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INTRODUCCION,
HISTUIA LHATURAL bi LA cilFLiditunD PARUDGNTAL.

Es la destrucciin de los tejidus de sovtén del diente.

Log di.ntes sc encuentran sujotus al alveolo dental por la membrg
na parodontale. Esta membrana es un complejo de fibras que se extienden
en todas dirvecciones de manera que el diunte estd protegido contra la =
accidn de fuerzas extérnus, provenientes de cualquier direccifn. Por un
lado, las fibras se insertan en el cemonto, tejido semejante al hueso -
gue recubre la raiz dentaria, por otro lado se sujetan a la ifmine dsea
del hueso alveolarT.

Externamente, csas estrocturns, estin cublertas por el tejido oin
givals La encia esth constitulda, superficialaente, por un tejide epitg
lial escamoso y envuelve una red de fibras coldgenas que circundan al -
diente de tal manera que lo encfa queda adpotada ol cuelle del diente y
llena los espacios interdentsles. Esos tejidos y vatructuras -sen conoci
dos como Parvdonto.

La encia en condicionce normales, es de color roses, presentando =

un aspecto granuloso, es fimme en textura y consistencia y estéd rigida-

mente adaptodo al cuelle dental, con bisel y surco gingival libre de e
~exudado, llenando completamente los espacios interproximales.

| Ea.probable que algin grado de inflamacifin pueda ser considerada
norwal bajo el punto de vista histolégice, en enclas clinicamente sanase -
'La:iﬁflamacién es una respuests del tejido a factores irritantea, se 8@
“que la encfe esté rodeada por millares de microorganiemos y que es -
réqu#nﬁemente traumatizads durante ls masticacifn. Afn cuando ung gine-
'iVitia'flagruﬁte puede persistir dursnte un tiempo sin extenderse a -
f;éa eatfucturau més profundas, la primera sefial visible de la Forma =

itruptiva nés comdn de la enfurmedad purodontal cs upa gingivitis*auQ

erfibial; aiendn evidenciada por la instalacidn de la molestia- que pqg 




voca un cambio de forma y colorscidn, aln en forua luove, lo cneia margi
nal puede tornarse rujiza, inflamadae y un poco azulada.

La granulacifin normal puede dar lusar o una superficie lisa vy bri
llante.

DeaSsitos de chlculo pueden ser hallodos en ¢l surco gingival. A
medida que el proceso destructivo avanza, la inflawucidn sigue el curso
de los vasos sanguinenos penetrando en los espacios interfseos (médula -
feea) y en el periostec del hueso alveolar; la reabsorcibn de la eresta
alveolar, por el ludo de la enci{a, prosinue con uno consccuenie destrug
cifin, primero, del huesa alveolar de soporte y Finalmente de la lémina
dura y la insercidn de lag fibres en el hueso alveslar. Cate proceso --

mhs profundo es traducido clf{nicamente, a partir de mudanzas evidentes

en la forma y caracterfstices de la encia, el tejido plerde su tono, =--
cansistencia y adapatocidn al cuello del dicnie; la insercifin epitelial

tiende & emigrar en direccién a ls rafz, de modo que la corono clinice

del diente se alaryu. Podrd existir formocidn de bolsa, con exudado y -

» sangredo, dando como resultgdo ls reabsorciéin del hueso alvesolar. En eg

ta eteps los dientes adquieren movilidad, debido a le nérdida del teji-

“do soporte, con tendencis @ emigrar ocesionando alteraciones en la ocly

.glfn y pérdida de Tuncilne Eventuelmente, a menos que el sroceso sea in

“terrumnido, el diente serd extrafdo o exfoliado.



ENFERILDND PERIUDUNTAL
Mientras que la caries dental es una enfermedad relativamente re-
ciente en la historio de la bumanidcd y es més prevalente en la civili-
zacidn occidental, la enfermedad destructive de los tejidos periodonta-
les €8 usualmeﬁte demnstrable en les mand{bulas humanas prehistéricas y
la condieidn es mucho més prevalente y severa en Areas teles como Asia
que en los Ertados Unidos y en otras naciunes del hemisferio occidental.
El {ndice periodontal (Russell) puede ser ucado como un parfmetro
pars repasar persunas en grupos s8in enfermedad pericdontal obvia, con -
enfermedad periodontal que no ha llegoedo a la Tormacidn de bolsas, 0 =-
con enfermedad cstablecida. En los Estados Unidos 1la enfermedad perioc--
dontal cs regponsable por una pfrdida considerehlc de dientes en 1los --
adultos. Cuando 1ls ADA (Asociacidin Dentol Americana) hizo una investipa
cifn de las necesidades de culdsdo dental entre los pacientes reportades
por los odont8logos en 1952, se encontrd que los tratamientos periodone-
" tales eran necesarios para el 9.5% de hombres y 9.7% de mujeres en las
' edades de 15 y més, en un promedio de 13.8 y 13.6 dicntes enfermos por
- pacientes, respcctivamente.

