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La eleccién de este tema tienc como finalidad prin-
cipa! conocer de una manera concreta y sencllla la-
importancia que tienc para el cirujano dentista el-
conocimicento del parodonto,

11 estudio de 1a enfermedud periodontal 1a onfucare
mos desde varios puntos de vista, como son: Anutémi
¢o, de acuerdo a sus funclones, fuctores locales y-
sistémicos que lo {avorecen ¢ interficren, desenca-
denando diversas cenfermeddades, diagnéstico tempranc
y por Gltimo sc harf un breve cstudio de las cnfer-

medades que mfs {recuentemente encontramos en la --
prdctica odontolbgica,




B, PARODONT()

DEFINICION,

El parodonte es ol vonjunto de tejidos de proteceion y nos--

ten dei diente; se compone de o cuatro tipos de tegldos:

hos duros y dos blandos, fos hlandos son la encfu y el

lipn:
mento parodontal; los dures son ¢! cemento radicutar y hueso
unlveotar,
Bste capftule trata de las caracteristicas normales de los -

ditferentes tejidos de que estd tormda ¢l parodonto,

a) BNCIA

Es la porcidn de mucosa bocal que cubre los procesos al -
veolares de los manilares supeviorces y de o omand ibula,

que se adhiiere ol vuetlo de tos dventes. B color es vu-

riabie desde ¢ rosa palido hasta o azul intenso.

b) AREGIO CLINGCD

i camente Tu encia se divide ene

n) Eneia warginal o Libre,
b) Locla insertada o adhervda,

¢) o bncia abveolanr,

d) bocla anterdentaria,




a)

b)

Es la cncfa que rodea el cuello del diente. Hacia apicul
estd limitada por el surco gingival, cl cual la separa de

la encia insertada, es de color rosa coral ¢l cual es pro
ducido por:

E1l aporte sangufnco, el espesor y el grado de

queratinlzu
cién; y la presencia de células que contienen pi

iomentas
gmentos,
is de consistencia suave y movible y de superficie ater--
ciopelada; ¢l grosor y ¢l contorno siguc las ondulaciones

de la superficie vestibular y lingual, presentando un gro
sor de un milfmetro.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La encia marginal consta de un ndcleo central de tejido -
conectivo cubierto de epitelio oscamoso estratificado.

£l epitelio de la cresta de la superficie externa de la -

encia marginal es queratinizado, paraqueratinizado o de -
los dos tipos.
Contiene prolongaciones cpiteliales prominentes que sc¢ --
contindan con el epitelio de la encfa insertada.

a
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El epitelio de 1a superficie interna estd desprovisto de-
prolongaciones epiteliales , no es queratinizado ni para--
queratinizado y {orma ¢l tapiz del surco gingival.

ENCIA INSERTADA

Estd limitada de la encfa marginal por el surco gingival-

y hacia apical por la linca mucopingival,

La encfa insertada se encuentra wmlherida a los procesos -
alveolares; es de color rosa palido, de consistencia fir-

me ¥y con superficic lobulada a manera de cdscara de naran



n

y

‘ja, por lo que se dice que es punteada. E1 puntilleo -

varia con la edad; aparcce alrededor de los cinco afos-

de edad aumentada en la cdad adulta y desaparece en la-
vejez. '

Su espesor varfa de 1 mm. a 9 mm. Asf{ tenemos que la -
rona de los dicntes anteriores cs de mayor espesor que-
ln zona de premolares y molares cn donde va decrecien--
do.

La presencia de frenillos ¢ Inscerciones musculares redy
ce su ancho.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La encfa insertada se continua con la cncfa marginal y-
se componc de cpitelio cscamoso estratificado y un es--
troma de tejido conectivo subyacente,

El epitelio sec -
diferencia en:

1.- Una capa basal cuboidea,

2.- Una capa espinosa de célulus poligonales.

3.- Un componente granular de capuas mattiples de célu--
lus aplanadas con grinulos de queratohialina, bas6-
filos prominentes en ¢! citoplasma y nGcleos hiper-
crdmicos contrvafdos,

4.-

Una capa corniticada queratinizada, paragueratiniza
da o las dos,

El tejido conjuntive que aquf encontramos es denso v --
constitufdo por haces colfigenos grucsos,

ENCIA ALVEOLAR
Se encuentra limitada hacia incisal por ¢l principio de
ta encfa inscrtada vy hacia apical por ¢! fonde del saco

vestibular, La encfa alveolar es de volor rojo, lisay




d4)

v

brillante, no presenta puntilleo y se puede des
medio de la palpacibén ya que no sc
proceso alveolar,

lizuy por
encuentra adheridu al

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Iin contraste con la encia insertada que sc encuentra
memente adosada al periostio del hueso; 1a submucas
jo ta wmucosa alveolar cstf formada laxamente. Los hascs
de las fibras de la ldmina propia de la mucosa alveolar-
son delgados y cstén entrelazados regularmente.

1
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fir
b.

La muco
su y submucosa alvecolares conticnen nmerosas fibras

eldsticas que son delpadas en la ldmina propia y més
grucsas en la submucosa,

BENCLA INTERDENTARIA

s 1a encia que ocupa el espacio tnterproximal de las --

plezas dentarias. Estd formada por dos papilas, una ves

tibular y otra lingual o palatina lus cunles estin coneg
tadas por unu Jdepresién parccida a un valle,

La paptia pingival estd formada por encia marpinal ¢ in-
sertadin en cantidindes variables,

Los bordes lateriales -
y vl oestremo de

La pupilu estd lormada por una continua-

cidn de fa encfa warginal y Yo parte meodia se¢ compone de
ene fa insertada,

L altara de ta encia interdental depende de la locatiza
vion del punto de contucto proximal, y su forma va a es-
tar dada por la convexidad, locnlizacién y tamafo del --
drea de contacto,

Cuando existe un diastema ta paplla gingival desapurece.



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Cuda papila interdentaria consta de un nficteo central de-
tcjido conectivo densumente colflgeno, cubicrto de epite--
1io escamoso cstratificado, hay fibras oxitalaminicus cn-

el tejido coneetivo del valle, asf como en otras zonas de
la encin,

En ¢l momento de lo erupcibn, y durante on perfede poste
rior, ¢l valle se encuentra cubicrto de epitetio reducido
del esmalte derivado de ste ¢s --
destrufdo en forma gradual y reemplazado por epitelio es-
cumoso estratificado de

centes.,

los dientes cercinos,

tas papilas intevdentarias adya-

OTROS ASPLECTOS EMPORTANTES SON:

1.~ lLas libras gingivales,
2.- El surco ginglval,

3, - Adhcrcdcin epitelial,
4.~ Vasculavizacion,

5.+ incrvacion,

FLRRAS GINGIVALLS

Bl tejido coneetive de Ta encla marginal es densamente -

coldpeno, estd tormndo por un distemn de haces de Uibras-
coldpenas Phamdas Pibras gingivales,
Estas Pibras se disponen on tres grupost
al Girapavodental,

by Cireualar,

i Transepial,



a)

- mente por debajo del epitelio en

b)

c)

LAS DEL GRUPO GINGIVODENTAL

Son las fibras de la superficie.vestibular, lingual -

e interproximal. Se insertan en ¢l cemento inmediata

el fondo del surco -
y lingual, van desde

gingival y la cncia-
marginal, terminando poco antes del epitelio,

gingival. En la cara vestibular
el comento abriéndose del mnrgen

También se extienden hacia 1ln parte externa del pe---
riostio del hueso vestibular y lingual, terminando en
la encfa insertada o en el poriostio, interproximal--
mente las fibras gingivales sc extienden hacia la  --
cresta y la porcién central de la encia interdental.

GRUPQ CIRCULAR

Estas fibras van por cl tejido conjuntivo de la encia

marginal e interdental rodeando al dicnte en formn de
anillo.

GRUPO _TRANSEPTAL

Situados interproximalmente, estas [ibras ferman ha--

ces horizontales que van desde el cemento del diente,

hasta ¢l cemento del diente vecino. Se localiza en--

trec cl epitetio del fondo del surco gingival y la
cresta osca interdentaria.

FUNCIONES

Las fibras gingivales tienen las sipgulentes funciones:
1.- Ajustar la encia marginal firmemente al diente.

'2.- Proveer de la rigidez necesaria para soportar las
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fuerzas de la masticacifn sin que la encia sea -
separada de la superficlc del diente,

3.- Unir la encia libre al cemento radicular y la en
cfa insertada adyacentc.

SURCO_GINGIVAL

El surco gingival estd situsdo alrededor del diente-
y limitado por un lado por ecste y por el otro, por -

el epitelio que tapiza cl margen gingival de la en--
cia.

El surco estd cubierto de epitelio cscumoso estrati-

ficado muy delgado no queratinizado sin prolongacio-
nes cpiteliales,

El epitelio de este surco va actuar como una membra-
na semipermeable a través de la cual pasan hacia la-
encia los productos bacterianos lesivos, y los liqui
dos tisulares de la encfa se filtran en el surco.

ADHERENCTA EPITELIAL

La ndhercncia epitelial es una estructura delicada -

que sirve para establecer la unién entre la encia y-
¢l diente.

L.a adherencia epitelial comienza unua vez

conclufda -
la formaci6én del esmalte del diente, por

lo tanto, -

los ameloblastos que formaron cl esmalte reducen su-

forma y a 1a unién de éstos, (epitelio reducido del-
esmalte) con la superficie del esmalte se denomina -
adherencia epitelial primaria.

La unién del epitelio reducido del esmalte y el dien

te se lleva a cabo por medio de una llmina basal, la



cual est4 formada por dos mombranas una densa en

tacto con el diente y una lucida en contacto con
epitelio reducido del esmalte. .

con
el-

Las células del epitelio reducido del esmalte sc

unen a la ldmina por medio de hemidesmosomas que son
placas de unién,

El epitelio reducido del esmalte a medida quo hace -
erupcifn, el diente 5c acerca a llacer contacto con -
el epitelio bucal y al momento que hacen contacto se
le llama cpitelio de uni6n, y en este momento #c inji
cia la formacién de la adhercencia epitelial secunda-
ria,

El epitelio bucal va desplazando al epitelio reduci-
do del esmalte el cual se va transformando a epite--

lio bucal. En c¢l momento &n que no se¢ tiene amelo--

blastos s6lo células del epltelio bucal, es cuando -

ya se tiene completa la adherencia epitelial secunda
ria.

VASCULARIZACION

La irrigacién sangufnea de la encia proviene de
tres (uentes que son:

a) Arteriolas supraperiésticas a lo largo de la su--
perficic vestibular y lingual del hueso alveolar,
desde las cuales se extienden capilares hacia el-
epitelio del surco y entre los brotes epiteliales
de la superficie gingival externa.

Algunas ramas de las arteriolas pasan a través --
del hueso alveolar hacia ol ligamento periodontal
o corren sobre la cresta del hueso alveolar,
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b) Vasos del ligamento parodontal que se¢ extienden -

hacia la encfa y sc anastomosan con capilares c¢n-
la 20na del surco.

c) Arteriolas que emcrgen de la cresta del tabique -
interdentario,se extienden cn sentido puralelo --
a la cresta 6sea para anastomosarse con vusos del

1.

ligamento parodontal, con capilares del dron o

surco gingival y con vasos que corren sobre la --
cresta alveolar,

INERVACION

La inervacién gingival Dleriva de fibras que nacen -

cn nervios del ligumento periodontal y de los ner---
vios labial, bucal y palatino,

LIGAMENTO PARODONTAL

DEEFINICION

It ligamento parodontal es {a estructura del tejido-

conecctivo que rodea a la vafz del diente y la unc al
hucso,

1.- FORMACION

El lipamento parodontal s¢ desarrolla del saco -

dentario. Primeramente x¢ forman las fibras que

naccen de la superlicic dentaria las cuales sur--
gen por aposicién lateral de moldéculas Jde trofo-
coldgena,

tstas (ibrus son anchas y vspaciadas, despubs --

de su aparicién sc empieza o {formar las (ibras -
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del proceso alveolar las cuales son muy delga--
das y presentan unas arborizaciones.

