejidos parodontales clrcunvecinos; se deben to--
mar en cuenta todos los factores anatémicos de una pleza'a reconst ruir

y su relacion con los dientes proximales de antagonistas, al hacer --

una restauracibn para evitar los problemas mayorﬁs y molestlas inese-

sarias al paciente.

HABITOS PERNICIQSOS

Dentro de este capitulo podemos mencionar un

ro de habltos noclvos:a 1a salud bucal.como son;

‘Mésdar tabaco .

,5b9tei|§s,

s,
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tacién de restos alimenticios, lo que puede producir regresidn gingl

val, interferencias con las excursiones funcionales de la madibula, --

destruccién del ) igamento periodontal y resorclién de Vas apdfisis ra-

diculares y del hueso.

Tres de los signos mas importantes del traumatismo o -

clusal son;

.- Regresién de 1a gnciaii

‘Eéfdslgre;lféqfé(qé:se:9§{sﬁuqf§'
nor grado de acuerééf;ﬁﬁ qliprbéléﬁazgu%;égjéfa
Entrg‘léﬁ'causgs que Pfédugaﬁ:al.gr;pmatlsmo oclusal -
tenemos: S g ‘
1.- Restauraciones defectuosns
"2.- interferencias cuspldeas

3.- Habitos: compulsivos

4, - Desarmonias en fos movimlénfosfdglfmaxfluf Infe- -

rior en relacion con el superjory .+

Debemos hacer. notar que sirio se hgéen reparaciones -
adecuadas alyproblema se producird destruccién'det aparata de inser--
cién o se podra.llegar hasta.la pérdida de los dientes, por lo tanto-
hay que eliminar al agente causal del problema para que el tejidn de-

reparacion, dé lugar a la nueva formacion del tejido sano,
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FACTORES SISTEMICOS,

Son muchas las enfermedades generales que afectan al -
parodonto; entre las mas importantes podremos mencionar a las provoca

das por carencias nutriclionales, transtornos endbcrinos, los produci-

dos por la administracién de ciertos férmaqqg’qUe:pueden provocar ---
transtornos morfolégféo§ eﬁ'e1 paéddéﬁtb:y—iés'Ehfermedades debidas a
factores locales.que son compllcadas o agravadas por. un padecimiento-

general, Flnalmente encontramos que hay relacién entre los factores-

psicosomaticos y las manifestaclones parodontales.

INFLUENCIA DE UNA DIETA BIEN BALANCEADA EN RELACION CON LA ENFERMEDAD
GINGIVAL, Iz Fasio

: Trétéfé‘ e presentar. las dlvarsas influencias genera -

les que son factores ;iologlcds’potencla‘ou en la iniclacién y pro--

greso.de.la enfe dad;dg}}patodonto. Siempre -hay que recordar que la

su5ceptibilld$d a fa'enfermedad depende de la reacclén de 1a constity
clién lndivfduél,5céracterlsticas que son adquiridas por medio de la -
herencia, otras ‘congénitas y otras que vianen como resultado de los -

camblos. sufridos durante la vida.
TRANSTORMOS  PRODUCIDOS POR CARENCIA DE VITAHMINA Al

En este caso encontraremos-susceptibilidad auentada a

li infmceion, Se cree que Ja deflclencin de vitaminag A as un fac-~

tor en 14 produccion de -leucoplasia en alqunas zonas de la suensa - -
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oral, tambien puede producir hiperplacia gingival y formacién de bol-

sas y sarro subgingival,

A esta vitamin e",l'e"'(:'onécak':qh'ely'ndmb,re de antiin-

feccionsa y antixerdyftar!'m c
HIPERVITAMINOSIS. 1A

existe sobredosls de esta vitamina encontrare-
.mos reasbsorcuon osea general |zada y osteoporosis lo que producird -

fracturas multlples. '  :

DEFI CIENCIAS DEL COMPL ITAMINICO M3

tanclas: v
a)r,‘
b)

Rlboflavina ‘ vv]tam;na g 2
C)‘Niaclna o vita;nlné “B‘;»
d)‘Vltamina ”B“ 12 7
e) Vltamlna “G" ¥y

f) Audos pantoténico foln:o y amlnobenzolco. v

-Es-muy diffcil encontrar un,skigno atribulble a 1a fal-

ta de una sola de estas vitaminas, Ja deficiencia es generalments mal

tiple, entre los cambios atribufdos a deficliencias del r(uph;u g

figuran:



