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¥ PRINCIPALES ENFERMEDADES PARCDONTALES

PROLOGO
DEFINICION
HISTORIA DEL PARODONTO

1.] Encia
2.} Ligamentc Parodontal
3.} Cemento

4.) Hueso Auelolan

SALIVA
INFLAMACTON

EXAMEN CLINICO

ETIOLOGIA PE LA ENFERWEDAD PERTODONTAL

1.} Faclones Locales
2.} Factoxes Generales

CLASTFICACION CLINICA DE LAS ENFS. PERICDONTALES.

I.] ENFS. QUE AFECTAN A LA SUPERFICIE DE LA ENCIA:
a}l Ixflamacisn sin destruceifn de La superficie

1)- Gingévitis merginal
2}~ Gingivitis digusa genenalizada
3;; %ﬁa’ am gu"w— a d> »
b} Injalamacitn con destruceifn de la superficie.
11~ Singivitis vicenssa hecrotica
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2)- Gingivo estomatitis herpetica
3}~ Gimaivitis descamativa
4)- Vdcernas Orales

17)- ENFS. QUE AFECTAN A LAS ESTRUCTURAS PROFUNDAS

-
2)-
3)-

IX.] CONCLUSTONES
X.] BIBLIOGRAFTA.

Enf. periodontal destructiva crfnica o periodontitis
Absceso periodontal

Traumatismo periodonal

a) . Thaumatismo primaric

b). Traumatismo secundario



-PROLOG O —

EL principal objetivo que deseo andlizar con mi lesis, es dan a
entender la gran inportancia y responsabilidad del eirujano den
tista en La prescripeidn de Lo enf. periodontal.

EL principal obietivo que debe enfrentanse el odontologo en su
puetica diania son Las dos entidades patolfgicas, las carnies y
£{a enfermedad periodontal.

Es por eso que en mi trayecto en Las practicas clinicas de mi
facultad pude darme cuenta de La gram importancia que presenta
no a6Lo La cornies sino tambien La ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Con esio quiero decir que es impontante que el cirujano dentis
1z haga un examen concienzudo, son Las que deben de establecer
el crltenio a sequir en La enfermedad periodontul.



PARODONCIA.- Rama de la cdontologin que estudia Los tefidos
de soporte del diente en salud y en enfermedad,
asf como La prevencifn y tuatamients de dus en-
§enmedades.

EL Parodonto es el tehido de proteccidn y sosten
del diente que se¢ compone de encia, Ligamenio
periodontal, cemento y hueso atveolar.

ENCIA. - Es La poncifn de La membrana, mucdsa bical que
cubre y se encuentra adhérida al hueso alWeolan
y negidn cervical de Los dientes.

- DIVISIONES MORFOLOGICAS (Clases 3) -

LA ENCIA SE DIVIEDE EN:
1.~ Thsertada o adherida:
Es La que estd adherida al periostio o hueso

2.- Libre o irnginal: )
Es La que formz el surco del .intersticio o surco gimgival

3.~ Interdentariva o Papilar:
Se Localiza por debajo del puntn de Lontacto.

~  MUCOSABUCAL DE LA ENCTA (TIPOS]  ~

a) mucosa masticatonia:
Encia y revestimiento del paladar duro.

b) Mucosa especializadaz
Donso de la Lengun.

¢} Macosa de recubrimiento:
Resto de La Mucosa bucal,



EL COLOR DE LA ENCIA:

Es producido por el aporte sanguineo, el espesor y el grado
de queratinizacibn del epitelis.

EL TAMARO:

Conneponde a La suma del volilmen de 2os elemntos celuloxres
e intercelubanes y su vasculanizacion,

LA CONSISTENCIA:

Es fime y estd fuentemente unida al hugso subyacente, ef
margen Libre ¢4 movible.

LA TEXTURA:
La Lextura superficial de La encic insetada es punteada,
(Textuna de cascara de maranja).
—  IRRIGACION DE LA ENCIA -
Hay 3 duentes de vascularizacin de La emcia:

2.~ Vasos de Ligamento periodontal.
3.~ AMieriolas que emergen la cresto del tabique interdemtanio.



— LA MEMBRABA BASAL ESTA COMPUESTA POR: —

.- Una Lamina licida
2.~ Una Imina densa
3.~ Una porcifn mds profunda compuesia de retucylina.

— FUNCION PRINCIPAL DE LA MEMBRANA BASAL UE LA ENCIA -

ai. Fijar el epitelio al tejido conective
b). Regular La mutricibn y Los productos de deshecho del epttelio.

— EL EPITELIO ESTA FURMADO POR ESTRATOS O CAPAS: —

* Estrato basal.
Estnato espinoso.
Esfrato granuloso
Estrato comreo.



—~ TEJID0 CONJUNTTVO DE LA ENCIA —

a Lamina propia de La eneda consiste en un Lefido conectivo
densamente {ibroso que se fija ginmemente sobre el perlostiv
del hueso alveolar.

—~ FIBRAS  GINGIVALES —

1.- Fibas dentogigivales:
Van La encia af cemento.

2.- Fibras dentoperiosticas:
Pueden seguir desde el periostico de fa regidn o sea de la
cresta alveodan hasta of cemendo.

.- Fibras transeptales:
Que conectan £os dientes adyacentes en sentido coronal a la
enesta alveolan.,
4.~ Fibras cresto gingivakes:
Unen la encia con fa cresta alveolar.
5.~ Fibmas ciroulares:
Circunseniben al diente sin insercidn en forma de anillo.

Los haces de 4ibras colagenas de Za encia Libre en especie las
dentogingivales y 2as cireulares viven pauc mantenen bien aproximadas
La encin y el diente.

Los elementos celulares mfs impontantes del tejido conjuntive gimgivan
son 208 fibroblastos que sdintetizan La colagena Los cuales se encuentran
en grandes cantidades entre Los haces de {ibras colagenas.



—  UNION DENTOGINGIVAL -

Estd formada pw La adherencia epitelial por fas {ibras colagenaxs.

la unibn del epitelio al diente {adherencia epitelias) es por
medio:

.- Una Umina demsa.