Ambas fibras siguen creciendo hacia 1s parte --
media del espacio del ligamento parodonthl hus -
ta encontrarse y unirse en esta zona entrelazfin
dose, esto se lleva a cabo cuando el diente en-
tra en contacto con su antagonista.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

El ligamento parodontal estid formado por filras
principales, las cuales son fibras colfigenus en
forma de haces que siguen un trayecto ligeramen
te ondulado. Los extremos de las fibras princi

pales se insertan en ¢l cemento y el hueso y se
denominan fibras de Sharpey.

Para su estudio sc¢ diwponen en los siguientes -
grupos:

1.- Transeptales.

2.- Cresto alveolares,
3.- Horizontales.

4.- Oblicuas,

5.- Apicales,

1.- GRUPO TRANSEPTALES

Estas fibras se extienden interproximalmen-

te sobre la cresta alveolar y se incluyen -
en ¢l cemento del diente vecino.

2.- FIBRAS CRESTO ALVEQLARES

Sc extienden oblicunmente desde el cemento-




inmediatamente por debujo de la adherencia epi-
telial hacia la cresta alveolar.

Tiene como funcién principal detener la erxtruc-

cién del diente y resistir los movimientos late
rales.

3.- FIBRAS HORIZONTALES

Se extienden c¢n
diente desde ¢l
ne como funcién
tatorios.

dngulo recto al cje mayor del -
cemento at hueso alveolur, Tic

el resistir los movimientos ro-

4.- OBLICUAS

Ocupan la mayor

se extiende del cemento al hueso y tiene una di
reccién oblicua hacia uplcal,

parte del ligamento parodontal,

Su funcién es evitar lu intrusién del diente.

5.- FIBRAS APICALES

Sc extienden en forma radiada desde ¢) cemento-

hacia ol hueso e¢n las zonas apicales.

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARODONTAL

a) Fisicas,
b) Formadoru.
¢) Nutricionales.

d) Sensoriales.
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b)

FISICAS

Se consideran cinco aspectos en la funci6n de so
porte del ligamento parodontal.

Transmisién de las fuerzas masticatorias al-
hueso.

2,- Unibn del diente al hueso.

3.- Mantenimiento de los tejidus gingivales en -
su correcta relacidén con los dientes.

4.- Disminucibén del impacto de las fuerzas exter
nas o absorcibn de golpes.

5.-

Protecci6én de los vasos y nervios con teji--
dos blandos, para evitar que secan interferi-
dos por las fuerzas masticatorius,

La funcibn de soporte estf relacionads con la ac

tividad de las fibras principales. Asf{, cuando-

un diente recibe una fucrza vertical todas las

fibras del parodonto, estdn en tensién excepto -

las apicales, que quedan comprimidas, mientras -
dure el esfuerzo.

En cambio si la fuerza ecs de accidn lateral, el-
diente tiende n rotar ulrededor de un eje cuya -
situacibén varfa segfin la pieza dentaria.

FORMADORA

Las c&lulas que derivan del ligamento parodontal

participan en 1a formacién y reabsorcién del hue

so y del cemento. En este sentido el ligamento-

hace las veces del periostio, para los tejidos -

calcificados, La participacién del ligamento pa

rodontal cn la formaci6n y reabsorcién de los te



c)

L]
jidos calcificados adyncentes, es esencial para
la-acomodaci6n del parodonto a las fuerzas oclu

sales as{ como para la rcparacién de las lesio-
nes.

NUTRICIA

aporte sangufneo ¢8 el que provee 1las necesi
dcs d¢ nutvicidn indispensables para el proce
so metabélico de el parodonto, asf como otros -
elementos del plasmu nccesario para la resisten

- cia del tejido, estos clementos necesarios pro-

d)

vienen de tres fuentes:

1.- Apical que son colaterales que derivan del-
parodonto antes de¢ cntrar por el foramen.

2.- Transalvelares, vasos sanguineos que llecgan
del hueso a través de la cortical.

3.- Gingival, que proviene de la encfa y se a--

nastomosan con las anteriores formando una-
red sanguinea que usegura la abundante irrj
gacién del parodonto, Esta caracterfctica-
se explica por los frecuentes procesos de -
absorcién y ncoformacién que tienen lugar -
en el hueso y ¢n ¢l cemento.

SENSORIAL

El parodonto posee una rica red de tas fibras
nerviosas sensoriales quo le otorgan una ex-- -
traordinaria sensibilidad, cstos nervios 1llama-
dos receptores llegan u lis membrana parodontal-
por via apical, a través de la cortical alveo--

lar y por la encifa, Pero la funclén mis impor-

tante es la propioceptiva, que le otorgun las -
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terminaciones nerviosas que responden a los cam-
bios en movimiento y posicibn que estdn estimula
das por accién dentro del mismo organismo por la
funcién propioseptora, es posible percibir la --
sensacién de un cuerpo extraiio, que produce ¢l -

espesor de una delgada l4mina de papel ubicada -
entrc los dientes,

Asi por esta cualidad el paciente puede nar

las mis leves discrepancias oclusales,

Hay tres tipos dc terminaciones nerviosas, una -
termina cn un abultamiento como bot6n, otru for-
ma anillos alvcolares de las haces de las f{ibras
principales y la tercera cn forma de terminacio-
nes libres que son los receptores del dolor.

Las ramas terminales son amiclinicas , muchas ter
minaciones nerviosas son receptoras de estimulos
propioceptivos y sc¢ encargan del sentide de loca
lizacidén cuando ¢l diente hace contacto.

CEMENTO

Es un teojldo mesenquimatoso calcificado que formu -
la pared externa de la rafz, es de color amarillo -
claro y se¢ distingue fdcilmente del esmalte. Por -
su falta de brillo y su tono mfis obscuro, es ligera
mente mds claro que la dentina, su espesor aumenta-
desde ¢l cucllo del diente hacia ¢l dpice radicu---
lar, teniendo mayor grosor a nivet de la zona inte-
radicular; considerando como tejido de insercibn --
principal ya quesirve de amarre del extremo dental-
de las fibras parodontales,



- CEMENTOGENES 1S

La formaci6n del cemento comienza con la minera-
lizaci6bn de las fibras de coldgena dispuestas en
l1a matriz con substancia

fundamental interfibri-
lar.

Aumenta su espesor mediante 1a adiceién de
substancia fundamental y la mineralizaci6n pro--
gresiva de las fibras dJel ligamento parodontal,
Primero sc depositan loa cristales de hidroxia--
patita dentro de las Fibras y en Ia superficie -
dc cllas, y despubs en fn substancia fundamental,

COMPOSICION DEL CEMENTO

istd compuesto en un 463 de hidroxiapatita, con-
ticne también una relucifn de magnesio, f6sforo-
complejo de protefna y carbohidrato con un compo
nente proteico que incluye argining y tirosina,
Hay mucopolizacdridos neutros y dcidos. El ce--
mento contiene {ibras colfigenas,

FUNCIONES DEL CEMENIQ
a) Anclar al diente en su alveolo 6sco por la co
nexion de fibras,

b) Compensar mediante su crecimionto,

la pérdida
de

substuncias dentarias conscecutivas
guste oclusal,

al Jdes-

Contribuir mediante su c¢recimiento a

la erup-
ci6n ocluso mesial vontinua

doe Jos dientes,

ESTRUCTURA DEL_ CEMENTO

Existen dos tipos de cemento:



Acelular.

Celular,

Acelular

Sc encuentra en 1la mijtad coronaria de 1a
rafz y la mayor piarte de su estructura
compuesta por {ibrus de Sharpey nor 1o
to, es mis calcificudo el acelular,

El cemento acclular asf mismo contien¢ una-
matriz calcificada y se¢ dispone lrregular--
mente o son paralelas a la superficie,

Celular

Al igual que el cemento acclular se compone
de una matriz calcificada y fibras colége--

nas.

Se encuentra en la mitad apical y se dispo-
ne en léminas separadas por linecas de creci
micnto paralelas al e¢je mayor del diente.

E1 cemento celular tiene cementocitos ence-
rrados en unos espicios 1lamados lagunas --

que sc comunicun entre si por medio de cana
1fculos anastomosados,

PROCESO ALVEQOLAR

alveolar sec va adaptando a
raices,

cibn de las raices y a las

DEFINICION

El proceso alveolar e¢s ¢l hueso que forma y sostie-
ne los alveolos dentarios,

I.l contorno del hueso -

In prominencia de fas --
los dientes, a lu anpgula
fiuerzas oclusales,

a la alineacién de




El hueso estd formado por sales inorgdnicas de-

positadas en una estructura de material protei-
nico (matriz orgénica).

MATRIZ ORGANICA

La matriz orgdnica dc) hueso constituye el mate
rial sobre el que sc depositan las sales inorgf

nicas y representa cerca de las tres cuartas par
tes del volumen del hucso.

COMPONENTES MINERALES

En la composicién del hueso entran principalmen
te:
Calcio, fosfato, junto con hidroxilos, carbona-

tos y citrato, y pequefias cantidades de otros -
iones como sodio, magnesio y ficrro.

Las sales minerales se¢ depositan con cristales -
de hidroxiapatita de tamafio ultra microscépico.
El espacio intercristalino estd rclleno de ma--
triz orglnica con predominancia de coligeno, -
agua, s6lidos no incluidos en la estructura --
cristalina y pequefias cantidades de mucopoliza-
caridos, principalmente condroitin sulfato.

ESTRUCTURA

Desde el punto de vista anatémico, cl proceso -
alveolar ¢s divisible on las siguientes dreas:
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a) La partc intorna de 103 alveolos, que estfé -
formada por hueso delgado compacto,

b} E1 hueso de sostén que son las trabéculas re

ticulares y que estdn formadas por hueso es-
ponjoso.

c¢) Las tablas corticales vestibular y lingual,-
formadas por hueso compac

-

n.

d) E1 tabique interdentario, que se¢ compone dec-

hueso esponjoso.
Todas estfs fdreas intervicnen cen el sostén del-
diente y sc¢ les considera como una unidad fun--
cional,

METABOLISMO DEL HUESQO

Para mantener la estructura del hueso se en- -~
cuentran tres tipos principales de células:
1.- Ostcocitos

Encargados de mantener la estructura del --
hueso.

2.- Ostcoblastos

Presentes en las zonus de crecimiento osco,
y de los cuales depende la formacién del --
hueso y son también formadores de la matriz
orgdnica.

3.- Osteoclastos

Células gigantes situadas can lugares donde-
el hueso es delgado y reabsorbido.
sabe si inician 1a

No sc -
renbsorcién o sirven s6-
lo como una especie de barrenderos.,
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Del equilibrieo entre las actividades de 1los
osteoblastos y ostcoclastos formadores y --
destructores del hueso respectivamente, de-
pende ¢l sostenimiento de la forma y el ta-
mafio normal de &ste, de acuerdo con la edad
del individuo.

Este equilibrio de¢ formacién y destruccién-
colprenden tanto ia matriz orginica como la
parte mineral,

En hueso alveolar especificamente, este

equilibrio de formacién y resorcifn estd re
gulado por influencias locales y generales,

AsT tenemos que el hueso se reabsorbe en --

dreas de presidn y se forma en dreas de ten
sién.

Como inf{luencias locales, cabe sefialar las-

fuerzas oclusales como uno de los principa-

les factores cen la determinaciédn de la ar-:

quitectura interna y el contorno externo

del hueso alveolar; otros factores serian:
Condiciones fisicoquimicas locales, la ani-

tomia vascular v el e¢stado general del pa--

ciente.

FUNCIONES

la
funcidén mastica-

La funcién principal del proceso alveolar, es
de sostén del diente durante la

toria y fuerzas oclusales,

Cuando s¢ ejerce una fuerzy oclusal sobre un ---
diente suceden vartuas cosas, segin la direccion,
intensidad y duracidn de 1n

fuer
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Primeramente: El diente se decsplaza hacia c¢l -
ligamento periodontal resilente, en el cual --
crea ireas de tensibn y comprensibn, posterior
mente la pared vestibular del alveolo y la lin
gual se curvan en direccién de la fuerza; cuan
do se libera la fuerza, el diente, ¢l ligamen-
to y hueso vuelven a su posicibn original.