75

1.- GingTvitis
2.~ Queilosis
3.- Glosltis i‘r :
h - Estomatlt|s angular

54" Agrandamiento papi|ar

6.~ |nflamacion general ® hlpersenslbll!dadrde Ta muco

sac i

VITAMINGSIS 't (Acido Ascérbico

La ausenc!a‘dé esta vit mlna produce el escorbuto que

es una enfermedad que se caracterlz

tardancia a las hemorraglas.‘ Habra

parodontal y muy poca actlv/

“‘correcta’ formaclén del dlentc y -

huesos necesitamos a vItamlna ”D”

que es esenc al para !a sbsor--

cién del calclo en el tracto lntestinal y por lo tanto’para el manteni

miento del equllibrio ca\clo-fésforo. f-,7;,;, -

Elcalclo-también- interviene en;e),éhtabglismb muscular

nervioso y en la coagulacién sanguinea,.
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Hay un equilibrio constante entre calcio y fésforo en-

el torrente sanguineo, huesos, dientes y fluidos tisulares,

£l fésforo junto con el calcio Interviene en el meta-

bolismo de los carbohidratos, grasa y protefnas,

En 1a deficiencia de vitamipa 't'D'' en boca encontramos
osteoporosis en el Huesb'alvéblar Y réduccléd‘del—espacio parodontal,

La calcificacién del cemento es defectuosn y hay retardo en ta erup-

cion de ambas dent!ciones.

En el exceso de taminn “D” /ncontramos osteoclero--

sis, ca\clfncacuon patoléglca d la membrana parodontal y ‘de ‘1a.encla

aumento- en la1formaglq o, »hlperceumntosis

VQQI’OS}S de los

dientes,

VITAMINA UKIT

”}Se ha comprobado que esta vltamlna'es necesarla para -

la formacion de protromblna en e1 h‘gado, por “lo tanto Inturvlene en-

1a coagulacién sangiinea, - Se. sintet‘za en el Lracto Intestinal con -

la lntervenciéh'de bacterias,yfsa\es billares, - Se usa en-la preven--
cién de hemorragias;

YVITAMINA ©PY

lntervtene en la prevenc én,d ag.|1dad rapi\ar -

se usa para el control:de hemorraglas y c| tratumiento do d|=rra jas-
sangulneas,
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VITAMIHA VE!
A pesar que a(n se encuentra en fase de investigacion-

se ha demostrado que su administracidn enrpaciohtns,confénfgrmedgd pa

rodontal da resultados favorables.: .

PROTEINAS

Cuandofaltan.las proteinas; el cuerpo humano resent -

ré numerosos cambios: k

a) ’quaclén lenta de heridas.

b) = Reduccién de reslstencia a la Iﬁfec;tsn;
c) ‘Retardo en la formacién del camenté1

d) Degeneracidn del tejido gingival

e) “Degeneracién del ligamento parodontal.:--=

f) . Osteoporosis del hueso alveolar

MAGNESTO

Se ha observado en'la deficlenclia de magnesio, reduc-
cion en la formacién'del hueso alveo!ar.bhlperplasia del tejido conjun

tivo en la'encia, excesiva aposicion de tartaro’y dientes extruldos,



78

RELACION DF LOS TRASTORNOS ENDOCRINOS COM L0OS CAMBIOS EN EL TEJIDD --
PARODONTAL,

GLANDULAS SUPRARRENALES,

Su efecto sobre-la cavidad oral. no_ es muy.claro sin ~-

embargo puede estar relacionado.con:g n.la pérdida

de dientesy

PANCREAS,

Un mal func ionamiento de la porcion endécring del pan-
creas traé como consecuencis 1a enfermedad conocida como Diabetes cu-

yas manifestaciones orales son:las sigulentes:

a) Constante formacion de tavtaro dentarlo
b)Y Gingivitis y retraccion uingivalvcon aumento en la-

's'ensibilidad en.el cuello dentarjo,

—

¢) - Enrojecimiento de la mucosa

d)-Sangrado facil
e) Halitosis cetonica

f

—

Bolsas parodontales

g) Créteres en las papilas

h

=

Movilidad y pérdida d’éntkarklka'”

HIPOP1515.