2.~ Una Umina Ulcida

3.- Mucopolisacarnidos altsmente pegajosot.
4.- Tdemidesmosomas

~  ADHERENCIA EPITELIAL -~

Se nrefiere a La prolongacitn a picarn del epitelic del .interstico
gingivan que no estd separada de Lfa superficie del diente &i no
que estd realmente adherida a é&L.

— EL EPITELIO DEN INTERSTICIO GINGIVAL —

1.~ Consta de unz capa basal.

2.~ De un estrato espinoso

3.~ No tiene capa de células gramulo.as
4.- No estd queratinizado.



Ligamento Periodontal.- Es un Tejido conectivo denso que une el diente
al hueso alveolar.

Su fundamental es mantener el diente en el alveolo y mantfener fa relacifn
gisiol6gica entre ol cemento y el hueso.
También tiene propiedades nutritivas, de dedensa y sensoriales.

— HISTOGENESIS —

EL Ligamento peridontal se origina a pantir de efementos del tejido
eonectivo durante La vida mbfu,omm

Antes de oowwir la ewpeidn de £os dientes Zemporales y wonales perma-
nentes (dientes sin predecesones) se forma un Ligamento neconocible.
Los dientes permanentes que £6s 4eeemplazan {omman el Ligamento una vez
que han eaupcionado en La cavidad bucal.
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— la {ormacifn del Ligemento se puede Llustran en una secuencia de 4 pasos:

1.- Las §ibuas cementanias muy cencands und a.otia, coatas y em forma
de pincel se extienden desde el cemento.
Unas pocas fibras albeolanes aisladas se extienden a partin de
2o pared aluveolar. Entre esfos grupos de fibras Las hay colagenas
Laxas que se disponen en sentido poralelo al efe mayon del diente.
- EL tamaiio y el nimeno de fibras aluveclanes aumentan, se a/ngan
y 4 aomifican en sus exiremos.
Las {ibras alveolares estdn mds seporadas que 2as {ibray cementarias.
- Las fibras albeolares y cementarias siguen alargdndose y parecen
uninse.
4.~ Cuando el diente antra en {uncifn. las haces de {ibray se ensanchan
¥ son continuos entre hueso y cemento.



~  ORGANTZACION Y FUNCION -~

FIBRAS PRINCTPALES:

3o~

5"'

EL Ligaments perdodontal contiene §ibros colagenas que se {nsertan
de un Lado en el cemento y del oiro Lado en el hueso alveolar.
Estas fibras se onganizan em grupos denominados haces de Libras
prineipales, que se dindinguen por sus direcciones prevaleciented.

Guupo de La cresta alveolan:

Lod haces de fibrns ace Este grupe se abren en ananico desde L{a
cresta del proceso alvecfar y se hallan imsertados en fa parle
cenvical del cemento.

Gnupo honizontal:
Los haces de peste grupe forma un dngulo recto nespecto al eje
mayor del diente, y van def cemento al hueso.

Gupo oblicuo:

Los haces conten cblicuamente y se insertan en el cemento akgo
apicalmente a4 3u insexcidn en el hueso.

Estos haces de 4ibras son Los mds numerocsos y contituyen el sosien
prineipal del diente contra Las fzas., de masticacidn.

Guupo apical:
Los haces se distribuyen irnegulasments, se abren en amanico desde
{a regifn anical de la xaiz hacia o hieso circundante.

Grupo interradiculon:

Este grupo comre sobre la cresta del tablque interadicular ex Las
furcaciones de Los dientes «nceviadiculores, uniendo £14 Adices y
L24 comumente denominadas fibras tramseptales.



— ELEMENTOS CELULARES -

1.- FIBROBLAST0S: Su {uncifn principal consia en el mantenimiento
de Las 4ibras colagenas.
7.~ OSTFOBLASTOS: Se encuentran en Los procesos de aposicidn Gsea

3.- CEMENTOBLAST(S: Se encuentran a Loa Largo del precements y bondeando
La superficie del cemento

4.~ RESTOS EPITE-: Se encuentran cenca del cemento.
LIALES DE MALASSEZ

—~ FUNCTON DEL LIGAMENTO PERTIODONTAL —

.- Funcifn Fisica:
2} .- Transmicibn de La fzas., oclusales al hueso
b) .~ Insencibn del diente al hueso
c}.~ Resdistencia al .impacto de Las fzas. oclusales absorcifn del choguel.
d}.- Profeceifn de Los vasos y nervios de Lesionar por fzas. mecdnicns.

- Funcibn fomativa (metabolismo):
Anabolismo: estd ' dada por Los {ibroblastos, osteoblasto y cementoblastos.

3.~ Funcibfn nutrhitiva y sensonibles:
Tanige al waopio Ligamonto al cemento, hueso afveolar u parte de La encia.
Contiene fewminaciones nerviosas propioceptivas que sor sensibles a La
" presitn.
Los mecanowreceptones son sensivles al tacto y a La predifn, pueden
detectar la presencia de cuerpos extraios de 10 a 100 ( milimicras )
interpuesias entre Los dientes.
—  VASCULARIZACION -

Provience de £as arferins afveoianes supeiivies ¢ injerioAaes y LLega

al Ligamento periodontad desde 3 onigenes:

Vasos apicales

Vasos que penetran desde el hueso alveolar y
Vasos anastomcsados de La encta.



-~ EL CEMENTO -
CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

EL cemento e el tefido mesenquimaioso calificado que forma Za capa
externa de £a raiz anatémica.

Hay dos tipos de cemento:
Acelulan (primanic) y celular (secundario)

Los dos se componen de una matrniz interdibrilar calificada y {ibrillas
cofdgenas.

EL Tipo celular contiene cementocitos en espacios aislados (Lagunas)
que se comunican entre s4 mediante un sistema de canaliculos anastomosados.

Hay dos tipos de 4ibras cofagenas, cuya fibra se compone de un Haz de 4i-
britlas submicroscopicas): fibaas de Sharpey, porcidn incluida de Las
fibras prircipates del Ligamento preiodontal que estan formadas por
§ibroblastos, y un segundo grupo de fibras, presumiblemente ptoducidas
por cementoblastos, que también gemeran la subsiancia fundamental
intengibrilar glucoproteica.