VASCULARIZACION

La pared 6sea de los alveolos dentarios estf -
perforada por numerosos canales que contienen-
vasos sanguincos, linfdticos y nervios que es-
tablecen la unidn entre el lipamento parodon--
tal y la porcifn esponjosa del hueso alveolar.

El aporte sanguineo proviene de vasos del liga
mento periodontal y espacios medulares, y tam-
bién de pequefias ramas de vasos periféricos --
quye penetran en las tablas corticales.
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

ENFERMEDAD GINGIVAL

Se entiende por cfermedad gingival al resultado de la in--

flamacibn circunscrita a la encfa. Por lo tanto, no inclu
ye la formacibn de belsas periocdontnles,

cuentes las seudobolsas.

- ee -
2unque 50h 1ive- -

Estas Qiltimas son recalmente sur-
cos gingivales profundizados, como ¢l resultado del numen-

to de volumen inflamatorio de la encfa, y no por desprendi

miento de los tejidos periodontales con migracién epite- -
lial.

Los clementos que nos proporcionan la propedéutica para --

elaborar un buen diagn6stico, son las caracterfsticas cl1f-
nicas de la encia, como son:

1.- Color

2.- Tamafio y forma

3.- Consistencia

4.- Textura superficial y posicién
5.- Facilidad de hemorragia

6.- Dolor

COLOR

Los cambios de color de la encia van a depender de la in--
tensidad de 1a melanogénesis, del prado de cvornificacién -

epitelial, de la profundidad de la epitelizacién, de la --
vascularizacién gingival,

Ademfs , las variaciones de color e¢s posible que no secan --
uniformes, pudiendo existir en [orma de dreas unilatera- -
les, bilaterales., motcadas, maculares o en manchas, y pue-
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den afectar sdlo a las papilas gingivales o extendersc des
de todas las encfas a los demfis tejidos bucales.

La etiologfa de estos cambios pueden ser producidas por --

procesos patoldgicos causados por trastornos locales o ge-
nerales, asf tencmos:

En las anemias la encia es pdlida, opaca y difusa,
Policitemia, la cncia es roja difusa.
Leucemia , encia azul pidrpura cianftica obscuro.

Deficiencia de Vitamina "B", encia roja azulada, difusa o-
rojo intenso.

Deabetes, encia rojo frambuesa.

Xantomatosis, gris amarillenta,

TAMARO Y FORMA

El agrandamicento gingival es una caracteristica comin de -
la enfermedad gingival,

Los agriandamientos gingivales vae
rian segin el

factor ctioldpico y los procesos patoldgicos
que lu producen,

a) Agrandamiento inflamatorio.

lLa causa del agrandamiento gingival inflamatorio ¢s la-
irritacidén local prolongada, por cjemplo:
higiene bucal insuficiente, dicutes en mal posicién, --
falta de funcién,

nes,

caries de cuello, malas restauracio--

respiracién bucal, tratamientos ortoddénticos y héi-

bito de presionar la lengua contra la encla.

b) Agrandamiento hiperpllsico

S¢ refiere al aumento de tamafio de los tejidos sin ha--
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ber inflamacién, producido por ¢l aumento de la

canti--
dad de sus componecnctes cclulares.

Sc haya con frecuen
cia sobreapregada al tratamiento con dilantina,

Agrandamiento condicionado.

Dependiendo de la naturaleza de la influencia sistémica
modificadora que precisa de

la irritacién local
que

prra --
comigence este tipo de agrandamiento,

Hay tres clases de agrandamiento gingival condicionado:

1.- Hlormonal,
2.- Leucémico.
3.- Deficiencia en vitamina “(C'.

Agrandamiento neoplisico.

Es producido por tumores en la cencia,

Agrandamiento gingival de desarrollo.

B
d

e

produ

la erupcié

o3

cido por los dientes en las diferentes etapas -

CONSISTENCIA

La consistencia de la encfa estd determinada por el equili

brio relativo entre cambios destructivos y reparativos.

La consistencia normal de la
estas propiedades se¢ cncuentrian alteradas

givitis aguda como en una gingivitis crénica.

Al

senta los siguientes

encta os firme y resistente,-

tanto en una gin

haber una alteracién, la consistencia de tia encfa pre--

cambios clinicos:

l.- Hinchazén difusa que se hunde con la presidén y dreas -
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" ‘descamativas.

2,- Formacién de vesfculas y fibrosis.

4) TEXTURA SUPERFICIAL Y POSICION

5)

Las caracterIsticas normales de textura de cada una de las

encfas ya fueron mencionadas nnteriormente. Cuando existe

alteracién en la textura superficial de ‘la encia perderad -
su puntilleo, sec observard lisa, brillante, firme y nodu--
lar, o con descamacibén de la superficie.

Para hablar de la posicién de la encfa usaremos el término

recesién que se refiere a la localizacién de la encia, no-
a su estado,

La recesién puedc limitarse a un diente o grupo de dien---

tes o ser gencralizada. La etiologfa de la rccesién es la

cdad, cepillado inadecuado, malposicidn dentaria, gingivi-
tis, bolsas parodontales ¢ inscrci6n alta del frenillo.

FACILIDAD DE HEMORRAGYA

La hemorragfa gingival anormal c¢s un signo comin de enfer-
medad gingival., Varfa en intensidad, duracién y facilidad
con que sc¢  produce.

La hemorragia gingival puede ser producida en la inflama--
c¢ibén crénica por ¢l cepillado, retencidn de alimentos, mor
der alimentos sb6lidos o bruxismo,

La hemorragia gingival aguda se prescenta incluso en ausen-

cia de enfermedad gingival, esta puede ser causada por que
maduras o férmacos.

La hemorragfa gingival puede encontrarse asociada a altera
ciones orglnicas, esta cs cspontfincs o subsccuente a una -
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irritacién de difficil control, Las alteraciones orgdni--
cas pueden ser la deficiencia do vitamina C y K, hemofi--
lia, leucemia, o en estados de nutricidn inadecuada,

DOLOR

Las lesiones son en sumo grado sensibles al tacto, ¢l pa-
cienic se queja de un doior constante irradiado, corrosi-~
vo que¢ se intensifica al contacto con alimentos condimen-
tados o calientes y con la masticacién.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se entiende por enfermedad periodontal a la alteracién --
crénica de la encfa con la consiguiente aparicidn de bol-
sas parodontales, resorcién osca, destruccidn del ligamen
to periodontal y esfoliacién dental.

Los elementos que nos proporciona la propedéutica para --
elaborar un buen diagnéstico son:

2.- Abceso periodontal
3.- Destruccidén osen
4.- Movilidad dentaria

5.- Migracién

FORMACION DE BOLSAS

So enticnde por bolsa a la prolundidad patoldgica del ---

surco gingival, Las bolsas periodontales, se clasifican-

seyplin la morfologia y su relacién con las cstructuras ad-
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acentes, 231 tenemos:
»

u) Seudobolsas.- No hay migracién de.la adherencia epite--
lial y hay crecimiento del borde gingival
por hipérplasiu.
b) Bolsas verdadera o parodontal,- Hay migracién de¢ la ad-
herencia epitellal y se clasifican en:
_Suprabsea.- La profundidad de la bolsa --
llega por arriba del nivel --
del hueso alveolar.

Infra6sea.- El fondo de la bolsa lluga de
bajo del nivel del hueso al--
veolar,

c) En este tipo de bolsas la profundidad es més grande, --
crece el borde pingival, hay hiperplasia-
y migracién de la adherencia epitelial.
En las bolsas periodontales el surco sc -
profundiza y hay destruccién de los teji-
dos periodontales de soporte,

Las bolsas son originadas por irritantes-
locales (microorganismos y sus productos,
residuos de alimentos que proporcionan nu
trici6n a los microorganismos) que produ-
cen alteraciones patoldpicas en los teji-
dos y profundi:zan el surco gingival.

2) ABSCESO  PERIODONTAL

Es una inflamacién purulenta loc¢alizada en los tejidos pe-
riodontales que ocurre cuando unn bolsa periodontal se cie
rra parcial o totalmente y la pus no puede salir,

Los abscesos periodontales pueden afectar sélo la pared de

la bolsa periodontal o hacer unu concavidad en ¢l hucso, -
s¢ divide e¢n dos:
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Absceso agudo

Aparece como elevacibén ovoide de

la encfa en la zona
lateral de la rafiz,

La encfa c¢s edemitica y roja, -
con superficie lisa y brillante.
El paciente presenta sintomas de

dolor irradiado pul
sdtil y una notable sensibilidad

de la encia a la -~
palpacidn, sensibilidad deil diente a la percucidn, -
movilidad dentaria y malestar general.

Absceso c¢rénico

Se presenta como una fistula que se abre cn la muco-

sa gingival en alguna parte de la rafz, el dolor es-
sordo y elevacibn del diente poco marcado.

DESTRUCCION OSEA

Las alteraciones del hueso alveolar pueden producir-

se en la regidn de la cresta o mas profundamente en-
el aparato de inserci6n.

Lag caracteristicas del hoeso que afectan el patrén-
de destruccibn son:
a)

1 espesor, ancho y angulncién de la cresta del
tabique interdentario.

b) El espesor de las tablas ulveolares vestibular y-

lingual.
c) La presencia de fenestruciones y dehiscencias so-
bre 1las superficics radiculures,
d) E!l espesor de los bordes duscos alveolares para a-

comodarse a las demandns funcionales.

¢} Alineaci6n de los dientes,
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causas de destruccién bsca son:

Inflamacién.
Trauma de la oclusidn,

Trastornos gcnerales,

INFLAMACION

n la enfermedad periodontal, la inflamaciobn

va
dcompafiada de un aumento de los ostcoclastos

v-

fugocitos mononucleares, que resorben hueso me-

diante la remocién de cristates minerales y la-

disolucidon del colégeno expuesto., El aumento -

de la vascularizacién concomitante con la infla
macién asi mismo produce resorcidn 6sca al esti
mular el aumento de ostceoclastos y al elevar
la tensidn local de oxigcéno.

E1 descenso del -
PII en ¢l proceso inflamaitorio también puede a--
fecctar a4 la resorcidn G6scu.

TRAUMA DE LA OCLUSION

bos cambios en el truumi de fu ociusidn varia -
desde o1 aumento de la comprensién y la tensién
del ligamento periodontal y aumento de la osteo
¢lasia del hueso alveolar hasta la necrosis del
ligamento periodontal y hueso, y resorcién del-
hueso y estructura denturia.

TRASTORMOS GENERALES

Los procesos destructores de hueso en ta enfer-
medad periodontal de orvigen 6rpanico s¢ descri-

ten como degenerativos (periodontosis) y no co-
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mo inflamatorios. La pérdida dsea de causa gene-

ral puede ser la consecuencia de un proceso 1lama
do ostecoporosis, en el cual los minerales son eli

minados y el hueso sc transforma en tejido concc-
tivo.

La ostecopurosis es otro

factor que produce dos-
truccibn 6sca.

Se caracteriza por la

disminucién
de trabéculas bseas, adeleazamicento de lius tahlag

corticales, decrece la vascularizacion y wumenta-

la susceptibilidad a las fracturas,

MOVILIDAD DENTARIA

E1l reemplazo de los tejidos funcionales densos por teji

dos de granulaci6n en un areca de trauma periodontal oca
sionara movilidad dentaria.

1 ammento de movilidad - -
puede ser también causado por

la resorcidn radicular --

ocasionada por ¢l trauma de la oclusién.

La movilidad dentaria aumenta

¢en ¢l embarazo, y a veces
se asocia

al ciclo mestrual o al

uso de anticonceptivos
hormonales.

MIGRACION

La migracién se reficre al movimiento dentiurio que se

produce cuando la enfermedad periodontal altera ¢l equi
librio entre los factores que mantiencen la posicidn fi-

sioldgica de los dientes.