Un hiperfuncionamiento de esti nlandula coma en nl rase

de 1o oanroceaiiio gue se prodace por el ersesnoan da Vibe acion de -
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la hormona del crecimiento. va a manifestar oralmente con un espacla-
miento de los dientes que se acompafia con prognatismo madibular, Es-
ta separacion de los dientes va a facilitar el empaquetamiento alimen

ticio lo que redundaria en perjulcio del parodonto,

GONADAS,

No exiscen‘fpndameﬁtos para expresar que las glandulas

mascul inas produzcan;qérgibi'o‘ e lﬂb:al_;qdonto'.

Se” han-observado traétornos parodontales-sobre’ todo -
durante la pubertad 'y en bérlédos de ggﬁtaclén. estos trastornos ging
cologicos se manifiestan como enrojecimiento, congestién y facil san-

grado gingival, o
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CAPILTULO VIF

- PREVENCION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL




a)
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NEGLIGENCIA

Es la culpable de todas o la mayoria de las enfermedades gingiva-

les y periodontales,

La negligencia respecto a la boca sana permite que se produzca la
enfermedad, el descuido de la enfermedad Incipiente hace que se -
destruyan los tej,idqsrvrdrg';oportg de Tos dientes; y el descuido de

la boca tratada hace que,la enfermedad se repita,

La mala hlglene bucal que permlte la acumulaclén de placa, ‘célcu-
los y materia alba enmascara todos Ios otros factores causales Ig

cales de la enfermedad g‘ngival. F.l estndo de la higlene bucal -

determina la frecuencia y gravedad de la onfermedad gingival,

Una mayor - encién en: la prevenclon de la enfermedad Y su trata--
miento en su periodos tempranos ocaslona menos prob1emas que el -

tratamiento a partlr de lestones avanzadqg y egudas.

CONTROL DE: PLACA

En este capitulo debemos concentrarnos on. el conoclmlento y esta-

blecimiento de un programa eﬂcaz para ln p

miento de 1a inflamacion periodontal n\edlar\us Ia e\lminacion reqy

lar de placa dentaria.

AGENTES REVELADORES

COLORANTES DE LA PLACA,- Como resulta diffcil ver la placa, se -

aplicon colorantes para haceria mas faciimente visibie entre - ==

ellos tenemos:
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1. Fucsina basica
2, Pardo bismark

3. Eritrosina

La coloracion da al paciente un objetivo, es decir. la eliminacién

completa de la placa de las superficies dentarias.. También le da-

un medio eficaz de determinar si su objetivo a sido'alcanzado, a -
saber, la ausencia de coloracién roja ‘sobre.las superficies denta-

rias expuestas al colorante, es indice de ausencla de placa denta-
ria,

SOLUCIONES Y TABLETAS REVELADORAS

Para que la placa sea visible también se utllizan soluciones y ta-

bletas reveladoras elaboradas a base de fugsina basica, la cual ip

partira un color rojo brillante a la placa, las plgmengaclones Y
los depbsitos calcificados, De igual manora tife los margenes -

Irregulares de.obturaclones plasticas y.la mucosa de labios, ca-

rrillos y lengua,

Cuando se usen tabletas reveladoras el paclenln‘ha de masticar -

bien 1a tableta, mezclandolia con la saliva y después mover el 1i--

quido vigorosamente en la boca durante un minuto, El examen se ha

ra de inmediato, El paciente observara el procedimiento con un es

pejo, En este momento se hard el indice de la placa, la puntua- -

cidn indicard al dentista y al paciente el resultado de los esfueg

vor de higlene bucal del paciente, -tal cono 1o sefale Lo plapa =--

aque se halle en las superficies dentartas,
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INSTRUCCIONES AL PACIENTE

Consisten en programar visitas diarlas o alternadas, durante cua-

tro o cinco sesiones, En cada visita se hara un indice de placa-

para mostrar la mejoria al pacienfe. El indice de placa tiene un

papel motivador muy importante en la prevencion de la enfermedad-

y tambien sirve de registrd®

TECN1CAS. DE CEPILLADO

caracteristlcas vy fun-=

ciones que debe cubr:r el celeado dental. B

El cepillo mas adecuado es el que tiene manqu recto, 2-b hileras-

de cerdas cortas a una mlsma altura ‘el matar\al de las cerdas --

puede ser de nylon:o 'cerdas:naturales—»y la consistencia de prefe-

rencia dura, Por supuesto que la: firmeza:de 1as cerdas dependera

del tipo de masa]e que se requlera. .