EL cemento celulaxn y el .inter celular se diponene en Laminas separadas
por Lineas de crecimiento poralelas al eje mayon del diente.

Las §ibras de Sharpey ocupan La mayor parte de La estructura del cemento
acetular, que desempeiia un papel principal en el sosten def diente.

EL cemento acelular asimismo comtiene otras {ibrillas colagenas que estan
calificadas y se disponen irregulanmente, 0 son paralelas a La superficie.
EL aemento celilar estd menos calificado que el celulax.

Las {ibras de Sharpey ocupan una procidn menox de cemento celular y esidn
sepanadas por oiras fibras que son paralelas a La superficie raducular &
se distribuyen al azan. Algunas &ibras de shanpey se hallan comnlefomente

calificadas, otras Loghan parcialmente, y en algunas hay ndeleos no calde-
$icados rodeados de un borde caleificado.
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La distribucifn del cemento acelular y celular varia.
La mitad coronaria de La nafz se encuentra, pon Lo general
w&mtopomﬁmcetw&@ydcmm&cdutamumdacmtn
en La unidad apical.
EL comento inteamedio es una zona mal definida de La unifn
amelocementarnia que contiene remanente celulanes de La vaina
de {dentwig incluidos en fa substancia fundamental calsificada.

~ UNION AMELOCEMENTARIA -

Zn La unifn amelocementaria hay 3 ddsis de relaciones del cemento.
EL cemento cubre el esmalie en 60 a 45% de Los cas0s.,

En 30% hay una unifn de boade con borde, y en 5 a 10% el cemento y
el esmalie no se ponen en contacto.

LAS FUNCIONES DEL CEMENTO SOM:

1.~ Anclar at diente alveclo o sea parc conexidn de Las {ibras.

2.- Compezan mediante su crecimiento La pérdida de substancia dental
consecutiva desgaste cclusal (stricifn).

3.- Contribuin mediante su crecimiento a La erupcidn ocluso-mesial
continua de Los dientes.

ir



— ENTIDADES ESTRUCTURALES OF CEMENTO -

.- Fibras de Sharpey.- Son producidas por Los 4ibroplastes en el
Ligamento periodontal.

2.- las fibras de £a matriz.- Son producidas pon Los cementoblastos
Y son Los encargados de asegurar Las §ibras de sharpey dentro del
cemento

3.~ Lineas de crecimiento.- Se cree que el dibufo Laminar que exhibe el -
cemente ¢ conseclencia de depdsitos gue suceden riamicamente; Los
periodos de descenso alteanan con Los de depdsito.

4.- Cementoide.- Es La matriz onganica del cemento . (su contenido es
La substancdia fundemental calificadal. _

5.~ los cementoblastos.- Se encargan de producin Las fibras de la mathiz
ast como Lo substancia fundamental.
- Las Logunas.y canaliculos.- En el cemento celilar pueden ameuaue
Las Lagunas y Los canillculos del cemento.

7.~ Cementocitos.- Las Laginas del cemento alohan unas celulas,
Los cementocitos y 2analiculos contendran sus prolongaciones.



~ HUESO ALVEOLAR -~

Canacternisticas micncsclpicas horales:

EL proceso alveolar es el hueso que se forma y sosiiene Los, alveofos
dentarios. Se compone de fLa pared interna del albeolo, del huesc
defgado, compacto, denominado hueso alveofar propiamente dicho (Ldminz
enibifonmel, ol huedo del sosten gue consiste en trabeculas reticulares
{hueso esponjosol y Las trabecula vestibularn y palatina del hueso com-

pacto.

EL Zabique interdentanio consia de hueso de sosten encewrado en un
borde compacto,

— CELULAS Y MATRIZ INTERCELULAR —

€L hueso alveolar se compone de una matriz calificada con osteocituvs
encerrados dentro de espacios denominados Lagunas.

En La composiciin del hueso entran, principalmente, e.tcalctoyat
fosdato, junto con hidnoxilos, carbomato y citrato, y pequeras canti-
dades de otros fones, como Na, Mg g F.

Las sales minerales se depositan en cristales de hidroxiapatita de
tamaiio vitamicroscopio.

~ PARED DEL ALVEOL0 —
en el atbeolo esfun incluidas una distancea considerable dentro del
hueso alveolar, donde se Les denimina {ibras sharpey.

La paned del alveolo estd formada por hueso Lominado, parte del cual
&¢ oxganiza en iisiemad haversianos y "Hueso Dasiculado™.
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Hueso fasiculado es La denominacifn que se da al hueso que Limita
el Ligamento periodontal pon su contenido de fibras de shanpey.

EL hueso fasiculado se nesonbe gradualmente en el lado de 2os es-
pacios medulanes y es reemplazado por hueso Laminado.

La porcifn esponhosa del hueso alveolar tiene trabeculas que
enciernan espacios medulares (rregulanes, tapizados con una capa de
celulas endfsialicas aplunadas y delgadas.



—~ VASCULARTZACION LINFATICOS ¥ NERVISS ~

La parned Gsea de Los alveolos dentarios aparece radiograficamente
como una Linea radiopaca, delgada denominada lamina dura.

Sin embargo, estd perforada por huacerosos canales que contienen
vasos sanguineos, Linfaticos y nervios que esiablecen La unidn
entre el Ligamento periodontal y la poncudn esponfosa del hueso
afveolan.

EL aponte sanguineo proviene de wasos del Ligamento periodontal
y espacios medulares y también de pequedns ramas de vasos perife-
ricos que peneiran en fLas tablas conticales.

~ TABIQUE TINTERDENTARIO —

EL tabique interdentario se compone de hueso esponjoso Limitado
por Las paredes alveolares de Los dientes vecinos y Las tablas
conticales vestibulas y Lingual..