Los dientes sc¢ mueven en cualyuier direccidn, acompaina-
dos por movilidad y rotacién. fa wigracidn en direccion
oclusal o incisal sc

denoming oxtrusion,
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migracién se producc por:

Periodontitis
Periodontosis
Trauma por oclusién
Presién de la lengun

Desplazamiento como consecuencia del no recemplazo -

de dientes ausentes,
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DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE ENFERMEDAD PARODONTAL

IMPORTANCIA SOBRE EL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y

PRECOZ

s importante hacer o PO UL pata

+*
la identificacién de la enfermedad y asf mismo seleccio--

nar el tratamiento adecuado a ésta,

Para tener éxito en cl diagn6stico, se deben conocer no -
s6lo los signos clinicos de la enfermedad, sino también -
aquellas facetas reclacionadas con ella, como las causas ,-

patogenia y manifestaciones radiogrificus e histopatoldgi
cas,

Para establecer un diagnéstico scguro se¢ han utilizado nu
merosos métodos y técnicas; uno de los métodos que se se-
guird para establccer un diagnéstico es el siguiente:

1.- Apreciacifn gencral del puaciente.

3.- Examen bucal,
4,- Examen radiogrifico.

5.- Pruebas del laboratorio.

APRECIACION GENERAL DEL PACIENTE

Esta sec inicia en el momento de conocerlo. Sc obser-
varf la actitud emocional dcl paciente, temperamento-
y edad fisiolGgica, asi como su facic¢, constitucién -
fisica, postura y respiracidén, También observarcemos-
si existe alguna alteracibn en piel, ojos, nariz, of-
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dos, cuello y zonas submaxilar y parotidea.

HISTORIA SISTEMATICA

La historia sistemdticas nos ayudard en:
a) E1 diagn6stico de las manifestaciones bucales de
enfermedades genersles

b) La deteccibn de estados sisteméticos que puedan-

estar afectando a Ja respuesta de los tejidos
periodontales o factores locales.

c) La deteccifn de estados sitemfAticos que demanden

precauciones especiales y modificaciones en lou-
procedimicntos terapéuticos.

EXAMEN BUCAL

Continuaremos con el examen bucal, para averiguar -

la causa de la consulta y determinar si se precisa-
un tratamiento de urgencia inmediata.

3

oiieiido especial atencidn en los datos anotados --

en nuestra historia clfinican como son:

lHigiene bucal, olores bucules, saliva, labios, muco
sa bucal, piso de boca, lengua, paladar, regién bu-
cofaringea, hipersensibilidad, movilidad y migra---

cidn dentaria. Los cuales nos ayudarin para hacer-

un diagndstico diferencial y asi encontrar las ca--
racteristicas que sc¢ alejen de la normalidad y pue-
dan desencadenar una enfermedad.

Los modelos de estudio nos sevin G

Gitiles para comple
mentar el examen bucal. Pstos nos indican la posi-

cién ¢ inclinaci6n de¢ los dientes, relaciones de --
contiacto proximal y zonas d¢ retencibn de alimentos.
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EXAMEN RADIOGRAFICU

Una vez analizado el examen bucal se proseguird a ver --
las series radiogrdficas, las cuales nos serfin Gtiles pa
ra detectar anomalias de desarrollo, lesiones patolégi--
cas, cantidad de hueso remanente y fracturas,

Las radiograffas nos revelardin el grado y extensi6n de -
la enfermedad periodontal asf mismo la localizacién de -

los factores locales destructores en diferentes zonas de
la boca y del diente.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Desgraciadamente, muchos problemas diagnésticos no sc --
pueden resolver Gnicamente por datos clinicos y radio---
griaficos, sino que sc resuelven s6lo después de obtener-

ciertos resultados positivos y significativos de las
pruebas de laboratorio pertinentes.

Las pruecbas de labo
ratorio son Gtiles sélo si el clinico conoce que prucha-

o prucbas ha de pedir y como interpretar los resultados.
tkntre las prucbas mds importantes podemos mencionar:

Anflisis de orina, anfilisis de¢ sangre, anidlisis de suero
o del plasma.

DETERMINACION DEL_PRONOSTI1CO

Sc entiende por pronéstico a la valoracién del estado ac-
tual basado en los factores ctiol6gicos responsables del-
proceso piatoldgico y los beneficios derivados de las medi
das terapduticas a jnstituir, as{ como la posibilidad de-

mantener ¢l estado de una reparacidn funcional dinfmica,
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El1 pronéstico dependen de una combinaci6n de factores; los

siguientes corresponden a algunas consideraciones gencra--

les:

1.-
2.+

Extensién y tipo de procesos nosol6gicos.

Factores causales.

b) Antecedentes gencrales dol paciente.

Factores oclusales.

Namero y distribucién de los dientes remanentes.

tidad del paciente.

Cooperacién del paciente.

EXTENSION Y _TIPO DE PROCESO NOSOLOGICO

Si la inflamacién e¢s ¢l Gnico cambio patolégico, el --
pron6éstico es favorable, En cambio si la inflamacién-
estd sobreagregada a cambios tisulares de origen siste

m

I8

i v et iedoverm 1 i b o o
L i¢e, 1ud Bifigivaz puudc S¢CI
a

t restaurada tempo- -
ralmente por cl tratamiento

Jocal solamente. El pro--

néstico en pacientes con enfermedad parodontal serd --

favorable si la cantidad de pérdida 6sea es producida-

locales y estos pueden detenerse con el -
tratamiento local. En cambio, si la pérdida 6sea es -
intensa y su causa es por factores locales complicados
con otros factores sistémicos, el pron6stico serd malo.

por factores

FACTORES CAUSALES

4) Factores locales.
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Bolsas periodontales.- El pronéstico en bolsas periodonty
les serd favorable si la bolsa es-
profunda y hay poca pérdida 6sea,-
pero si las bolsas son someras y -
hay destruccibn 6sca ¢l pronbstico
serdi malo,

Morfologfia dentaria.- El pronfstico es malo en pucientes

con rafces cOnicas cortas y coro--
nas relativamente grandes. En ra-
z6n de la desproporcién y la poca-

superficie de soporte periodontal.

Movilidad. - Si la movilidad dentaria se debe a

la cantidad dc pérdida 6sea alveo-
lar, ¢l pronéstico scrd malo si c-

xiste un grado severo de destruc--
cién 6sca.

Abscesos periodontales.- E1l prondstico en un absceso crd

nico serd desfavorable por ¢l gra
do de destrucci6bn 6sca que este

L Tt
Procuce.,

b) Anteccedentes generales del paciente.

Los antecedentes generales del paciente afectan el
pronéstico de diferentes maneras:

Reservado.- Cuando ¢l tratamiento periodontal, no se-

pueda realizar en razdén de la salud del
paciente,

Malo.- Cuando no sc¢ le han detectado al paciente

los factores sistémicos causales o exis--

ten estados incapacitantes que impiden --
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que ¢l paciente realice su higiene bucal,
Favorable.- Cuando se trata de pacientes con trastor-
nos sistemdticos conocidos, que pudiecran-
afectar al periodonto, el pron6stico del-

estado periodontal se beneficia con su co
rreccidn.

FACTORES OCLUSALES

El pronbstico es malo en pacientes con deformaciones
oclusales que no se puedan corregir.

Serd favorable cuando los dientes de alineacidn irregu
lar, mal formaciones de maxilares y rclaciones oclusa-

les anormales, sc han tratado por medios ortodénticos-
o protésicos.

NUMERO Y DISTRIBUCION DE LOS DIENTES REMANENTES

Si el nimero y distribucién de los dientes son inade--
cuados para el

sostén de prHtesis satisfactorias, cl

pronf6stico es malo. La posibitidad de mantener la sa-

lud periodontal estd disminuida a causa de la incapaci
dad de establecer un medio ambiente

funcional adecua--
do.

EDAD DEL PACIENTE

Para explicar este factor pondremos como cjemplo a un-
paciente de edad avanzada y un paciente joven, los cua
les van a prescentar las mismus alteraciones y factores
desencadenantes; el pron6stico ¢s mejor cn el paciente

de cdad avanzada que en el joven, ya que el paciente -
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joven ha demostrado una mayor pérdida 6sea en un lapso
mis corto de tiempo que el perfodo en que se produjo -
la pérdida 6sea del paciente de edad avanzada, lo que-

nos indica que la capacidad reparadora del hueso en cl
paciente joven es desfavorable.

6.- COOPERACION DEL PACIENTE

El pronéstico de enfermedad periodontal depende de ma-

nera decisiva del paciente; su actitud, su deseo de ~--

conservar sus dientes naturales, su voluntad y capaci-
dad de mantener una buena higiene bucal.

c) MEDIDAS EFECTIVAS PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD PARODONTAL

La periodoncia preventiva es un programa de cooperacion,-
entre el odontélogo, su personal auxiliar y el paciente,-
para la preservacién de la dentadura natural,; previniendo

el comienzo, el avance y la repeticidn de la gingivitis y
la enfermedad periodontal,

Una medida preventiva es el control de la placa bacteria-
pa, la cual se realiza por medio de¢ una buena técnica de-
cepillado, con el fin de asegurarse los miximos benefi- -
cios de la limpieza de los dientes y de la estimulaci6n -
de las encfas, con

un minimo grado de traumatizacién.
técnica debe estar

La
dirigida a la limpieza de todas las su
perficies dentales

que no son de autolimpieza y al masaje
de las encfas. La

técnica que sc enseiie al paciente, de-
be acomodarsc a sus reyquisitos particulares, los cuales
varian de acuerdo con

la boca, la repularidad e inclina--
cién de los dientes, ¢l grado Jde retriaccidén, en especial,

la interdental, la pérdida de dientes y et

tipo de préte-
sis, Ja tendencia a la

formacidn de sustancia alba y tdar-
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taro, la destreza manual del paciente, la edad y la coope
racién del mismo.

Es importante indicarle al paciente ¢l tipo de cepillo --

que debe usar, el use adecuado de los elementos auxilia--

res de limpieza, llevar una dicta balanccada para ¢l me--
jor control de 1a materia alba y su visita peribdica al -
Consulitorio bDental. El dentisia debe de hacer un chequeo .
de la oclusién del paciente, las restauraciones inadecua-
das, de los tratamientos ortodénticos y malos hdbltos que

nos pucdan ocasionar un desequilibrio oral.
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ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

Podemos dividir en tres grupos principales a los factores
causales de las enfcrmedades parodontales.
El primer grupo estaria formado por los factores locales;

cl
segundo, por los factores sistémicos y el tercero por los --

factores psicosomidticos.

Desde ¢l punto de vista parodontal, no responderfa igual una
pieza o un grupo de piezas de un individuo debilitado, que -
estiin sujetas a irritaci6én de la oclusib6n traumdtica; yue --
ese mismo grupo de piezas con la misma afeccién, pero en un-
individuo de constitucién robusta, con gran poder de regenc-

racién tisular y una fuerza mayor para resistir los irritan-
tes.

Los factores generales condicionan la respuesta periodontal-
a factores locales, de tal manera que con frecuencia ¢l e---
fecto de los irritantes locales ¢s agravado notablemente por
el estado general del paciente; por lo contrario, los facto-

res locales intensifican las alteraciones periodontales gene
radas por safecciones generales.

Las causas de la enfermedad gingival y periodontal son las -
mismas, con una excepcidn; las lesiones producidas por fuer-

zas oclusales cxcesivas no originan gingivitis, pero muchas-

veces contribuyen a la destruccién de los tejidos de soporte
en la enfermedad periodontal.

Es necesario también tomar en consideracion el tipo de hébi-

tos higiénicos y clase de cepillado que priictica el pacien--
te.



a) Clasificaciébn:

1l.- Factores locales

Factores Causa

les
2.- Factores genera-
les
3.- Factores psicoso
miticos.
1.- FACTORES LOCALES

a) Matcria alba

a)
b)
c)

d)

£)

2)

h)

i)

5D
k)

4t

Materia Alba

Sarro

Invasi6én de Micro
organismos.,

Trauma de oclusién
Impactécién de ali
mentos.

Hdbitos.