L.as exodoncias debicas a enfermedad pericdontal fueron necesarias

‘hara el 11.2% coe los hambres en el mismo grupo de edod, con un promedio

de: 8.2 dientes por persona, y el 8.3 de mujeres, para un promedio de -~

”7.1;dientes por persona. Para hombres y mujeres de 35 afios y més, la en
”fgrmedad fue cause de extraccibn 2 y 3 veces mucho mayor por cariea den
tal. Una investigacion sabre necesldades, aungque con bases diferentes,
fue‘dirigida pnr la ADA en 1965. En praomedie los paclientes necesitaron
mds de la mitad de extracclaones gue los de 1952. No . onbstante en todas -

lds peraonas naypras da 39 anns, 18 enfurmed"d periodanual fue la causa

4AVUR de exndonc;aa ‘al cnmpararla can la caries dental. Resultadas Biml‘




lares se obtuvieron en una muestra de pocientes atendidus en las clini-
cas de los Servicios de Salud Piiblica (P.H.5.), méatréndnse gue después
de los 34 afios, la enfermedad periodontal fue la causa deminante para -
la pérdida denterias. Se aprecia que le enfermedad perisdantal constitu-
ye un greve problema de sslud aGblica, el cual crecerd en relativa imporx
tancia a medlida que loo aspectos de la caries dental sean prevenidos y
controlados.

‘ Aungue la enfermedad pericaontal con frecuencia estd asocioda con
la edad media de las personas, les indlviduos pueden ser tempranamente
susceptibles, sldn despufs de la pubertad. Informes de estados avanzados
de la enfermedsd han sido reportados entre el 1.6% y 1.0(% en escolares
de 11 a 13 anos en Gran Bretefia y en loo Estados Unidos respectivamente.
El atague de lo enfermedad por lo rcgular se inicia en los inclsivos in
feriores y molares superiores. Algunas pérdidas dsvas potolbgicos, pue-
den demostrarse en la mayor{m de las personas comprendlidas entre 1o --

20 y 29 afius de edad. La enfermedad tiende a ser mAo prevalente y por -
' ests causa las extraccioneabsnn algo més comuncs en hombres que en muje

‘. TeBae

En los estudios eplidemielfpicos inlciales, schre el curso de la =
ééae detérminante de la enfermeded, se hab{se snotado gue tento la preva
iénﬁié gomn la severlidad de la condicidn estuban asociadas con algdn -
faétq:'que uagaménte podria ser céneidurado como social. Nifios que necg
é;taﬁén, pero nd habla recibido obturaciones o extracciones en el curso
qef12 méhas; manifestaban considerablemente més enfermedad que aguellos

_ﬁpq qh&aa necﬂaidadea‘de tratamiento habien sido setisfechas. Par lo:
féguiér la éﬁférmedad era mhs prevalente o severa, o ambas cosas en ne-
gtdéqug en ﬁ;ancus viviendo amhos en lus mismes comunidodes. Se encan-

trabe emnos enfermcdad en empleados de oficina gue en obreros con trabg




jos bajos y de condicidn socioeconfmica baja. Pacicntes de la consulta
priveada provenientes de clase medis, perdfan el mismo nimero de dientes

_ por caries que por enfermedod periodontal en las edades mayorcs de 40 -
ofios; pacientes indigentes de los mismos grupos etdreos perdfan de 3 a
7 veces mas diéntus por enfermedad periodontsl.