Los ObjethOS del ceplllado son:
1., Qultar todos los restos allmenticlos, materia alba ucina y-

reducir los rnt [ roorgan! smos.

2, Estlmular.la ch‘culaclon glngfval

3. Estimular la quera‘tinlzacién de ' los trgj‘nfdo\ haciéndolos mas -

resistentes a cualquier tipo de agresidn,

4, Masajea las encias,

METODG DE STILUAAN

Se recomienda que el paclente se cologue frente sl espejn; sis - -
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dlentes en posicién de borde a borde, el cepillo con las cerdas -
descansando parteenla encia y parte en la porcién cervical de los
dientes; se presiona con ellas sobre el margen gingival y poste--
riormente se dirige el cepillo hacla ‘Incisal u oclusal, realizan-
dose este movimiento por lo menos selis vecés. Las caras oclusa--

tes se limpian en forma circular, -y la:,linguaies se-cepillan ba-

rriendo los dientes slempre hacia el iborde=-incisal u oclusal,

TECNtCA DE CHARTESS

El cepillo se debera colocar en un angulo recto con respecto al -
eje mayor del diente, ‘con las cerdas en los espacios interproxi--
males sin tocar.la encla, alli se harh movimientos para que los -

lados de las cerdas. entren en contacto con el margen ginglival,

TECNICA FISIOLOGICA

Se realiza §jggiepqobel trayecto que sique el bolo alimenticlo, -
para ello se utilizard el cepillo con cerdas d; larm!sma loﬂgitud
y de tamafo mediano; el paciente sostiere ‘6l mango del cepillo en
posicién horizontal, y las cerdas se dirigen en angulo recto ha--

cia los dientes y se hacen movimlentos: suaves de arriba hacia obx

0.

METODO PARA REG!ONES DlFYClLES‘

Cuando las caronas sean mayores.que la anchurs del. cepillo se ne-
cesita colocario en posicion verticaliy epliilarsblo un diente -

cada vez con movimientos de arriba hacia abaio v en Torma clrog--
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lar, Esto mismo se recomienda cuando existen dientes fuera de --

alineamiento a fin de evitar empaquetamiento alimenticio en la en

cia marginal, Cuando.se trata de cepillar tas caras distales de-

Jos Gltimos dientes, también se recomienda esta técnica,

ELEMENTOS AUXILIARES 'EN AUTOTERAPIA ORAL

Ya que muchas veces el cepilliado no es suficiente para eliminar -
todos los restos alimenticios tenemas algunos elementos que sir--

ven solo como complemento de los ‘instrumentos de limpieza y son:

1,~ PUNTAS INTERDENTALES

Las puntaé mas -usuales.son las que se encuentran en los ex--
tremos de-los-cepillos, son de hule.-y se.adaptan.a. los dis--
tintos tamafios de los espacios intefproximaies. :Su funcidn-

consiste en comprimif las papif;$ y dd_ésté,ménéra liberar -

cualquler resto alimenticio,
2.~ PALILLOS DE DIENTES DE FORMAFISIOLOGICA

Son elaborados con madera de,ba\S&fy,tjunéﬁ‘fo}mg gflangular

terminando en punta,

Se pueden usar con sumo cuidado después de’ cada alimento, cg
locéndolos en ‘los -espaclos interdentales, . E) movimiento, de

saloja residuos alimenticlos y damasaje a l1a encia,
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3.~ HILO DENTAL

5.~

1

La seda dental también se utlliza para elliminar restos alimen
ticios Interdentales, Se sostienen ambos extremos y se hace-
pasar cuidadosamente por el espacio interproximal, se debe te
ner mucho cuidado de no lastimar la encia, no siendo conve~ -

niente utilizarla cuando exista empaquetamiento crénico de -~

comida .

COLUTORIOS

Se deben utilizar vigorosamente para due nos sean benéficos, ~
forzando la solucion en los espaclos interproximales a fin de
que desalojen particulas olvidadas, . Estos colutorios tienen-

sabor agradable:lo que los hace mas accesibles,

LIMPIADORES DE_PIPA

Son utiles para limplar regiones Interproximales: inaccesibles
y bifurcaciones expuestas, = Se Tntroducen suavemente entre --
las bifurcaciones y se pasan hasta el otro exfremo;