Insuficiencia vitam{
nica.

Trastornos hormona--
les.

Discracias sangui---
neas.

Alergias.

Accién de fdrmacos.

l.La materia alba es un irritante local que constituye
una causa comGn de gingivitis,

Es un depbsito amari

llo o blanco grisdcco blando y pegajoso.
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La materia alba, ¢s ia capa compuesta por células-
epiteliales y serrin alimenticio, se puede decir -

que es un caldo de cultivo donde existe gran cantji

dad de bacterias. La presencia de materia alba es

un signo clinico de la falta de cepillade. Sc depo
sita principalmente en el cuello de los dientes,
y antecede a la formacibn de sarro.

b) SARRO

El sarro se clasifica en supragingival y subgingival. El-
sarro supragingival se localiza por encima del borde gingi

val y puede ser observado clinicamente. E1 sarro subgingi

val se encuentra a lo largo de la rafz por debajo del mar-
gen gingival, para descubrirlo es necesario rechazar la pa
red lateral de la encfia y en ocasiones cuando es imposible

serd necesario un tratamiento quirfirgico para eliminarlo -
totalmente.

El sarro sc forma en las caras linguales de incisivos infe
riores y las caras vestibulares de los molares superiores-
en donde decemhocan las glindulas salivales

dos fases principales: una que es la fijacién de una ma--

triz orgdnica y la otra que es la precipitacién y cristali
zacién de sales inorgénicas.
La primera fase

de la formacién de sarro por medio de la -
matriz orgénica

que esti compuesta por mucina salival y --
por bacterias, células epiteliales y dentritos alimenti---
cios; es en donde se establece una pelfcula orglnica, la -

cual sirve de base para que en clla se¢ depositen sales
inorgdnicas.

El sarro se fija principalmente ¢n las malformaciones del-
cemento, por penetracidn de microorganismo en ¢l cemento -
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y zonas de resorcidn del mismo; algunas veces cuando una-

fibra de Sharpey se sustituye por otra, deja un canal mi-
croscbpico en donde se deposita el sarro,

c) INVASION DE MICROORGANISMOS

Los microorganismos son importantes en la etiologia de la

enfermedad periodontal y actuan como desencadenantes, per
petuantes o complicantes,

l.a enfermedad es consecucncia de una alteracién del equi-
iibrio entre bacterias o entre las bacterias y el huésped
£ste equilibrio es alterado por un aumento de la cantidad
y la virulencia de las bacterias o en un descenso de la -
resistencia del huésped, o por las dos riazones,

La placa dentaria concentra bacterias y sus productos en-
el drea gingival y desplaza el cquilibrio en faver de los
microorganismos.

d) TRAUMA DE OCLUSION

£i trauma de 1a oclusibn ¢s un factor etioldgico importan
te en la enfermedad periodontal es una parte integral del

proceso destructivo de la cenfermedad periodontal. No ge-

nera gingivitis o bolsas parodontaies, pero influye en el
avance y scveridad de las bolsas periodontales,

Se¢ entiende por oclusidén traumftica cuando una pieza o un

grupo dec piezas estin recibiendo e¢stfrnulos mayores para -

los que estdn destinados durante la masticacibn.

La oclusién traumitica se divide e¢n potencial y actual,

La potencial es aquella en la cual a pesar qc que cl paro

donto estd recibicndo estimulos exagerados, 8stos estin -
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f)

s

sicndo soportados sin causar ningGn fenémeno destructivo-
en ¢l mismo,

La oclusién traumdtica potencial se¢ puede convertir en ag
tual cuando disminuyen las defensas del organismo, o por-
causas dec origen sistémico, lo cual determina que la oclu

sién traumitica al hacerse m4s intensia afecta el parodon-
to.

IMPACTACION DE ALIMENTOS

La impactacifn de alimentos e¢s el empaquetamiento for:zado

dc alimentos en el periodonto por las fucerzas oclusales o

por la presién proveniente de los labios, carrilles y len
gua. Por lo tanto, cl empagquctumiento dec alimentos s¢ --

puede dividir en horizontal y vertical, el primero se pro

duce cuando los carrillos o la lengua cmpujan ¢l alimento

El vertical, se produce-
cuando el fdrea de contacto de una picza sc¢ ha perdido por

a los espacios interproximales.

diversas causas , ya sca por cariecs, odontologfa defectuo-
sa, mal formaciones morfoiégicias, no reemplazo de dientes-
ausenices o anomalias de posicion.

HABITOS

Los hdbitos son factores causiales importantes en ¢l co---
mienzo y evolucién dec la enfermedad periodontal. Entre -
estos hidbitos citaremos el de sostener clavos en la boca,

cortar hilos, presién al tocar determinados instrumentos-
nusicales, fumar pipa o cigiarrillos, mascar tabaco, méto-
dos incorrcectos de cepillado, respiracion bucal y succibn
del dedo pulgar.
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FACTORES GENERALES

8)

INSUFICIENCIA VITAMINICA

El estado nutricional del individuo afecta el esta--
do del periodonto.

3

Sin embargo, ninguna deficiencia
utricional causa por si misma gingivitis o bolsas -
parodontales; es preciso que haya irritantes locales
para que c¢sas lesiones sc¢ produzcan,

L.a deficiencia de vitamina "A", produce asumento de -
1a susceptibilidad a las infecciones, perturbacién -
del crecimiento, forma y textura del hueso y agranda
miento gingival con proliferacién de

los elementos -
histolégicos de la encia,

Las manifestaciones humanas ‘de de{iciencia del com--

plejo de vitamina "B", producen cstados de hipersen-

sibilidad y de neuritis, considerdndose como una cau
sante directa de la estomatitis herpética.

lL.a carencia de vitamina "C', produce una enfcrmedad-
1lamadn c¢scorbuto, caracterizada principalmente por-

hemorragias y retardo de la cicatrizacién. La defi-

ciencia de esta vitamina afecta las estructuras his-

tol6gicas de los endotelios vasculares, asf mismo --

la vitamina “C" tiene influencia directa

sobre 1a --
formacién y estructura normal del tejido coldgeno, -
considerdndosc su carencin como factor causal dircc-
to de trastornos del tejido conjuntivo o coligeno., -

Estd ligada a la enfermedad parodontal.

L.a falta de vitamina D", produce alteraciones en la
asimilaci6n del calcio del tubo gastrointestinal, en
el equilibrio calclo-f6sforo y en la formacifn de --
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L1
dientes y huesos.

La vitamina "D" se forma a nivel de los tegumentos
debido a la accibn de los rayos solares y la defi----

ciencia de ésta produce raquitismo en jévenes y os---
teomalacia en los adultos.

La deficiencia de vitamina "K', origina una tendencia

hemorrigica. Puede causar hemorragia gingival exces]

va despudés del cepillado de los dientes o espontineu-
mente.

TRASTORNOS HORMONALES

Se tiene pocos datos sobrc la accidn de las glindulas

endbcrinas sobre ¢l parodonto. La endocrinologia es-

una especialidad muy amplia dentro dec la medicina ge-
neral, por lo que solamente se¢ hace mencibn de las --
gldndulas que afectan el parodonto.

Hiperparatiroidismo. El1 hiperfuncionamiento de 1a --

glandula paratiroides, ocasiona
cavidades yuisticas muitiiocuia
das e¢n el hueso y es frecuente-
encontrur este tipo de cavida--
des rclacionadas con las rafces
dentarias , lo que produce movi-
lidad de la pieza por destruc--

cibén del hueso de soporte.
Gonadas, Probablemente son las glindulas
que mayor relacidn tienen con -
respecto a la mucosa bucal, al-
gunos wutores la compnran con -

¢! endometrio uterino, ya que -
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la falta de hormonas femeninas,
progesterona y foliculina, pro-
voca trastornos bucales, que se
pueden describir como unu esto-

matitis descamativa crénica.

La carencia de testosterona,
produce los mismos efectos huca
1e5,\cn ¢l hombre. Se han lle-
vado @ cabo mGltiples experimen

tos ¢n animales de laboratorio-
castrados, y se ha

logrado pro-
ducir una falta de queratiniza-
cién de¢! epitelio, asf mismo, -
se ha visto que la capa espino-
sa del tecjido epitelial es pro-
fundamente afectada por la insu
ficiencia de estas hormonas,

i) DISCRACIAS SANGUINEAS

Las enfermedades de la singre son procesos patoidgi--
cos no muy frecuentes, pero son interesantes desde el
punto de vista odontol6gico, ya que es frecuente con-
sultar al dentista primeramente con respecto al trata
miento de hemorragias gingivales, hipertrofia de las-
encias, o lesiones ulcerativus de las mismas.

in algunos casos como en la lecucemia, el diagnbstico-

solo tienc un interés académico, ya que se carece de-
terapfutica eficaz. Por lo tanto, e¢n la agranulocito
sis a1 diagn6éstico temprane puede satvar la vida del

paciente.

Anemia.- Es una reduccibn por debajo de lo normal de-

la cantidad o de la calidud de la hemoglobina. Sus -.
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manifestaciones en la cavidad bucal son:

1) Hemorragia espontinea de la encia,

2) Petequias,
3) Palidez de 1a mucosa bucal,

4) Antecedentes de sangrado al cepillado.
5) Ulceraciones intensas de Ja boca, acompafiada de fie--
bre.

6) Infecciones de la mucosa bucal que no responden a} --

tratamiento.

j) ALERGIAS

La alergia es una alteracién especifica, producida por es

posicibén previa a un agente que se manifiesta por una res

puesta inmediata o tardia. ©En la clfnica diaria se¢ puede

tener ocasifn de apreciar todos los tipos de respuesty
alérgica,

~ TalasSa da miias e o=t o i A iemed e
L& CULTCILICEia 4 ©5 Wiy Variaua, ad

me A Y mmola ~
las 4aaiCTRIGS puducn - -
[

producir alimentos como ¢! pescado, huevo, leche, ciarnc -

de cerdo, algunas frutas, hongos, productos quimicos, me-

dicamentos, animales domésticos, cicerto tipo de ropa, me-
tales, etc.

Las reacciones alérgicas mids importantes son: queilites -
venenata, glositis vencnata y e¢stomatitis venenata, sus -
manifestaciones clinicas bucales son del tipo de quemadu-

ra, vesicula en los labios y lengua, dolor, prurito c in-
flamacibn.



L9

k) FARMACOS

3.-

La accién de ciertos fdrmacos pueden originar las siguien-

tes enfermedades: Gingivitis fibrosa (dilantin s6dico), -

estomatitis arsenical (inpestién de firmacos que contienen

lrsénlco), estomatitis plGmbica (exposicién a las sales de
plomo), estomati
+

rontisnan Bism
ontligngn cismu

tis bismGtica (ingestién de firmacos que -

o)
2;

e

actamatitis mevcurial

ial (ingestién de --

Lingestl

farmacos que contienen mercurio), y estomatitis fos{érica-
(exposiciébn - a las sales de f6sforo)

FACTORES PSICOSOMATICOS

Cada dia ocupa un lugar mis importante dentro de la patolo-
gia médica la presencia del factor psicosomitico como agen-
te causal de cnfermedades que no tienen su origen en causas
emincntemente somdticas, por cjemplo, la Glcera gdstrica,
se sabe que tiene su origen psicosomitico y que no es més
que ¢l resultado de las tensiones emocionales que sufre cl-
individuo en su relacibn con ¢l medio ambiente.

Dentro del terreno de la parodoncia

podriamos citar como -
enfermedad psicosomditica,

la estomatitis de Vincent y los -

malos hibitos, como por ejemplo moderse las uiias, bruxismo,
tensiones musculares

producidas por la contractura de los
misculos masticadores principalmente del temporal, masctero
y pterigoideo.

Las tensiones musculares traen por consecucncia zonas de --
destruccién de fibras, zonas de necrosis y hemorragias en -
el ligamento parodontal por disminucién del espacio vital

Al cxistir presiones exageradas, ¢l diente es proyectado ha
cia el fondo del alveolo, disminuyundo ¢l ecspacio vital del

ligamento parodontal y causando destruccibn en hueso y ce--
mento.,
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ENFERMEDAD GINGIVAL

Introduccién.