En las mismas edades,nifios de &reas ruroles, presentan mis enfer-
medad que los de las Areas urbanss. En los nifius de las Areas rurales,
la enfermedad era mAs prevalente en aguelles regiones donde el nivel -
educntivo de los adultos ers relativamente bajo. Lms diferencias entre
los nifios del &rea rural y urbana desaparecisn cuando lns comparaciones
eran restringidas a locelidades donde los adultos mayores de 25 afios tg
nian ua nivel escolar medio. En Burminghan, tanto en negros como en —--
blancos se encontr8 muy similar experienciam con la enfevmedad, cuando ~
16B grunos enmparados, precscninban similitud en: educaeifn, culdedo den
tal profesional y limpieza oral. Los detritus orales parece gque son el
factor mba determinante en la mayoris de los estudios. Estos resultados
fueran informodos por el grupo epidemiolégico del Na%iunal Institute of

(Deﬁtal Research, Unlted States Public Health Service. Otros estudios he

chos por distintos investigadores en Bombay, Atlanta, Ecuador, Montana

Ly Ceilén demostraron uns asociacifn fuerte y consistente entre la lim--

pieza bucal y la salud periodontal. Muchas concluciones similares fueron
'»épbuntr:daa por investlgadures del Norwegian Institute of Dentel Reseay
v.ochy quienea realizaron un cuidaduéo y detallado estudio en trabajadores
blde ia 1ndustria manufscturara de Oslo.

L Profundo" cambias pueden ser provocodos, en los telidos de algunos :

A"enlmalea de lnhuratnria por alteraciunes en tu-estado nutritiveo o mndath

'dletético. Los eutudiua periodontaluc llevades a cabo en conexifn con el

: Interdepartmental cnmmittee on Nutritinn far Natinnal Defense (IQNNQ),f; f'




fueron disciiados estudios nutrielonules especiflcous pory detersinar la
relacién entre estados nutricilonales particulares y 1o enfernedad perig
dontal, "cobfé la hipbtesis de que alguna diferencia de importencia etip
légice, podris ser fundamental y consistentemente asocinds con el incre
mento de la prevalencias o severidode. Habla razunas nara espersr que si
tal asociacidn existfa, padrie ser revelada. Ligeras varaciones en la -
prevalencia de le enfermedad fueron encontradas, y una o mfe deficlen--
cias graves, en la dieta tradici nal, fueron descubiertas en cauds una -
de las poblaciones sin embargo, no se pudo establecer una asocigolidn =-
consistente entre la enfermedad e iguales estados nutricionsles. La co-
rrelaciin gue surgia en cada uno, vra una confiraucibn entre la asocla-
clbn de ls enfermedad y la mala higicne oral. Los resultados en Vietnam
" del Sur, son representativos de los encontratos en todos los estudiose
Fue considerada la enfermedad periodontal activa (usaﬁdu el {ndice perig

dontal), la reseccifn gingivel fue vegistrads, y lo higicnc oral estimg

'_ da (de acuerdo al {ndice de higlene oral simplificoda de Greene y Vermi

1lion) para 752 personas de 15 ofios y mas. Los efcctos combinados por -
» la edad, detritus orales y circulos, fueron suficientes estod{sticamen-
_te para réapunsabilizarnoa por lua 2/3 del total de variacliones del InQi
ce:perindontal, el coeficiente de correlacidn mOltiple fue de +0.82. La

~correlscién no se mejord cuando fueron considerpdos otras factores simul

 t6negmehte'para una submuestra mAs pequefia de personas que recibieron -

__éxémenea fisicoe y bioquimicoe aproximadamcnte 2/3 de las varsciones,

fuerun ‘referidas a los efectos de la edad y limpeza hucal.

Manteniendu el efecto de esas varliables (edad, detritus oreles,

A.gﬁiculos)'habia pequeﬁaa, pero significativas gsociaciones residuales -

5¢nffejla'énfermedad‘y‘deficicncia en el suera de vitamina A y hematocrd

tos, pero poco o ningln efecto se encontraba con los niveles de:’ hemo-- -



globina, fcido asclrbicosfrico, carotefna slrica, seronrotelnas, tiami-
na, riboflavina o N metil nicotinamida en la orins, signus fisicos de -
mal nutricidn, rel:icidn con talla y »esa, esiesor de la piel o grupos =
étnicos. M&s o menos fueron encontrados los mismos resultados cuanda -
esos fac res %uercn correlacianados e.n criterios regresivos.