~ FENESTRACION Y ODEHISCENCIAS -

las dreas alsladas donde La nafz queda dehudada de huesos y La
superfiole radicular se cubre s6Lo de periostic g enclz se
denominan enestraciones, si el margen e encuentra intacto, 4
dehiscencias & La dehuduacibn se extiende hasta el margen.

Estos defectos ocurren aprbximadamente en 20 po 100 de Los dientes,
con mayok frecuencia en el hueso vestibular que en el Lingual y
son mas comines on dientes anierionsst y michas veces son tilaterales.



— LABILIDAD DEL HUESO ALUEOLAR -

En contraste con su aparente rnigidez, ef hueso alveolan e¢s el
mnos estable de Los tehidos periodontales; su estrwuciura estd
en constante cambio.

la fabilidad disofbgica del hueso alveolar se mantiene por un
equilibrio delicado entre La donmacién 6sea y Za resorcidn
6sea, anegulanes por influencias Locales y generales.

EL hueso reabsonbe en dreas en presiln y se forma en drea de
tensibn.

la actividad celular que afecta a La aliura, contorno y densidad
del hueso afveolar se manifiesta en tres zonas:

1).~ Junto at Ligamento peridontal

2).~ En nelacidn con el periostio de fas tablas vestubular y

3}.- Junto a La superficie endostotica de Las cspecies
modulares .
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- S ALT VA~

La Saliva.- Es una mezela de secreciones de fLas glandulas
Submaxilanes, sublingales, parotidas y bucales

La secrzeidn de un grupo de glandulas difiere de La otra.

las glandulas sublinguales, por ef. segregan una solucibn
acuosa que contiene principalmente mucinz, mientras que Las
glandublas parotidas segregan poco mucind pero und gran can-

Una persona secrefa aprfximadamente de 1.0 - 1.5 Litros de
saliva al dia.

Aunque La cantidad y viscosidad dependen de varnins factones
(mecakicos, quimicos y psicologicos); influye en dltimo
grado el tipo de estimulo nervioso que reciben Ly glandulas.

La saliva realiza varnins funciones, La mds impontante es Lo
Lubricacifn que pemite deglutin y hablanr.

Tanto La mucina como La voluminosa secresidn acuosa de Las
glandulas paxotidas contribuyen a éste proceso.

En pacientes con poco §lujo de saliva (xercstomiz), se obser~

va unt mala higiene oral y un aumento de las caries dentales
ya que La saliva posee propledades antibacterianas.
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— COMPOSICION UE LA SALIVA —

Lla saliva es un Liguido incoloro, Ligeramente viscoso, compuesio
en promedio de 99.42% de agua y 0.58% de a6Lidos.

Los a6Lidos son aprdximadamente en sus dos tercios materia orga-
fez; principatmente ptiakinas y

EL tercio resdante se compone de Los fones organicos:
Caleto, magnecio, sodio, poiazsio, fosfatos, clomurnos, bicarbonato,
ac. carvonice y sulfatos.

Se hx informado de oinos muchos compuesios que son secretados en
2a saliva, entrne ellos:

AC. Ldetico, wrea, glucosa, yudwrios ac. ascbrbico y nithatos

PH. Salivar.- la saliva actua para mantener La boca humeda y
Limpic y el ph aproximadmmente constante.

EL PH de La saliva fluctua entre 6 y 7.15.

.— SECRECION DE LA SALIVA -

Se debe fundamentalmente a un estimulo reflejo de Los nervios
secretones athavez del centro situado en el bulbo raquideo
en La formacion raticular y por fuera del ndcleo facial.



- INFLAMACION -

Canacteristicas de La Inglamacidn. )
Dedinicidn.- Se puede definin La inflamacidn como La redpuesia
nonmal de Los fefidos vives a La Leiion.

Se caracteriza por una evolueidn espesifica de
altenaciones fisiolbgicas y bioquimieas.

EL proceso indlamatoric reune todos Zos recwiscs del organismo
y Los presenta en el fugar de La Lesidn como defensa contra
Lnvasones micaobianos y substancias o estimulos nocivos Lnani-
mados .

Los- 34gnos candinales de inflmmacifn son: (nubor) emrojecimiento
e (tumon) 4nchazén, con cator y dofor y péndida de La guncion.

- GRANDES FASES -—

Las grandes fases del proceso inflomatonis son fa sdiguientes:

1.- Lesibn de 208 tejidos que generna Lo neascidm inflomatoria

2.~ Hiperemin causada por-dilatacidn de capilares y vemilas.

3.- Aumento de ZLa premeahilidad bascular y axmwlacibn de exudado
Anglamatornio que contiene Leucositos polimorfonucleatres, macro-
fagos y Einfocitos. .

4.~ Neutralizacitn, dilucibn y descripelidn del irritante.

5.~ Limitacion de La inflamacibn y sircunscnipeisn de La zoma
con tefido conective fibroso joven.

§.~ Iniciacitn de La reparzcitn se hacen medimnte fa respuesta
del tefido coleciivo.
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~ HISTOPATOLOGIA V¥ FISIOLOGIA DE LA INFLAMACION —~

Segtn sea £z Lntensidad y duracidn y en ciento grade, el Lipo
de £a agracibn tisulan, La indlamacién resullante va de fLeve
a grave y de aguda a ciiniea.

Defando de fado esas diferiencias, es evidente que Los tefidos
neacelonan de una manera esiereatipada a Ltode agrecifn o agente
Lesivo. Esta reaccidn comprende £os 4endmenos bdsicos: Alteracio-
nes basculares y fenbmenos celulares en ese onden.

~ ALTERACIONES BASCULARES ~

Los cambios iniciales se producen en la microcirculacibn y
presentan 3 grandes caracteristicad:

Vasoditatacidn y §fujo sanguineo aumentado, mayor permeabilidad
bascular, (algo mds tande) migracibn de Leucositos neutrsfilos.
Cadz unz de estas caracteristicas esta controlada por factores
especificos, y cadw una de ellas es provocada por diferentes
compuestos edfgenns.

~ FENOMENOS CELULARES -

En La zonx de la Lesidn, Los globulos blancos se adhienen a fas
paredes de Loa venulas y se produce diapédesis de Los globulos
blancos (a veces acompaiada de globulos nohos) durante La prolon-
gada ultima fase de permeabilidad vascular aumentada.