El objetivo principal de este capitulo es a grandes rasgos --
mencionar algunas de las enfermedades gingivales, cuya c¢lasli-
ficacién la haremos basfindonos en 1los diferentes papeles ¢
asume -la inflamacidn; ya que Como sa
mis comGn de todas las formas de enf
flamacibn.

Para ello pasaremos a definir ¢l término inflamacién.

INFLAMACI1ON

La podcmos definir como la respuesta de los mecanismos de de-
fensa del organismo a una lesibn y encierra los fenbmenos que

ocurren desde cl momento en que aquella se produce hasta ¢l

momento de la cicatrizaci6n completa, Representa una rcac---

cién fundamental a la alteracién en la cual el agente causal~

tiende a localizarse y finalmente, sc¢ destruye y los tcjidos-
narados o sustituidos. Un

irritante puede ser cual- -
quier agente ffsico, quimico, bacteriano o pretozoario capaz-
de producir dafo a los tecjidos,

El grado de inflamacidn varia y depende de que la lesién sca-

grave o ligera, la intensidad de la reaccibn depende también-
de otros factores. Tales como la naturaleza, concentracibn o
abundancia del agente causal, los tejidos afectados, la resis-
tencia y los poderes de recuperacifn del organismo. También-
influye ¢l tiempo durante el cual actfa ¢l agente irritante.

Los sfntomas cldsicos de la inflamacién son:

Rubor, tumor, calor, dolor y trastornn funcional,

E1l rubor sc¢ produce por aumento de eritrocitos y estasis san-
quinea cn el drea.
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i1 tumor es debido al aumento del volumen sanguinea y del ng

wero de células en el drea afectadn y a que los 1fquldos en-

los espacios tisulares tienen dificultad para volver a la -

circulacidén linfdtica éhtorpecida. E1l aumento de temperatu-

ra es ocasionado por una mayor afluencia sanguinca y ¢l dolor
sc debe a 1a presi6n en las terminaciones nerviosas, 1 =--
trastorno funcional es consccuencin de la aiteracidn tisular
y el dolor,

El papel de la inflamacidn varfa en una enfermedad gingival,
pudiendo ser:

1.- Solamente un proceso patoldgico, Gingivitis no complica-

da.

2.- Puede estar sobrecagregada a la enfermedad gingival proli
ferativa o degenerativa subyacente de origen general, --
Gingivitis combinada.

3.-

Pucede desencadenar la enfermedud clinica en pacientes --

con estados gencrales que por sf mismos no produzcan cam
bios gingivales detectables desde ¢l punto de vista clf-
nico., Gingivitis condicionada,

a}) CLASTFICACION

1.- GINGIVITIS NO COMPLICADA

a) Marginal crénica.

b) Ulcero necrosante.

¢) Pstomatitis herpética aguda,
d) Siftifeiea,

¢} Tuberculosis.
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2.~ GINGIVITIS COMBINADA

1.~ Dermatosis que afectan 1a encia,

a) Liquen plano.

b) Pénfigo.

c) LEritema multiforme,
2.- Gingivitis descamativa crénica (gingivosis)
3.- Gingivoestomatitis menopdusica (gingivitisa utro——’

fica senil).

3,- GINGIVITIS CONDICIONADA

a) Gingivitis del cmbarazo.
b) Gingivitis de la pubertad,

¢} Gingivitis cn la deficiencia de vitamina "C",

b) ENFERMEDADES GINGIVALES ESPECIFICAS NO COMPLICADAS

1.- Gingivitis marginal crénica,
DEFINICION

Estn alteracién gingival ¢s mis frecuente en la nifiez
Etiolopfa., En los nifios como en Jos adultos la causa més
comfin de gingivitis es la irritacidn local, al igual que-
condiciones que conducen a

1a acumulacibn de irritantes -
locales.

Ticne como causante principal la higicne bucal insuficien

te, placa dentaria y materia slba, los cllculos que apare
cen aproximadamente cn nifios de¢ |5 afios de edad en un pro
medio de 33 a 45%.




Caracteristicas clinicas.
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La encia presenta todos los -

cambios de color, tamafio, consistencia y texturas caracte
ri{sticas de la inflamacién crénicu,

Muchas veces se superponen una coloracidn roja intensa a-
los cambios crénicos subyacentes.

2.-

GINGIVITIS NECROSANTE ULCEROSA (ULCERONECROSANT

(3]
149

DEFINICION

Es un estado inflamatorio con necrosis del tejido gin
gival, tiene una clara predileccibn por las papilas -
interdentales; este padecimiento gingival es reconoci
do con cl nombre de infeccifin fusoespiroquetal, esto-
matitis de Vincent, gingivitis ulceromembranosa y bo-
ca de trinchera, '

Etiologia. Sec ignora la etiologfa ecxacta de esta for
ma de gingivitis, sin embargo, se sabe que hay un au-
mento notable de bacilos fusiformes y espiroquetas --
(borrelia Vincent) cn la fase aguda de esta enferme--
dad,  Este hecho tiende a
Sa primiria.

yor

sefalar a ésta como la cau-
Hlay factores predisponentes que con ma-
frecuencia se presentan como son la higiene bucal
deficiente, restaurvaciones dentales defectuosas,

tar-
taro dentario, etc., estos

los consideramos como fac-

tores predisponentes locales., FE1 agotamiento fisico-

y mental, la tensién emocional y la desnutricién son-
considerados factores generales.

Manifestaciones ciinicas.,

It su etapa inicial la en-
fermedad se caracteriza por lesiones en forma de de--
presiones crateriformes (huceas) socavadas en la cres

ta do lo encfa que abarcan Ia papila interdentaria, -



3.-

la’ encia marginal o ambas. La superficle de los ¢rd
‘teres gingivales estd cubicrta por una seudomembruna
que se desprende y decja al descubicerto el margen gin
gival, estas lesiones destruyen progresiviamente la -
encfa y los tejidos periodontales subyacentes y son-
dolorosas y muy sensibles al tacto.

Con frecuencia formun parte del sindrome clinico un-

olor fetido, un desagradalbe sabor metdlico acompafia

do de sintomas gencrales ligeros como son: cleva- -

¢ib6bn de la temperatura, cefalalpfas, escalofrfos, fa
tiga general y pérdida del apetito,

ESTOMATITIS HERPETICA AGUDA

DEFINICION

Es una enfermedad inflamatoria agudia que aparece como
resultado de una

pes simple.

infeccibn inicial con virus del her-

Se¢ a dividido el herpes simple en dos fases: Primaria
y Secundaria,

La infeccifn primaria se llama gingivoestomatitis her
pética primaria y la sccundaria, cstomatitis herpéti-
ca recidivante, estomatitis herpética o afta habitual,

1 herpes se denomina comunmente fuegos o ampollas de
la fiebre, son frecuentes las recidivas y pueden apa-
recer en ¢l mismo lugar a intervalos regulares,

Caracteristicas clinicas,

fin la fase primaria c¢s una
infecci6n generalizada,

la temperatura puede elevar--
se oa 40,5°C.

y a veces prodoce deshidratacion, en-



cefalitis ¢ inclusjve produce la muerte,

En el paciente adulto 1la enfcrmedad sccundaria cura
espontineamente,

E1l sfntoma es sensaci6n de quemadura y prurito en una

drea localizada en la cual aparccen vesfculas unas ho
ras deaspufs. lLacg ¢ ittiples, varian en-
tamafio y aparecen cn los

paladar y faringe.

Se rompen en un perfodo de 24 a 48 horas dejando una-
Glcera irregular y poco profunda con base amarilla y-
necerdrica, las Glceras sanan, sin dejar cicatriz en 7

o 10 dfas. Estas Glceras son los focos de dolor al
comer o al hablar,

La gingivitis herpética aguda es contagiosa, la mayo-
rfa de los adultos han adquirido inmunidad al virus -
herpes simple como consecuencia de alguna infeccibn -

durante la nifecz, por esta razbébn es mis f{recuente en-
lactantes y ninos pequeilos.

titiologia. K} agente etiol6gico es un virus el her--
pes simple, filtrable que produce una erupcibn vesicu
lar aguda y superficial,

Parece no haber relacién entre los factores predispo-

nentes cxcepto la disminuci6n de la resistencia, Se-

ha atribuido a catarro comGn, mestruacibn, infeccio--

nes, traumatismos, trastornos c¢mocionales y fatiga.

Es caracterfstico que en un individuo el mismo estimu

lo pucda scr responsable de vecidivas repetidas.,
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DEFINICION

La sIfilis es una infecci6n especifica. Crénica del

organismo, producida por la espiroqueta treponema Pa
11lidum, que posec muchas manifestaciones cutdncvas y-
de la membrana mucosa,

Etioloefa. E1

£l agente etioldgico es la espiroqueta o
treponema Pallidum. La enfermedad puede ser congéni

ta o adquirida y afectar cualquier sistema, in¢luyen
do la cavidad bucal,

Los microorganismos son por lo general, trasmitidos-

por contacto directo y en ¢l tipo congénito a tyavés
de la circultacién placentaria.

Caracteristicas clinicas,
filis sc ha dividido en

La forma adquirida de¢ =7-
tres fases clifnicas, no - -

siempre reconosibles; primaria, sccundaria y terein-
ria.

La etapa inicial es ¢l chancro, que casi siempre apa
rece en los genitales., 5in embargo, puede haber le-
siones extrapgenitales, como en labios, cavidad bu- -
cal, dedos y ¢n otros lugarcs de entrada de la espi-
roqueta,

El chancro comienza después de un perfodo de incuba-
cifn de dos o seis semanas, como una papula indolora
o una vesicula que se

Gleera y crea una lesién en
forma de

crater con mirgences duros,

la basce es muy -
firme y pucde haber exudado que se seoca

formando una
costra brillante,

£1 chuncro cicatviza en an perfodo de dos o cinco sc
mansd sin tratamiento y goencralmente no deja senal,
La ctapa sccundaria.  Comienza varins semanns o me--
ses después de que aparece el chancro. Existe invi--
sifn de la piel, membranas mucosas , ganplios linf&tl
cos y hucsos,
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Las lesiones de la piel varfan en color v pueden -
ser de un color obscuro o una combinacién de pardo
amarillo y tojo. Tawmbién varfa en formi y pueden-
ser mdculas, papulas o formando imagenes que seme-

jan, una media luna. Epn este perfodo no siempre -

cxisten sintomas generales cubjetivos.

En algunos casos se presentan como manifestaciones

clfnicas de esta ctapa, linfoadenopatfas, en la --

cual los ganglio¢ son indoloros ¢ insensibles a 1la
palpacién y duros,

Las lesiones de la membrana mucosia que se observan
en la boca, se llaman placas mucssins, aparecen co-
mo ulceraciones superficiales perfectamente cir- -
cunscritas de un color rosado a rojo cubierto por-
exudado blanco grisdseco.

Estas lesiones de la piel son altamente irfeccio--

sas, las lesiones bucales son ligeramente doloro--

sas, sobre todo cuando se presenta infeccibn secun

daria, La lesién ltocalizada de la sIfilis tercia-

ria es ¢l goma «que aparece con mayor frecuencia en

lengua, paladar blando y duro. Es de consistencia

dura; en las primeras e¢tapas sc¢ observa comno una -

lesiOn lisa, brillante y tensa. Mis adeclante apa-

ree2n ulceraciones con necrosis central,

E1 goma prode ter destructivo y ocasionar perfora-

cibn del paladar y de los maxilares.

En la boca pueden obscrviarse gomas moltiples que -
s¢ encuentran en diversos perfodos de evolucién,

£1 tipo sccundario y mis comGn de reaccibn en la -
s{filis terciaria es la respuesta inflamatoria di-

fusa y crénica de los diversos tejidos y organos.
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La sifilis congénita que ¢s adquirida por el fetau,-
esto ocurre a partir del cuarto mes del embarazo yu

que en esta época la espiroqueta puede penetrar
través de la placenta.

a -
E1 lactante con frecuencia-
muere, si este sobrevive scrd de talla menor que la

normal, falto de vigor, presenta {ontanclas wmuy u--

~biertas.