Las liguras asoclaciones con deficienclias de vitaminae A o bajos -
niveles de hematocritos encuntrados en el Vietnan, no se encontrardn en
el Libsno o Chile en dunde las deficiencias vitaminices no tenfan rela-
cifn con la enfermedade

Se han efectuado estudios demostrando que la enfermedad periodon-
tal estd virtuaslmente ausente en grunos de persunas con una higiene e
oral controlada y libre de cllculose. Eo posible gue las diferencias de
prevalencias asociadas a criterios sosiales, se deban en realidad 8 di-
ferencias en hébitos de higlenc orsl y a la profilaoxis reaslizadas por =
profesionales.

Las carecter{sticas principales de la enfermedad Periodontal son:

a) Indicecidn de proceses destructivos que ﬁueden ocurrir tan teg

pranamente como en la pubertade.
b) Virtualmente todos los asdultos muestran algunce signos de la =
'éhfermedad.

c)FUna alta proporocién de personas, presentan destruccifn de los
tejldos de sostén, lo cual lleva a una pérdida considerable de
la Puncifn y del diente en las eﬂadea‘media y seniles.

d) La enfermedad sctiva es'muy rara en susencia de detritus ojcél

culos oralege




HISTOHRIA NATURAL DE LA LLFERNEDAD PERLJDLITAL
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ANATUMIA DEL PARGDUNTU

Las caracteristicas normales de los tejidos del parudonto y las al
feraciones patolfgicas a lo gue estan sujetus, es importante conocerlas
para poder realizar cualguier tratamiento parodontals Por lo que a conti
nuacifn se realizarf un breve estudio del parodontos.

EL PARODONTO

El parodonto en su masa principal es un tejido dispuesto aistémat&

camenﬁe en haces y para su estudio se divide en dos estructuras blandas

'y en dos estructures duras.

Ligamento Parodontal.

a) Estructuras Blandas

Encia.

Cementoa

) Estrugturas Duras

Hueso Alveolar.

TEbvuh't2j1db espedializedo, comzuesta purbtejida epitalial.y’unaﬂs",1f
‘sa denﬂa de tejidu cunentivu que rodea y proteje al diente; por su par
te lingual 8e pierde imperceptiblemente, por los tejidua eubyacentes y -

auiparte ventihular se plerde por la mucoea mlveolar, hasta llegar @

una 1¢nea de denarcaciun dennminada mucosa gingival, es de color roua pé e



filo de cuchille, su supurficie precenta un puntilleo que se aseseja a -
la cascarn de naranja que se observa mejor cuando esté seca y varfa de -
persana a pcrsona con la edad y en diferentes zonas de la bocae.

La encia se divide en:

Encia libre & marginal papilar,insertada y mucosa alveolar.

Encia libre 8 marginale

Es el borde de la encia gue rodea el cuello de los dientes a manera
de collar, la encfa libre estd constituida por tejido conjuntivo fibroso
cublerto por ejitelioc escamoso estratificado no queretinizado. Su profup
didad normal es de 1 & 1.5 mme al unirse MD farma la papila.

Encia Interdentaris 6 Papilar.

Ea la poreifin de la enciec que ocupa el esnacio interproximal y se
unen por dos papilas que tienen forma piramidal, une vestibulor y otra =-
lingual que forman el col 6 collado.

La enci{a interdentarcia es de gran importancis clinica y patolfgica
mente; puesto que es la zona donde se inicia la enfermedad parodontal.

Encia Insertuade.

Es gl tejido firme y resistente limitado por el zurco gingival que
lo gepafa de s encie marginal y de la unidn mucoginglival, Se encuentra

»firmémente unida al dementn y al hueso, su superficie presenta el aspec-

de -cascarn de naranja debido a los heces de Fibras colagenas que peng .
'traﬁ en las papilas del tejido cnnjun*ivo el cual estd formado por célu-

: as y aue pruductue como loa filbrobleataos, mﬁcralegns, ustenblaﬂtna,etc.

Enciu Alveolar.
% Ea la que ce ‘denomina coma fondo de saco, es el tejido que Se eXe=
1ende desne la encia insertada hauta el vestibulo. £s delgodo suave no
1} atinizada vy de culor_;qjq,dgbido a que se en;ugntra qanatituido por

éjiﬁpftunjuntiqoflaxp,muy;vascularizadu,>pof eso la mucoss alveolar




no esta firmenvnte adherida al hueso subyacente y es Facil distinguirlo
vy separarlo del peridstio.