Los primercs Leucocitos que pasan entre Las célufas endotelia-

Les de Los vasos y que se acumulan ex el tef, de La zona de la
Lesisn son Los Leucocitos polimorfonucleares (Pmi),
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Los Leucocitos pmn estan dotados de La facultad de fagocitar y
tambien contienen algwws enzimas profeolilicas y, oiras, en on-
ganefos denominados Lisosomas.

Las bacterias, Los complefos antigeno-anticuerpo y ofras substan
cins que atraen Leucocitos poseen quimiofaxds.

MONOCITOS.~ La mighacifn de monocitos de la conriente sanguinea

comienza mfs o menos al mismo Liempo que fa migracidn de Los

Leucocitos pmn.

Estas célulns monomucleares, §cgoelticas y grabees (15 a om)

"micnonics” se mueven con mayor Lentitud que Los Leucocitos

pnn.,

Los exudados inglamatonios de Las primeras fases de La reaceibn

inflamatornia aguda contienen principalmente Leucocitos pmn,
mientras que Los exudados de La fase Zoadia de £a .inflamacibn

‘ aguda y de La inflamacifn cronica contienen células mononuclea-

res mis grandes.

EUSINOFILOS.~ Un Lipo de célula que con frecuencia e ve en fa
inflomacifn es el casindiilo.

Este Lipo de célula, que se halla presente en La sangre en can-
Lidades menones que el Leucocito pmn. actda en reacciones de
hivas ibibidad.

LINFOCITOS.- Es otro ipo de célula que tipifica La reacciln
Anflomatorin cronlea. Los Linfocitos son miembros de una sende
celular cuya funciin esencinl ¢ La de mediadon en La respuesia
Ldwmune.

Su vida es mayor de 90 dias.
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PLASMACITOS.- Los plamacitos, como fos Linfocitos, son carac-

Zeristicas de La inflamacibn.
Como negla, este Lipo se ve en Los Lej. y no en fn sangre cir-
culante.

PH.- Los cambis del Ph intracelular y extracelular hacia
La acidéz y otros cambios en Za actividad metabolica
Antracelular son de vitak importanciz en fa Meac-
eidn Lnflamatonin.
Influyen en La actividad de Los Lencocctos pmn, ma-
crofugos, y compuestos enddgenos, activande mediado
nes inglamatonios. )



FIBRINOLISIS.- Dunante La profongada fase tandia de £a reac-
eion inglamatornia aguda, fa acteracibn de fa actividad fibri-
nolitica en Los tefs. y vasos adectados tienen como_consecuen
cin el espesamiento y La fermacién de Lrombos mediante fa afu
mulacitn de plagquetas y La 4onmacisn de 4ibaina.

RESOLUCTION.- 84 £a neaccidn de dedensa de Los fefs. en £a fase
aguda de La nespuesta inglamatori 24 adecuada, fa inflamacidn
aguda remite y se produce fa curacidn.

L alternativa es que se origine una reaccidn inglamatoria
cdnica y, posiblemente, Lesifn permanente del fej.

LINFATICOS.- Los Zinfaticos desempedian una pente impontanie
er La injlamacibn. )

Los capilanes Linfoticos son saccs ciegod que dijieren de Los
capilanes sanguineos en sus estrnictira hisionica.

Loa capilanes Linfdticos a causa de 848 edpacios endot2lia-
Les intercelulares anchos, permiten La entrada de protefnas
de gran peso molecularn, células sanguineas y macréfagos.

EL {lujo Linfdtico awnenta cuando hay {nflamacibn.

CONCLUSTON:

La inflamacibn es unz reaccifn de defensa que debe ser  con-

sidenada como requésito previo para la reparacidn g curacidn
del tejido. Pon ello, es preciss no inhibinla pon compleio .

Por otra pante, hay que interceptonla Lo suficientemente Zem-
pano como para {mpedin que se vuelva erdnica y cause la Le-

sifn pemanente del fefido. ~



~ ETIOLOGIA DE LA EINF. GINGIVAL Y PERTODONTAL -

La EtioLogla de £a enf. gingival y periodontal se clasifica comun-
mente en factores Locales y generales, pero sus efectos esian re -
Lacionados entre s4.

Factones Locales son Los de emmedio que rodea al periodonto y
factones generales aon £os que provienen del estado general del

vacliente.

Gran parte de La end. gingivan y perdiodontal es causada pon {acto-
hes Locales, pen comin mds de uno.

Los 4actones Locales producen .inflamacibn, que es el procedo pato-
Logico princspal en fa end. gingival y periodontal.

Los {actores generales condicionan La respuesia periodontat a {ac~-
tones Locales de Zal manerz que con {recuencia, el efecto de Los
fwvitantes Locales es agravado noitablemente pon el Edo. Gral. del

paciente.
~ FACTORES LOCALES -

A)- BACTERIANGS:
1.~ Placa
2.- (edleuls) Tdrtaro Dental
3.~ Enzimas y productos de descomposicidn
4.~ Materia alba
5.~ Resdduos de alimentos.

B)- MECANICOS: -
1.- Cdleulo o Tdrtarno Dental
2.~ Impaccidn y retencifn de alimentos:
a) Contratos abiertos y §Lofos
b} Movilidad g dientes separados.
c] Ddentes en mal posicibn
d} Mecanismo de cdspide impelente.
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3.~ Mdrgenes desbordantes de obtunaciones, protesds mal diseiada.
4.~ Respinacibn bucal, cienre incompleto de Los Labios.

5.~ Consistencia blanda o adhesiva de La dieta.

6.~ Higlene bucal inadecuada.

C). Bacterianos y mecdnicos combinados:
1.- Cdfeuto o tdntano Pental
2.~ Mangen desbondante

D) .- Predisposiciln abatbmieas
1.- Mala alineacidn dentania, malposicitn anatomin alierada
2.- Tnsercifn alia de frenillos o misculos
3.~ Encin delgada, de textura finz, o margenes gingivales
abultados y guesos.