Otras caracteristicas clésicas son fisurds en las -
comisuras labiales, nariz cn forma de silla de mon-

tar, sordera y rinitis. Quedan afcctados en la den

ticién primaria y secundaria, con hipoplasia del cs
malte., Sec desarrollan los tipicos dientes de Hus--
hinson

, que tienen forma de barril con ¢l borde o--

clusal socavado y los primeros molares en forma de-
mora,

TUBERCULOSIS

DEFINICION

La lesidn tuberculosa de la cavidad bucal es relati

vamente rara ¥ mids f{recuente en varones. Aunque --
las lesiones pucden atacar cualquier zona de la ca-
vidad bucal, la zona de preferencia es la lengua,

Las lesiones

yen:

tuberculosas de la cavidad bucal inclu
1) Lupus vular.

2) Ulcera tuberculosa.

3) Tuberculosis miliar diseminada

4} Tuberculosis cutfinea bucofaciual,
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itiolopfa. E1 agente ctiol6glco es el microbacteriun
tuberculosis.

Los tipos bovino y humano son los principales causa--
les de la tuberculosis en ¢1 hombre.

Lus lesiones bucales pueden ser sccundarias a la tu--
berculosis pulmonar, los dientes cariados son impor--

tuntes vias de entrada en ¢l desarrollic de las lesio-
nes bucales primarias,

Manifestaciones clinicas,

Los organismos pueden alo-
jarse, en fisuras o Glceras especialmente en la len--
gua y producen una lesién muy dolorosa, circular, con
una pelicula, que varfa de amarilla a gris, en la su-

perficie., Los bordes de la lesitn son ligeramente ¢~

4
levados y la Qilcera puede presentir unas costra.

Sucle observarse invasibfn de ganglios cervicales.

Las lesiones mucosas principian como pequeiios nodulos

firmes. MAs adelante degencran, produciendo filceras-

superficiales.

También pucden desarrollarse dlceras en las encfas, -
carrvillos y piso de la buca, el hueso puede estar in-

vadido, lo que produce ostemielitis tuberculosa muy -

persistente; con f{recuencla aparccen abecesos en la --

mandibuta, cuello y cara,

¢) GINGIVITIS COMBINADA

1.- DERMATOSIS QUE AFECTAN LA ENCIA

la mayorfa de las lesionus mucosns y cutfneas superfi-

cinles y gencralizadas son entidades dermatoligicas --
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familiares, de ctiologfa desconocida y obscura, que -
tiene importancia para ¢l dentista porque en muchas -

ocasiones sc observan lesiones acompanantes c¢n

1a mu-
cosa bucal,

En algunos casons, las lesiones suclen --
ser la manifestaci6n inicinl de la enfermedad y el pa

ciente solicita tratamiento del dentista.

Por esta razén mencionaremwas algunas dermatosis que -
afectan la cncia y familinrizarnos con ellas.

a) LIQUEN PLANO
DEFINICION

Es una dermatosis inflamatoria, la cual a pesar de
que aparcce con frecucncia, no sc considera como -
enfermedad comiin de 1a piel. Tiene predileccibn -
por ciertas drcas del cuerpo, especialaente las --
superficies de flexién de las manos, brazos y pier
nas.

Puede afectar las superficies mucosas especialmente
de la cavidad bucal., Los labios,carrillos y

fengua
s¢ encuentran invadidos

frecuentemente.,  fLas lesio-
nes mucosas, a veces van acompanadas de

lesiones - -
cutdneas. La enfermedad nparececon mds frecuencia-
después Jde la segunda década y rara ver sc observa
en nifios. Existen informes contradictorios cn

re-
lacién a su {recuencia por ol sexo.

Etiologfa. La causa es desconocida. Existen nume
rosas hipdtesis acerca Je su ctiologia, como por -
ciemplo, fatiga nerviosa, toxemia, traumatismo y -
manifestaciones alérgivas, Parece que la frecuen-
cia de esta enfermedad ¢s mayor en los individuos-
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que sc hayan bajo tensién nerviosa. La enfermedad -

en general, c¢s crdénica y cura cspontineamente. Las-

lesiones iniciales pueden persistir o a veces se ob-
servan nuevas lesiones,

Ocasionalmente la enfermedad puede ser de tipo agudo
y diseminarse,

Manifestaciones clinicas, Las iesiones sun

r0)as, -
pero mfis adelante su color cambia

a rojo violéceco o
pardo obscuro, con lincus o puntos blancos, Estas -

pfpulas con frecuencia confluyen y dan lugar a lesio
nes més grandes, de forma distintas que estdn perfec
tamente limitadas de la piel adyacente.

Las lesiones de la cavidad bucal, se
si siemprec por lineas blancoazulosas
forman un dibujo 4a mancra.de red en la mucosa del -

carrillo. La lengua, labios y piso dc la boca son-
afectados con mis frecucncia.

caracterizan ca
anulares que --

En ocasiones las le--
siones mucosas pueden constituir placas densas, nodu

lares, diffciles de distinguir de una lcucoplasia

\
a nuds sc les denomina )

. liguen plano hipertréfico -
(nodular)

PENE1GO

DEFINICION

El pénfigo es una enfermedad aguda o crénica carac--

terizada por la formacién de vesfculas o bulas. Las

lesiones pueden abarcar cualquier porcibn de la piel
o de las mucosas de la cuvidad bucal, garganta o apa
rato genital,

El pénfigo se presenta con igual {recuencia en ambos
sexos, se clasifica en:

Agudo, vulgar, vegetante, folifisco y eritomatoide.
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La mucosa bucal sucle ser el primer sitio de localj
zacidén del pénfigo agudo y del pénfigo vulgar. E&n
las otras formas, al principio no se observa inva--
si6n de la mucosa bucal, pero estd gencralmente - -

afectada durante alguna ¢poca ecn el transcurso de -
la enfermedad.

DAnfinn o
Jenige &

Etiologfa.

Se consideria como ctiologia desconoci--
da.

Manifestaciones clinicas. Sec caracteriza por la for

maci6n de vesfculas, que al principio de la enferme

dad suelen observarse en la mucosa bucal. Dicha le

sibn primaria aparece ¢n cualquier otra parte del -

cuerpo. Las vesiculas varian en tamafio, desde algu

nos milimetros hasta unos ocho <centimetros se¢ rom-

pen, sobre todo las de la mucosa bucal, y dejan una
superficie cruenta y sanprante,
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bucales pueden infectarse secundaria
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S Tecuente ue-
sc acompafen de ficbre alta.

En general ¢l paciente termina con la muerte poco -
mis o menos en scis scemanas después de su comienzo,
Pénfigo vulgar.

Etiologia. Desconocida,

Manifestaciones clinicas,

La enfermedad se carac--

terviza por vesfculas de diversos tamaftos. Las le--

siones aparecen on grupos sucesivos y pucden estar-

situadas en cualquier parvte del cuerpo. Suclen - -
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afectar tronco extremidades , cura, cuello y mucosas,

Cuando las vesfculas se rompen dejan una superficie-

cruenta y sangrante, cuyo centro se vuelve después -
necrdtico y amarillo,

LLuego aparecen costras en la porcién central que no-
estfn unidas a los bordes, lo cual deja unu drea gra
nular entre la costra y ¢] borde de la lesidon.

Generalmente son dolorosas todas las fuses de esta
lesi6n.,

lLas manifestaciones iniciales se observan con fre---

cuencia en la mucosa bucal; se infectan secundaria--

mente y ocasionan dificultad para masticar y deglu--
tir. Cuando sc curan las lesiones cutdneas se carac
rizan por un firea violeta rojiza que después se pig-
menta., Existen recidivas,

ERITEMA MULTIFORME

Abiarca un grupo innumerable de enfermedades tales co

no eritema papular, eritems nudoso, eritema anular.

Tambi¢n sc¢ incluyen en estos grupos los sIndromes my

cocutiincos oculares de Bevhet, Stevens, Johnson y de
Rciter.

En sindrome d¢ Stevens-Johnson sc aprecia en hombres
jévenes y se caracteriza por crupcién cutfinea genera
lizada, estomatitis, conjuntivitis y ulceracién cor-
neal que pucde dar por resultado ceguern. La enfer-
medad de Reiter se observa principalmente en hombres
jévenes en los cuales aparecen uretritis, no gono- -
rreica, artritis y conjuntivitis,
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Etiologfa. Se dicc que es ocasionado por reacciones
a drogas, antisueros y por virus, muchas ocaslones -
es dificil determinar el agente causal y muchas gsubs

tancias extrafias dcben ser consideradas como sospe--
chosas.

Manifestaciones clinicas,

l.as lesiones cutdneuas se-

manifiestan como miculas o pidpulas y menos frecuente

como vesfculas y dmpulas
Las lesiones son rojas y por lo general abarcan el -

dorso de las manos, pies, piernas, antebrazos, cuc--

1lo y cara en simétrica,

Persisten de¢ varios dias a varias semanas.

Las lesiones mucosas varfa en su aspecto, pero fre--

cuentemente se observa Glceras superficiales con el-
borde eritematoso,

Mis adelante se forman costras de color pardo obscu-
ro o rojus.

Se encuentran invadidos los labios, toda

la mucosa -
bucal o una gran parte de

vlla. Las lesiones tien--
den a sohreponerse y el interior de la boca estd in-
flamado y cxtremadamente Juloroso. En estos casos,-

los pacientes sc¢ encuentrvan imposibilitados para co-
mer, debido al dolor y surlen evitar la ingestidn de
lfquidos; presentan fiebre,

lLas reacciones de la piel y de ta membrana mucosa va

rian de acuerdo con el grado de bienestar del pacien
te.
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2.~ GINGIVITIS.DESCAMATIVA CRONICA (GINGIVOSIS)
DEFINICION 65

Es un padecimiento gingival crénico poco comGn, se -

presenta ﬁrincipalmente en mujeres mayores de trein-

ta afios o|cn aquellas con hlstoria mestrual irregu--
lar. ‘

Etiologfia

No se conoce biuvn, aunque se ha sugerido-
su relaci

6n con un desequilibrio de las hormonas se-
xuales.

El términp consiituye uia descrip
tal como se observa clinicamente
te.

ién de la

c H
y microsc6plcamen--

Manifestyciones clfinicas.

Segln su severidad se¢ cla
sifica el tres grupos:

Forma 1e#e, forma moderada y forma severa,.

Forma 1eLe. Es un estado indoloro, caracterizado --

por un cFmbio de color gencralizado, hay eritema di-

fuso de jla encia marginal, de la papila interdenta--
ria y dg la encia inscrtada; cs mds comlin en mujeres
entre los 17 y los 23 afios,

Forma moderada,

Ia rond afectada presenta manchas ro

jas britlantes

y drcas grises que abarcan la encia -
1 y la encia insertada,
y la engfa sc torna blanca,

margina la superficic e¢s lisa

Este cuadro va acompasfiado de una sensacibn de ardor-

y sensibilidad a los camblos térmicos, la inhalacién
|

del aiye y los condimentos producen dolor.

Forma }cvcra. Se caracterizn pov dreas irregulares-
en las cuales la encia presenta dreas de color rojo-

subido

separadas estas drenn por la cncia que presen

] .
ta un pzul grisaceo, por lo cual el aspecto general-

de 1la kencia es motecado,

Hay algunos vasos que al romperse liberan un liquide
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acuoso y exponen una superficie subyacente rojay -
viva; la mucosa es lisa y brillante, presenta una fi
sura en el carrillo.

La lesién es en cxtremo dolorosa y no sc¢ toleran ali
mentos Asperos condimentos o cambios de temperatura,

ademis hay una sensacibn de ardor seco en toda la ca
vidad bucal,

GINGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA

Aparece en ambos sexos durante el perfodo menopd#usi-
co, y se denomina también gingivitis atrofica senil.

Manifestaciones clinicas,

L2 encfa y el resto de la
mucosa bucal son secas y hrillantes, el color varfa-

entre la palidez o el enrojecimiento anormal y san--
gran fdcilmente.