CEPILLO AUTOMATICO

Ezisten varios tipos de cepillos eléciricos,; uno de nllos mue

ve las cerdas de adelante hacia atras y otro provees un movi

mlento en- arco, Se . ha observado que con este tipo de cepi--

1los mejora 1a higiené bucal y el tono gingival reduciéndose-

las hemorraylas provocadas,

AGUAFTR

Este aparato consiste en una bomba que expele un chorro de --
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agua interminente con fuerza graduable , Tiene como aditamen
tos boquillas intercambiables para que lo utilicen varias pep
sonas, las boquillas se colocan en los espacios interproxima-

les y areas de dificil acceso, asi se remueven restos alimen-

ticios y se produce masaje en la encia, se debe usar agua ti-

bia,




ChAPLTULO VI

 TRATAMIENTO DE LA ENFERWEDAD GINGIVAL
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DIAGNOSTICO

E1 diagnostlco y reconocimiento de los procesos nasclogicos -

y de su etiologia :nvolucran una famlliarldad intima y completa con -

lo normal, Es soTo por”la desv‘aclon de 13 normalidad que podemos de

terminar la extensio y gravedad de una enfermedad, Por lo tanto es-

de gran importapc a

s t blecer que es .un perlodonto normal 0 sano,

Este objetivo declarado parece implicar que existe una sola -

norma' de salud, ~No’ es asi. La-salud.y.la normalidad no constituyen-

un concepto estéticor.suno qué representan una gama de variaclones --

dentro de las cuales reside la salud, ~ dichs gama como ya se indicd -

en capitulos anter|ores esta presente en ¢l color, la textura y en -~

cierto grado en ia forma, Y se modifica por factores de edad, de re-

laclén de las diversas:partes entre si 'y aGn por caracteristicas ra--
clales.

El'ﬁéﬁddb'uﬁiCOWméé:ef!caz*qué'poscemos'en'gl diagnéstico.lo-
constlituye LA OBSERVACION,

Como en todos los otros métodos deberd --

evolucionar y refinarse por una practica constante,  La observacion -

rutinaria rendird sélo una Informaciodn superficial v muchos datos de-

valor quedaran sin ser descublertos, La observacién nd cess con el -

arribo a una opinidn, sino que debe mantenerse durante todo el contag

to con el caso, ' Es en esta forma que se descubriran los problemas y-

se llegard a las soluciones que no eran sparentes en la fase inicial-
de la familiarizacion,

Este es el sello del terapeuta imaqginative ¢ de recuvsys, Ho
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hay mucho que parece no existir cuando en realidad estd presente y --

aguardando que se le descubra,

S1GNOS ¥ SINTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO

Para el reconocimiento de |asrmanlfestacionesVperiodonta\es -
tienen importancia los 'signos Y sintoma;'de las peftbrbac‘oﬁes de los
tejidos gingivales;  Algunos  son'notorios en-tanto que otros solo son

reconocidos después,de,uh‘guidadpso;examen”c]Inico.'

Los signos.y sintomas bUeden ser ‘agrupados de la siguiente r@

nera:

1,- MODIFICACIONES DEL COLOR GINGIVAL:

a) Zona Marginal
b) Zona papilar
¢) Encla: adherida

d) Hucosa alveolar

MODIFICACIONES DE LA FORMA, POSICION ¥ ASPECTO DE Lk ENCIA

a) Hiperplasia
b) Retraccién :
¢) Desaparicion del punteaddlﬁ :i;:“
d) Aspecto brilloso: "

e) Grietas

f) Festoneamiento acentuado

3.~ RETRACCION DE LOS T[J|b05 GUHGYVALES,
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Ly, - FORMACION DE BOLSAS

5,- HEMORRAGIA

6.- PRESENCIA DE EXUDADO

7.- MOVILIDAD

B8.- MIGRACION

9.~ MODIFICACIONES DE LAS APOFISIS ALVEOLAk{-:s i

10.- ALTERACIONES OE LA OCLUS1ON

PRONOST! €O,

E1 prondstico per‘odontal es un factor prlmordial con’ cada pa -

ciente tratado, De la oplnlon del dentnsta sobre las pos\bil!dades -

de conservacidn de los cormonentes de una dev\Uclén dependen su plan

de tratamiento'y lasrestauraclones recomendndqs. :