F) .-FUNCIONES:

1.~ Funcibn insuficiente
a} Falla deodusiln
b)Masticacubn indolente
¢) Pandlisis muscular
d) Ttépotonicidad muscular

2.~ Sobre-funsifn y paraguncitn
a) Hipertonicidad muscular
B) Bruxismo
¢} Trauma aceidental
d) Cangas excesivas sobre dientfes pilarnes

—~ FACTORES GENERALES -
A) .~ DEMOSTRABLES:
1.- Déifusiones endocrinas:

a} Ue la puebertad
b} Tel embaxazo

¢l Postmenopdusicas
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B)

Engermedades "amba&caq y otras:
a}. Negiccencia nutricional,

b}. Diabetes

e). Hiperqueratosis pafmoplantar.
d}. Newtrnopenia ciclica

el. Enf. debilitante.

Thastornos psicosomaticos o emocionales

—  ETIOLOGIA -

Drogas y venenos metdlicos:
a) . Difenilnidantonia
b). Efectos nematolégicos

c). Alergian
d}. Metales Pesados.

Dieta y Nutricion.

NO_DEMOSTRABLES,

1.~ Resdsiencia y Reparacitn {nsugiciente

2.- Deficiencias nutrnicionales, emocionales, metabflicas

hommonales:

a}., Fatiga
b] Stress.



— CLASTFICACION CLINICA TE LAS ENFS. PERICDONTALES —

Clinicamente, La clasif{icacién de Las ends. perniodontales puede
dividinse entre wrecgsos merbosos que adectan a fa superficie o
encia y procesos merboscs que penethan én fas stwuctura mds -
produndas muy préximes a Lax naices de 204 dientes.

EL traumatisme penicdontal es una entidad clinica bien definida
que s produce acsfadamente ¢ en compdinacddn con otros procesos
MORDOA0S .

Las ends. que adectan a fa superdicie pueden dividirse en infla-

matoheas  sin destruiceibn de Zos Lefs. y en destructonras de Los

tefs. por necrosds.

Llas primenas pueden ser productivas y dar anigen a un aumento de

volumen pon hipenplustica o edema.

La end. periodontzf comprende como minimo cuatre entidades clini-

cas distintas:

1) .~ Gingivitis Manginal, que suele ser una hiperemia indolona del
borde gingival sin supuracitn né destruceibr de La superdicie.

2) .- Gingivitis vicerssa, que es un proceso inflamatoric mds agudo
que La gingivitis marnginal con necrosis de zonas pequenias
o grandes de la supenficie gingival expuesta.

3).- Peniodontitis, que es ung destwecidn crdnica que penetra
por el sunco gingival y se aproxima a Las haices dentarias,
formando bolsas y acompadada de fenimencs inflamatonios y
de supuracibn de grade variable, desde oculia a profuza.

4] .~ Travamatismo periodontal, que lesiona al Ligamento perio-
dontal. Cuando es .intenso puede producir absoreldén del hueso
alveolar, mov.ilidad de Los dientes y absorcidn de Lla ralz,
pero no determina Lo fommacidn de bolsas ni alteraciones
superficiales de ningun tipo.
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- CLASIFICACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

1.- Enfs. que afectan a fa superficie de La encia:

al Inflamaci6n sin destruceibn de La superficie.
1.~ Gingivitis margiral
2.- Gingivitis difusa generalizada
3.~ Hiperplasia gingival,
b)  Inflamacibn con destruccidn de £a superficie:
1.~ Gingivitis vicerosa neerdtica.
2.~ Gingivoestomatitis herpética.
3.~ Gingivitis descamativa.
4.~ Ulceras oxales.

11.~- Enfs. que afectan a fas estuciuaas profundas:

1.- Enfermedad periodontal destrwetiva crbdnica ¢ periodontitis.
2.~ Absceso periondontal
3.~ Traumatismo periodontal

al Taroumatismo Primaric

loi a‘—i . L. -! S N ] p o
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GINGIVITIS MARGINAL :

la inflamacién clinicamente visible casi slempre fonma parte de fa
end. gingival debido a &a presencia constante de micronganismo también
suelen encontranse vitantes Locales, como nestos alimenticios ¢ -
cdleulos .

En Lo gingivitis marginal fLas papilas y la encla manginal se -
hallan ambas afectadas, pero fa demarcacitn entre encia marginal g encia
§ija y mucosa abveolan no desaparece.

GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA:

Afecta a toda fa encia y a la mucosa alveolar y desapancee £a Linea
de speracibn entre ambos tejidos.

Este ipo gingivitis se da en pacienies con una enf general que <nten
sifica La neaceibn, perc fambién' se observa 4recuentements como exten-
846n del proceso inglamatorio producido por -iwitantes superdiciales en
el drea manginal.

HIPERPLASTA GINGIVAL: -

EL aumento de iamaiio de fa enciz constifuye un signo chinico corrienie
de enfermedad gingival.

Loa fejidos aumentan de vofumen por hipentrodla y por hperpiasia.

la primenn, consists en ol aumente de volumen de fas c8lulas que com-
ponen e tejido estimbado por exigencias juncionales.

Los tefidos gingivales no aumentan por hpertroiia sino por nipernix-
sia, que es un aumento del nimero de células conservdndose 2a disposc-
eidn noxmal del Lejido

la hpenplasia gingival se observa con frecuencia durante £ {ratomien
to de La epilepsin con dilantin sédico.

EL aumento de volumen parece ser debido al crecimients de las papclas.
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ETTIOLOGTA DESCONOCIDA  ( IDTOPATILA |

That. Gingevectomios y Efimiracién de fuentes d¢ witacién local y
control de La placa por el pacienie.
GINGIVITIS ULCERATIVA NECROTICA:

Es un proceso L{nflamatonio Mnunanta agudo en £a encia,
Se caracteriza por necrosdls, quo se finieda en Los ventices de Las
papilas interdentales,

SINTOMAS :

Dolor, insombio, puede haber malestan, anerexia y aumento de {a -
Lemperatura,

ETIOLOGTA:

Tensailn emocional.
TRATAMIENTO:

Antibibticos, analgésicos y tranquilizantes, posiericamente pasan
do fa 4ase aguda e procede a una gingive - plasf

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA:

Se caracteriza pon Lo apanicién de vesiculitas elevadas miltiples
que. s¢ zompen y fouman dlceras superdificiales de base gris rodeada
por un borde nojo.