El paciente se queja de uni sensacién de ardor y se-

quedad en toda la cavidad bucal, junto con una sensi

bilidad extrema a los cambios térmicos y sc¢ dificul-
ta el uso de prétesis.,

d) GINGIVITIS CONDICLONADA

L.-

GINGIVITIS DEL EMBARAZO

E! cmbarazo por si mismo no produce gingivitis. El-
embarazo acentda la respuesta gingival a los irri--
tantes locales y produce un cuadro clinico diferen-
te del que produce en personas no embarazadas,

Etiologfa., Los irritantes locales causan la gingi-

vitis: el embarazo es un factor modificador sccunda
rio.
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La intensidad de la gingivitis aumenta durante el em
barazo a partir del segundo y tercer mes.. Pacientes
con gingivitis crbnicas leves se preocupan por las -
zonas inflamadas que se tornan excesivamente grande-
y edemdticas, p}escntan cambio de color mis llumati-

vo. Se presenta un aumento de tendencia hemorrdgi--
ca.

La gingivitis mAs intensu s observa en cl octavo

mes y en el noveno disminuye, y la acumulaci6n de --

placa sigue el mismo patr6n. La correlacibn entre -

la gingivitis y la cantidad de placa cs mis estrecha
después del parto que durante el embarazo. Ello su-
giere que el embarazo introduce otros factores que -

agravan zonas que habfan cstado inflamadas, pero
inadvertidas,

Asimismo, cl embarazo aumenta 1la movilidad dentaria,
la profundidad de bolsas y el 1lfquido gingival.

Manifestaciones clinicas,

La encia estd inflamada -
y su color varfa del rojo brillante al rojo azulado,
ia encia marginai o

Ey P T T - - e P T
imteruciitaria s8& haya cacwmatsl

te
da, se hunde a la presi6n, es de aspecto liso y bri-
llante, blanda y friable,

El enrojecimiento extremo es consecuencia de la vas-
cularidad marcada y hay un aumento de la tendencia -

a la hemorragia. Los camblos gingivales, por lo ge-

neral, son indolores, salvu que se¢ compliquen con --
una infeccién aguda, dlcerns marginales o la forma--
cidén de una scudomembranu,

En algunos casos, la encfu Inflamnda forma masas cip

cunscritas de aspecto tumoral, denominadas “Tumores-
del embarazo',




68

Hay unn reducciédn parcial de la severidad de la gin-

givitis a los dos meses después del parto.

Sin em- -
bargo,

la encfa no vuelve a la normalidad mientray
haya irritantes locales,

Después del embarazo también disminuve la movilidad-
dentaria, ¢l 1fquido gingival y la profundidad de --

EN LA PUBERTAD

Etiologfa. Es debida a una respuesta exagerada de -
la encfa a irritacién local.

Manifestaciones clfinicas. La

zona afectada presenta
una inflamaci6én pronunciada, de una coloracién rojo-

azulada, edema, agrandamiento del margen gingival y-
de las papilas interdentarius que sangran facilmente,

GINGIVITIS EN LA DEFICIENCIA DE VITAMINA “C"

La deficiencia grave de vitamina “C" produce escorbu
to, enfermedad que sc caracteriza por deatesis hemo-

rrigica y retardo de la cicatrizacién de heridas,

Por lo comGn, las hemorragias sc oviginan en ronas -

traumatizadas o de funcién intensa.

las caracteristicas clfnicas del escoriuto son: fati
ga, dolores fugaces en articulaciones y miembros, ja
deo, pérdida del aperito, delgadez, petequias en la-
piel, hemorragias dentro de

los miisculos y tejidos -
profundos,

Edema de tobillos y anemia., La mayor susceptibili--
dad a infecciones y a la lenta cicatrizacién de heri
das son también caracter{sticas de la deficiencia de
vitamina "',
Gingivitis., Como signo cldsico de la deficiencia de
vitamina “C*,

s¢ describe n 1a gingivitis y el agran
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damliento hemorrdgico rojo azulado de la encfa,

La deficiencia de vitamina C, por sf misma no cau
sa gingivitis. Ni todos los pacientes, con defi-
ciencia de vitamina C, obligatoriamente ticnen --

gingivitis; no se¢ produce en susencia de irritan-
tes locales.

La deficicncia de ésta puede agravar la respuesta
gingival ante la irritacién local y empeorar cl -
cdema, el agrandamiento y la hemorragia y, la in-
tensidad puede disminuir ul corregirse la defi- -
ciencia, pero habrd gingivitis

en tanto haya - -
irritantes locales.

Por lo que se pucde

considerar a la deficiencia -
de vitamina C, como

un factor ctiol6gico de la --
gingivitis, tan comGn en todas las cdades.

Enfermedad Periodontal.

La deficiencia de vitami
na C, produce edema y hemorragia en el ligamento-
periodontal, osteoporosis cn el hueso alveolar y-

movilidad dentaria. La deficicncia de vitamina -

cicatrizacién de heridas vy
no causa bolsas parodontales, para esto requicre-
factores irritantes locales,

¢, también retarda la

El que haya bolsas periodontales y destruccién de
tejidos subyacentes en la deficiencia de vitamina
C, no es atribuido a la deficiencia, sino que es-

una indicacidén de la presencia de un factor local
complicante.

la deficiencia aguda de vitamina €, altera la res
puesta de los te)idos periodontales de soporte, -
de tal maners que ¢l efecto destructivo de la in-

flamacibén  gingival sobre el ligamonto periodon---
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tal y el hueso alveolar se acentta, La destruc--

cién exagerada es en parte, consecuencin de la in
capacidad de establecer una reaccibn delimitante-

defensiva, y en parte de la tendencia propiamente
dicha.

estruccibn de-

Los factores que contribuyen a 1a d
ios tejidos periodonts {

~3 A H
cicneia de vi

de formar una-
barrera delimitante periférica de tejido conecti-
vo, disminuci6n de las c¢élulas inflamatorias, la-
menor respuesta vascular, la inhibicién de forma-

ci6én de fibroblastos y su diferenciacién en osteco
blastos.

£

tumina “C'", abarcan la lIncapacidad



ENFERMEDAD PERIODONTAL

?

a) CLASIFIGACHON

Clasificaremos la enfermedad periodontal cn los siguien
tes tipos:

1.- Periodontitis Simple vy Compuesta

2.- Periodontosis
3.- Otras alteraciones Atrofian pcriodontal
Atrofia prescenil

Atrofia por desuso

1) PERIODONTITIS

Es ¢l tipo de enfermedad periodontal que mis frecuen
temente sc¢ presenta,
Es consccuencia de la inflamacién desde 1a encia ha

cia los tejidos periodontales de soporte.

Esta a su
vez s¢ divide en periodontitis simpic y pericdonti-
tis compuesta; las caracterfsticas clfnicas son igua
les eon ambas (inflamacidén crénica de la encia, forma
cién de bolsas, pérdida 6secun, movilidad y migracién-
dentarvia y por (ltimo pérdida de los dientes. Con -
la diferencia de que en la periodontitis compuesta,-
hay una frecuencia mfis alta de bolsas infralseas y -
pérdida 6sca vertical, mfs que horizontal; la movili
dad dentaria tiende a scr mds intensa.

1) PERIODONTOSIS

La podemos definir, como La destruccién no inflamato
ria del periodonto que comienza en un tejido perio--
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dontal o mis.

Caracteristicus.,

Sc caracteriza por la wmigracion y aflo

jamiento temprano del diente; puede afcctar tanto a muje

res como a varones y es mds f{recuente c¢n cl parfodo en--
tre la pubertad y los 30 afos.

La destruccién de los tabiques interdentarios es verti--
cal y no horizontal.

Pucde haber una alteracidn generalizada del patrén 6sco-

trabecular, que se caracteriza por tribeculas borrosas y
aumento d¢ los espacios medularces.

OTRAS ALTERALTONES

ATROFI & PERIDDONTAL

Es 1a reduccidn generalizada de la altura del hueso al-
veolar, junto con la recesién de la encia, sin inflama-
cién o trauma ¢ la oclusién, que se produce

on aumen -
to de la edad.

ATWFL. PRUSENIL

Es la disminucidn prematura de la altura del periodon--

to, unif{carmemente en toda la boca y sin causa local evi
dente.

ATROFIA POR DESUSO

Esta s¢ produce cunndo la estimulacién funcional que se

demanda para un buen mantenimiento de los tejidos perio

oy
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dontales disminuye inteasamente o estd ausente, dindo-
nos como consccuencia el adelguzamiento del ligamento-
periodontal, adelgazamiento y reduccin de la cantidad
de fibras periodontales, engrosamiento del cemento, re
duccién de la altura del hueso alveolar y disminucidn-

de la cantidad y cspesor de las trabléculas Gscas.

ALES ESDECIETCAS

1.- SINDROME DE PAPILLON - LEFEVRE

Un cicemplo de periodontesis e¢s el Singro de Papilldn
Lefevre,

Los cambios microscépicos gue sc¢ observan incluyen la-
inflamacién crénica de la encia y de los tejidos perio
dontales de soporte, con destyruccibn de la adherencia-
epitelial, degeneracidn de las [ibras del ligamento pe
riodontal con resorcidn de hueso, cemento y dentina

Este es un sindrome que sec caricteriza por hiperquera-
tosis de palmas, plantas, de las extremidades, destruc

cron temprana grave et

Estas altoraciones aparecen juntas antes Jde los 4 anos
de edad vy ladenticibn desidun se pierde alrededor de-
tos § anos, Lia denticidén permanente crupciona normal-
mente, pero debido a ta destruccién periodontal activa
los dientes se exfolian dos o tres anos después

de la-
erupcién.

OSTEOMIELITIS

La ostcomielitis es el resultado de un proceso inflama

torio producido por un germen. El germen puede lograr

acceso a la regién a través de un diente, por infec---
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cién de los tejidos blundos vecinos o por medio de |
corriente sanguinca,

a-
La ostcomiclitis
scnta cuando el hueso crece hasta hacer
su irrigacién sanguinea.

tambhién sc pre

insuficiente -

Lo ostecomicelitis sc diferencia

Jde un absceso on
ildn< blandos de la

los te
stpuiente manera:

Los tejidos blandos estin formados principalmente por-

células que s6lo conticnen una pequefia porcion de subs

tancia intercelular y toda esti substancia es Srgani--

Cuando se nccrosa se¢ vuelve liquida v forma un --
absceso,

ca.

La ruptura o incisién y drenaje causan coluap
so de la pared. La cicatrizacidn por conjuntivo (ibro
s0 se verifica con mds o menos rapide:.
constituido de pocas
substancia

L1 hueso estd
células v una pran cantidad de -~
intercelular caleificada por sule

cas. Cuando se necrosa

s inorging
solamente las células orgidni--
inorgidnica debe ser
minada o scparads del hueso vivo por

cas se licuan y la substancia eli-

la actividad ostco
Esto tarda bastant
redes son duras ¥ no se colipxan inciuso .

cldstica y osteolftica,

[#]

Las pa-

cspuls do -
que ¢l drea necrotica ha sido eliminada, Sin cembargo,

ocupada por tejido de
granulacién, despuls por tejldo conjuntivo

finalmente por hueso nucevo,

1a cavidad resul tunte debe soy

fibroso y -




CONCLUSIOSES

L1 propésito de la parodoncia, e¢s ¢l de preservar y mantener-
eh estado de salud las estructuras de soporte de los dicentes,
teniendo conmo consccuencia un cquidibrio, ya que si existe --
v alteracion en algunos Jde los ¢lementos que forman ¢l paro
donto, s¢ alteran ias demd

SN

Teniends en buen estado de salud ol parodonto, mintendremos -
¢l equilibrio no sdlo de la cavidad bucal; sino que s¢ evita-
ria desencadenar o acentuar alpuna enfermedad sistémica,

Por lo tanto, es de importancia puara el cirujano dentista dar

un diagnéstico oportuno y acertado de cualquivr alteracién pa
rodontal.
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