E

s obvio que e f rmulaclén de un pronbstlco entra mﬁéhos in

tangibles- que pueden er..c Ificados como. ju\clos terapéutlco'

lgualmente es’ obvlo que cuando menos . experto es el profeslo-—

nal esta serd la’ zona de su'mayor defuclencia. Se verd enfrentado --

con dientes de ampliko*‘soporte que estan flojos, con dlentes de esca--

50 soporte que estén firmes y con todas las varlantes intermedias,

Se consldera como prondstico la valoracién del estado actual
basada sobre los ‘factores etlolégicos responsables del proceso patold
gico y Yos beneficios derivables de las medidas terspéuticas o fugti-
tuir, asi como de la posibilidad de mantener el estado de uni repara-

clon funcionalmente dinamica,
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E1 prondstico depende de una combinacién de factores entre -
los cuales tenemos:
1.- Extensién y tipo del Proceso’Nusolﬁgico~f"

2.- Factores Causales

a) Factores Ambuentales Localos

b) Estado de salud fisica qua lnfluye sobre la terapia
periodontal, :
c) ﬂéﬁltos

3,- Factores Oclusales

.- Numero'y Dlstribuclén'de‘loﬁ'dfentes‘kemaﬁéntéé

g~ Edad del. paclente

6.~ Cooperaclon del paclente,

PLAN DE TRATAMIENTO

En la fayoria de’Vos casos;~el éxIto o/ fracass da un.caso da-
do depende de 1a eleccion correcta de las tecnicas, Adn 1a téenica -
apropiada, sin embargo, da origen a un tratamiento incierto y psligrg

50 si no se emplea un enfoque ordenado, se emplea mucho tiempo ain ne

cesidad y se invierte demasiado esfuerzo cuando no se utliliza un anfo

que sistematico., Es por esta razon que el plan de tratamiento asune -

ur:a importancia de primera magnitud,

fie ha de olvidarse que estamos tratando a un paciente ; no a-

un organo masticatorio,  Los pacientes exlgen cierta predilection de-

tos factores de tiempo, adn cuando sea con un caracter general,
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La terapeutica peridontal puede ser un procedimiento prolonga

do puede consumir mucho tiempo; se observard que muchos pacientes in-

terrumpen e} tratamiento por descorazonamientn por el tiempo transcu-

rrido para apreciar resultados, Es obvio que eso serd més comiin cuan

do una organizacion deficiente lleve el tiempo terdpéutico a dimenclo

nes desproporcionadas.

En periodoncia contamos cohi odos, dey
tinados cada uno a obtener. una:u.otra ene ,tratamlenﬁorde la

enfermedad periodontalf’\

TRATAMIENTO DE LA ENF‘EME’UAQ”mN‘u’w@
Estd encaminado hacta la é!lmlnaclbn dn la'lnflamac!on produ-

clda por los factores 1ocales o generales medlnnte la comblnaclén de-

las técnicas de RASPAJE RADICULAR y CURETAJE cmmvm..
RASPAJE RADICULAR .. e

El raspaje radicular es parte de:todo tratamiento.de gingivi-

tis o periodontitls y se define como 13 serie do procedimientos que -

se realizan para limpiar la superficlie radicular de depésitos calca--

reos y cemento blando o rugoso,

echo con minuciosidad el raspaje radlcular deja.la superfi--

cie de la raiz I:sa, lirpia, dura y pul|da, Ei raspaje radnculur es-

el tratamiento fundamental de-la- inflamacibn periodontal,
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El raspaje radicular demanda el uso de instrumentos que se -

adapten a las exigencias del trabajo a que estén destinados, Todos -

los instrumentos utilizados para el raspaje reciben el nombre general

de raspadores dividiéndose en cinco grupos:

1, Cinceles

2, Azadas

3. Hoces

L, Limas

5. Cure'tésv
Estos instfumento xplo‘r'ad.bf de bolsas
que determina la profun da antlda’d'dvéﬂ-'célculo acy
mul ado.

_En el raspajé rad ar’no. arlo utl'lklkza'r,'a'ri‘estesia,
salvo si hay sensibilldéa 'Vg"ingl!'vakl‘o dentéria. Si las sﬁperflcies ra-
diculares no estah senclblésrkusese anestéata topica, aplicandola con-
torundas de algoddn, 51 Vla”sencﬂlrbrilircriad derr'utnrrla” é§ ‘cons iderable ase-
se anestesla local infiltrativa o reglonal,