STNTOMAS 2¢

Leaitn dofoxosa que impide al pau:bvta comen y beber alimentos -

dnitantes y es muy sensible: al tacto,

SINTOMAS GENERALES. :
Linfocidenopalia a nerexia, fiebre y malestar general.

ETI0LOGIA:
Herpes simple.



TRATAMIENTO:

Carece de twatamiento eficaz.
Paliativos Ejf.: analgésicos, antibiftices y una higiene ohal correl
:ta.

TRAUMATISMHO PERIOCUDONTAL

Denominamos traumatismo periodontal a fLa Lesibn mecdnica producida -
an el Periodonto por una {uerza excesiva.

EL tratamiento se clasifica en:
PRIMARIC y SECUNDARIO
Traumatismo Primanio.- Se produce cuande se ocluyen Los dientes en -

actividades no funcionales como cuando de sujeta fuertemente, se roe
0 se muende un objeto duro. | la fuenza es patoldgica ).

Traumatismo Secundario.- Se produce durante La funcidn cuando Los
dientes han perdido buena parte de su aparato de 4ifacidn y, por Lo
Zanto, no son capaces de resistin de manera adecuadn La duexzas de
masticacibn. (la fuerza es §isioffgical.
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Es una secuefa de la gingivitis eadnica no tutada, clinicamente
encentramos una encia de un cofon roho magenta, £isa, brillante
con presencia de sangrado y con bofsas parodontales.

SINTOMATOLOGIA:

ASTNTOMATICA

ETIOLOGIA: Los Anotis bacienianos presentan el complefo fusospiroquetat.
Precedida por ginglviiis chonica;
vitacitn Local.

TRATAMIENTO:
Eliminacidn de Los itantes Locales habitos de higiene

connectos, y eliminacitn de bolsas parodontales. (Legrado
oarodontal )

2.~ ABSCESO PARODONTAL: i
También se Le conoce como absese Lateral y es una inglamceidn
pwwlenta Localizada en Lejs. periodontales. '

ETTOLOGIA:

1} .- Pox peneiracién pwiunda de una infeceiln proveniente de una
bolsa parodontal en tejs. paredontales.

2) .- Por extens.ifn lateral de Za .inflamaciln, provenientes de Las
supenficies interna de wma bolsa periodontal en Fejido con~
juntivo de La pared de fa bolsa.

3}.- Por eliminacidn incompleda de celulas dentarins durante el
Lratamiento de la bolsa periodontal {Leghado Percodontal).

4] .- Puede haber un abscese parodontal em ausencia de enf. perio-
dontal despues de un tratumiento de un diente o de &z perfo
racidn de la pared lateral de La ralz durante un tatamiento
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EL ABSCESO PERIODONTAL PUEDE SER:

a).- Absceso parwdontal dgudo
b) .- Absceso parodontal cabnico

Absceso Parodontal dgudo: Aparece como una efevacidn ovoddea de fa
encia en La zona Lateral de fa rafz,

SINTOMAS: EL Pac. refiere dolon {nvariado, pulsatil,
senaibilidad de £a inein aumentada durante Ea palpacifn
sensibilidad del diente a La percusidn horizontal, sobue
todo movilidad dental y Lindoadenitis.

TRATAMIENTO: Antibiotenrapia, drenaje del absceso.

ABSCESO PERTOQDONTAL CRONICO:

Este se presenta como una fisiuna que se habre en £a mucosa
aingival:

SINTOMAS: Asintomatico, alginas veces hay dolon sondo, feve
elevacifn del diente refiriendose el deses de morden
y frotar el diente.
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GINGIVITIS DESCAMATIVA:

Es una inflamacidn difusa cadnica que se caracterndiza por el
desprendimiento n dedcamacidn del epitelic.

EL tejido conjuntive expuesto es sensible al facto y sangra con
facilidad.

SINTOMAS:
Puede ser dolonrosa o nd.
ETTICLOGTA:
Generalmente { desconocida) mds {wnitacibn Local
TRATAMTIENTO:
Local ef. eliminazidn de Los .witante Locales
That. sdstematico: conticosteroides para complementan
el that. Locat. -
ULCERAS ORALES:

La destuceitn superficial de La encin puede sen debida tambifn
a Lo aplicacibn de drogas cdusticas y a Los Lhaumatismos.

las ulaenas traumaticas son de observacibn frecuente en La boca;
aparecen iodeadas de tehido nommal,
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— EXAMEN CLINICO  PARODONTAL —

EL exdmen se inicia preguntandefe al paciente cudles son sud
molestias o twxatornos pricipales.

8¢ una regibn detenminada preocupa al paciente proque fe duele,
estd tumefacta o sangra, debe examinarse en primer fugax.

Hay que Zoman en consideracibn el antodiagnostico del paciente
y baloranto con sentido crifico.

EL odontéloho nunca ga de dar pon supuesto que una fesisn es de
canacten benigno y carece de complicaciones.

— INSPECCION ORAL PRELIMIRAR —

Para poder Llevar a cabo un exdmen onal comrecto of odont6ogo
Ziene que estan familianizado con el aspecio ae Los tejidos
nomales ,

EL exdmen &e indcin con Lo inspeccifn supenfic ial de Los Labios,
mucosa oral , Lengua, paladan y dreas sublinguales.

Se examina La posicifn, el contorno, la densidad y el calor de Las
ﬁ““""‘i M%Wz.‘.—laa .y. da zﬁ Ay Fom m-‘.g.’..‘-l y. 6‘.-,1:&-

Se buscan tas dneas de .inflamacidn, edema, ulceras, aberturas
fistulosas, aumentos de volumen, pigmentacidn y manchas de 204
dientes.