Los dientes se raspan con orden y sacuencia, Hay dos maneras:
Una, es raspar a fondo cada diente antes de tomenzar con el siguiente
completando toda la boca, Lz otraz consiste en seleccidnar un determi-
nado cuadrante y usar un instrurento en todas las superficles dentorias
a las que sea ap!icable, después cambiese de instrumento v repita el -

procedimiento hasta raspar lo mas posible el cuadrante,

‘ste método requiere de varias seciones tratando un cuadrante-

por secilny .
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La extensién del raspaje dependerd del estado de los tejidos,

de la cantidad de calculos y del tiempo reservado para el paciente,

APOS1TOS

Los clasificaremos en: PREQPERATORIOS y. POSOPERATOR!OCS

APOSITOS PREOPERATORIOS

: ‘d]aﬁ an-
tes de raspaje retrayéndose los teJidos glnglvales féﬁiiiténdose el
raspado, : :

APOS1TOS POSOPERATORIOS

Tienen como. £in

ratorio, contribuyend

CURETAJE GI'NGrl:VA

£l curetaje glnglval es una operacién que ‘tiende a eliminar -

parte o todo el revestimiento gingival con inflamacién crénica y ulce

rado de la bolsa.

Los objetivos del curetaje son:

a) Eliminar la inflamacion.
b) Erradlicar la bolsa

¢) Restaurar 1a salud gingival
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d) Eliminar el edema clinico

. TECNICA,

El curetaje gingival corta o despronde el revestimiento de la

bolsa y elimina el tejido inflamatorlo adyacunte; El'procedlmlento -

se realizard bajo anestesla local trabajando ol operador en un diente

o segmentos del arco en ‘Una cosio .

No se debe‘tfatar,&e

el peligro de desgarrar :10 abe ortér y no desgarrar

o mutilar la pared blanda de la bolsa Ilevando el tejldo enfermo a -

la superficiey linpiando cada vez ‘a hoja de Ia cureta con gasa este

rilizada,

Después -del. curetaje, se lavan las holsas con solucioén salina

normal esteril, auxiliados de una geringa también esteril se Inspec~

ciona la zona para constatar que se hizo la 1impleza completa de las-

superficies radiculares,” Se afrontan los tejlidos con culdado a la su

perficie dentaria, colocéndo un apésito quirdrgico.en caso de ser ne-

cesario,

TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE =

Los objetivos dei,tratamlentb de la giﬁgi&jﬁlslpiceronecrnti-

zante aguda son:ihl

i Reducc‘on deﬁ:os s[ntunas agudus (ellmlnagion dal proce-

50 necrotizantc)
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2.~ Eliminacién de factores predisponentes (restauracion de -

la salud de los tejidos).

3,- Correccién de las deformaclones de los tejidos mediante -

cirugia,.

PRIMERA SESION

Se examina la boca y se hace el dlagnéstico ‘o

Se limpia 1a boca con un chewro de agua

am dlmhwrlasew

domembrana,” Si fuera prec1so, se. utlllznré ancstesla topica. El. la-

vado es un elemento muy Gtil para la llmplezn de bacterlas y tejido -

necrético y facilita la cicatrizaclon de herldas..‘

se indicard al paciente que-haga enjuagatbrlo§ ch agua ca- -

liente como tratamiento casero, el buche de ggdé tan callente como se

pueda soportar, Los enjuagatorios deberén ser hechos varias veces al

dia, Las seudomembranas necré;icas se gf)o)arén y los microorganis--

mos anaeroblios disminuirdn en nimero, En substitucién del agua ca=- -

liente se puede utilizar una solucion diluida de perdxido de hidroge-

nc (una parte en cuatro de agua); Esta solucién da resultados favora

bles, pero no se sabe si el efecto terapéutico se debe a la oriqena--

cion 0 a la efervecencia burbujeante de los enjuagatorios, La aplica
cién topica de proxigel {(antiséptico e higienizador) también produces

efectos beneficiosos,

£} odontélogo. debe supervisar el:usa de las drogas oxigena--
dis v debe suspender s uso despues de-dos-semansh; - E Vi ise fiealanga-
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do 1leva a 1a formacién de lengua negra y a descalclficacién de las -

sustancias dentarias,

En el tratamiento se pueden utilizar ant)biéticos localmente o
por via general, La ventaja de utilizar antibléflcos reside en la re~

misioén répida del proceso ulcerohecrotlzante; dlsminuyendo astf]és 1e-

siones permanentes del tejldd; La desventaja de \a utilizaclon de an-

tibidticos radica en la posibilldad de senciblllzaclén del paci nte a=

la droga,

Las reccmendac!ones sob a dleta Incluyo‘ jugos de fruta -

cuando es preciso, Durante los prlmeros dIas _que slguen al ataque 1a-

dieta serd blanda y laquida, aconsejéndose a vecos se hagan refuerzos-

vitaminicos,

SEGUNDA SESION,

Uno o dos diasrdgspugs,ngigsggrqgngnEQ[pi paciente debe pre-
sentar una considerable mejoria clinica el dolor debe haberse reduci-

do mucho o desaparecido,

Se siguen haciendo raspajes con anestesla t6pica y se ensedan

procedimientos de higiene bucal con un tep‘llo blando multipenachado,

SESTONES SUCESIVAS,

h partir de ahora se vera al paclente una vez pof semana, com
pletando el raspaje y pulido de los dientes;. valorando y modificando-

la higiene bucal segin las necesldades del paciente,
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TRATAMIENTO DE LA GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA,

Es una enfermedad de curacién espontinea y que dura unas 2 sg
manas, E! tratamiento incluye el uso de antibl6ticos para combatir -
invasores secundarios, y el de liquidos intravenosos de apoyo en ca-~
sos muy graves, pudiéndose utilizar ademds aplicaciones tépicas de -

Clortetraciclina y enjuagatorios suaves y caimantes o aplicar pomadas

para mucosa {orabase),
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CONTROL DE PACIENTE,

Al completarse el tratamiento dental, el estado de sa
Tud es optimo para el paciente. Sin embargo, |a esperanza de que se-

gairad con igual nivel no es del todo realista,

Con el paso del tiempo, el estado de salud puede ser -
alterado por las diversas modificaclones intrinsecas y extrinsecas --
que se producen durante la vlda; Tanto el profesional como el pacien
te deben, por continuo esfuerz§ mancomunado tratar.d@ reducir al mini
no estos cambios para propofcionarréfVpaélenﬂgrﬁﬁa aéntadﬁférfﬁnclo--

nal y sana para toda la vida,

EXAMEN DE CONTROL- "

isita:de control. debard examinarse aT;paclen-

lo-sigulente: .

1o~ Inspeccidn de la‘c kprakdétéctar‘ neo-

ﬁlas}égj
2.- Minucloso examen de car(és L o
3:- Revaloracion de la moy!lidad AanArIA
L, -  Examen de la pro(uﬁdidad:dé'l; bbf;a

5.-  Examen de color, consistencia 'y icxtura do.los. te

jidos,
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6.- Estimacion de los procedimientos de higiene bucal

7.- Examen de la oclusion
8,- Examen de la vitalidad pulpar

g.-Control de los niveles dsans,

Una vez efectuados estos procedimientos se informari--

al paciente sobre su estado actual de salud dental, Esta revalora- -

cién que concluye la sesubn, slrve para recordar al paciente la nece-

sidad de continuidad de ia supervislon y ‘estimular la cooperacidn dem

tal del control de la placa hasta el control slgulente.‘ espués se -

despide al paciente e lncorporamos su flcha n nuestro sitema de cita-

ciones de control,
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CONCLUS)ONES

La enfermedad perlodontal constituye Ia causa més im-

portante en:la perdida de los dlentes, de 1o que se desprende que su

atenclén se desplazara hacla el tratamnento temprano ya que' es sim=-

ple y nos dara por lo conslgulente una ser!e de resulta os mas prevy

sibles,

) E\'f,m'antenlmler'\to“del
realizaréd med‘laﬁ

sonal de placa.

o] ’nterlor se desprende de manera. lneludlblh la -
conclusién de que es posible prevenir en gran parte Ta alta mortali-
dad dentaria causada por ‘1a enfermedad periodontal mediante el raspa
je temprano y‘adecuac‘]o ‘con él fin de evitar que nuestros pacientes -

sufran la pérdida Innecesaria de sus piezas dentarias y estructuras -

de soporte,
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Por 1o tanto los periodos de manlenlmlento preventlvo
nos serviran para extender el éxito del tratamlonto y prolongar Ia vi

da de una dentadura natural,

Resumiendo, los examenes revalorac!ones dn control -

unificaran todos nuestros esfuerzos hacla un: tratamiento denta\ en ==

torno a una meta preventiva canﬁn que cons(ﬂ

la denta-

dura natural del paciente en estado de salud camodldad y estétlcm
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