Se Oserva eh grade de higiene onal.
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Se toma noia de fas Lesiones de cardes, capecialmente AL son
profundas y amenazan fa pulpa y requieren Lratamiento inmediato.
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— HISTORIA -  CLINICA -~

Se ha de investigar la histonia clinica general def paciente.
Se ha de proceder con un especial cuidade pate descubrir cual-
quier enfemedad que pueda afectar al tratamiento o a £a del
paciente.

EL examinadon ha de aclarar 84 el paciente e alergico o Lmpet-
sensible a Los agentes anestesicos Locales y otnosd medicamentosd
que quepa utilizan durante el tratamiento.

Se toma noia de la historia odontologica 4e han de incluin
en La misma fas condiciones orales anteriores y el ornigen y
desarnollo de Zos sintomas actuales.

Los sintomas subfetivos son Las aromalias observadas pon el
paciente.

Los sintomas objetivos a signos son modificaciones o anomalias
evidentes para el examinadox.

La historia puede conducin al descudrimienio de problemas
Lmusitados en casos al parecer conrientes.



— PRUEBAS Ut MOVILIDAD -

Se examina ta movilidad de cada uno de Los dientes, examen
que debe efectuarse de una manera sistematica.

Puede estableconse un sistema patrbn {niciando fa prueba en
el fado dereego de La manfibula, en el diente mds posterion

y ensayando sucesivamente cada uno de Los dientes dh arco has-
ta ol dltinio diente def lado {zquierdo. )

Se sigue el mismo onden con Los dientes maxilares.
EL sistema dek registho depende de cada examinadonr.

Es suficiente graduar fa movilidad de 1 a 3 y puede afiadirse
Los signos + *— para una mayor exactitud.

EL nimero 1 nepresenta una movilidad Ligern; ef 2, una movi-
Lidad modenade y el 3, movimientos amplios en direccibfn Lateral
o mesiodistal combinados con desplazamiento vertical en el alvéolo.

— PERCUSTON —

Lla precusidn proporciona una infowmacibn precisa sobre La salud del
apaato de fijacifn periodontal, el cemento, el Ligamento periodontal
y el hueso alveslar.

Cuando al golpear con el extremo de un instumento metdlico la cana
oclusal, vestibular o Lingual de un diente se produce un sonido
claro, el porodonto, Estd integro; &4 se produce un ruido apagado,
el parodonto se halla Lesionado.
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—~ EXAMEN DE LAS BOLSAS PERTODONTALES ‘-

Se examina con £z sonda el sunco gingival alreadedor de cada
diente para averiguar su produndidad, su estads y sy conte-
nédo.

- Se. emplea un instumento fino ponque el sondeo duele sex dolo-
ros0.

la sonda se insenta suavemente entre La encia y el diente hasta
que se nofa resistencia.

EL objetivo es determinan 44 exisie alguna bolsa mds bien que el
de determinar exactamente Los milimetros de profundidad del surca.

— PALPACION '—

La palpacidn consiste en la aplicacién del sentido del tactn al
examen.

Con Los dedos se efercen diversos grados de presidn para defer~
minan Lo consisiencia y sensibilidad del tefido subyacente.

'S¢ ha de pafpar cuidadosamente L mucosa que cubte Los dpices de
Las naices pana descurbin fa existencia de dreas de infeceidn
profunda y Ama.ébl.;;udad dolonosa.

La densdédad del tehido zambién se determina poa patpacidn,

puede sern grueso, fino, 4idrosc o edematoso.
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— OBSERVACICN DE LA FORMA ANATOMICA ~

Se examinan £as papilas intenproximales y La encéa marginal
para descunbin Las deviaciones de £a forma anatémica, La in-
gLamacidn ek edema y £as viceraciones.

Los dientes prominentes suelen Lener el hueso y fa encia de
La cara facial delgados; Los dientes en netrogresibn, suelfen
Zenen en dicha cara ef hueso manginal y 2o encia ghuesos.

Los aumentos de volumen causados por edema ¢ iperplasia suefen
son debidos a {nitacién erbnica.

FRENILLOS Y VESTIBUL(:

Se sepanan Los Labios del paciente para cbservar £a insencifn de
£os 4nenillos superion e inferich de La Linea media, y de exami-
na 2a profundidad del vestibulo onal.

Se examina fa tensifn de La insercitn muscular en La encia mar-
ginal de Las regiones de Los bicdspides y del primer molar.

Se inspecciona La anchura de £a encia §ifa.

~ EXAMEN DE LA OCLUSION -~

Se examing L2 anatomiz de 2z coaona para descubiin £os signos
de atricifn avrasifn y erosidn.

Se observa Lo altwa y el dngulo de Los planos inclinados de
las cdspides de Los dientes posteriones.

Se anoia el iomafo y fa posicidn de Las dres de contecto proxi-
nales y se ensaya el contacto con cinta dental & se duda de su
Se examina concondancin del plaws oclusal y Las retaciones de
Lz cnesta manginal.

Se anoia La dificultad o la anommalidad de La abertura bucal.



EL movimiento de abertuna puede estan Limitado y producin
dofor ¢ no producinlo.



CONCLUSIONES

La odontologia es una profesién humanitaria enck campo de Las clen
cias sanitarnias y, con §recuencia, hay que Lener en cuenta el estado -
de salud y econfmico del paciente al planear el iratamlento.

EL cbjetivo del tratamiento es La conservacidn de La denticifn na-
tuwal y Lo finalidad del plan de tratamiento es reducir al minimo el
tiempo, Las molestias y Los gasios.

Es por eso que en esios carsos, gran parde del Lratamiento depende
de La actitud del paciente y de La medicaciin adecuada empleada pon el
odontslogo.

Hay que tener muy en cuenfa‘que fa gran mayorla, &< es que no Zodos
Los casos de enfermedad parodontal el Lnatamiento no es definitive sino
que unicamente es una tratumients paliativo.

Pero que siguiendo Las instrnucciones del odontélogo y La coopera-
eifn del paciente empleadno Los medicamentos en forma constantery ade
cuada higiene se Lognanadn Cplimos resultados.
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