Histologia consta de 4 capan:

a) Capa basal.

b) Cana espinosa.

t) Cepa granuloua.

d) Capa gueratizada 6 paraqueratizada.

a) Capa basal: Es lao copes mis profunda que estd en contacto con el
tejido conjuntivo por medio de la 1léming basal, la cunl consta de dos -
capas.

L&mina Lucida.- Esta en contacto con las cllulas basales del epl-

. telic.

Lénina Densa.- Esta en cuntuclo con el tejldo conjuntive por una
capa de reticulina, cempuusts por fibras entrela-
zades de AG nutrf{stico e hidratos de carbonoe

b) Capa Espinosa: La constituyen células splenadas, que tienen nfi

e pléua contraidos, es lo més prominente del epitelin; sl microscapio se
'puedén observar tenefibrillas, adheridos a la membrana plesmAtica estan
jvpaquaﬁoa granulos o cuerpos de Adlon, constituidos por mucopolisacéri--
: dos fnsfatadaa.

c) Cepa Gronulosa vy Wueratinizado § Poragqueratinizeda: En esta cg

;pgflas.célulaa_se aplonan y se reduce el nboleo; los cucrpos de Adlon -
ég{eﬁérauan y ee queratinizan.

"‘:Uaécuiarizabiﬁﬁ.- La principal irrigacifin de lo encia se encuen-=
tré'aifladu del perifistio de la cara bucal y lingunl de la ap6fisis al-
vaolab.

Sdn'trce fuuntea:

1.- Arteria Supraperiéatica.- Ge extiende a lo. largn de 1n eupar-‘

firie vastihular ¥ lingual del hueso slveolar.




2.- Vasos del Ligauwcniu iPnrudontal.- Se exticnuen al surco vy se -

anastomosant
3.~ nrierinlas.~ Emerjen de la cresta interdental y se anastomosan.
a) A vasos de ligamento narcdontal,
) Con cépilarun del surco.
c) Vasus de la siguiente cresto alveolor.
Inervacifn.- Deriva de las fibras del ligamento parodontol y de =
los nervios labinl, bucal y paslatino locallzados en el tejido conectivo;
rl derivando del 1I par craneal & trigémina.
‘ Las fibras son amielinicos, que se extienden desde el tejido con-
juntivo hasta el epitelio y terminoclones nerviosas en la capa papilar
de la lémina propia, comprendiendo los corpflsculos tactiles de melssner

"y termoreceptores de lrauss.

FISIULOGIA.
1e~ Gubre la superficle &ses radicular de los dientes, adapiando-
~.se a la forma del hueso y plezas dentarias.
L 2.~ No permite la invasiin bacteriana por medic de lg adherencia
'épitelial.
3.~ Prosenta resistencia a E1 Trauma por la quaratinizuciﬁn.‘

‘9.- Registencia a ls infeccidn y a la destruceidn celular.




LIGAlici! Ty PARLLGHTAL

Es una cotructura do tejido conjuniive deonso, que se localiza ro-
deando intimamente la rafz del diente y lo une al hueco. Histologicomen
te esta conotituido por:

Fibroblactoo, células endonteliales, osteoblastos, vsteoclastus,
macréfagos vy restos epitelioles de malassfz o célules epiteliales en Te
poso.

El ligamento parodontal contiene fibras colfgenas que se insertan
‘de un lado en el cemento y del otro lado sl huesn alveolar tienen un ;-
trayecto ligeramente onduladao. Los extremos de lee fibras coligenas in-
cluidas en el centro y en el hueso reciben el nowbre de fibras de Sher-
pey, esas fibras se unen en la parte media y @ eca zona se le llama pleg
60 intexwmedlio.

Lag fibras colfigenas se organizan en grupos denominodos haoces de
fibras principales que se distinguen por sus direcclones prevalecicntes.

FIBRAS DE LA CRESTA ALVEULAR

1.- Su extensién es oblicummente deocde el cemento, inmediatanente

‘debadn .ge la adherencia epitelial hasta la cresta alveolar.

2.- Fibres hurizuntales.- dento-alvealarps se extienden en 6ngulo

Ctu res 1ecta,al eje mayor del diente, desde el cenento hasta el ‘hueso  >

lveular.

3.- Fibraa ahlicuas.- dentu-alveclarcs, van del hueso alveolar ulk"”

emento, . en fnrma ublicua en énguln de h5 N estos haces de fibraa aon -

fnumerusae v uonatituven al ausuen princiaal del diente cuntra =
uerzas: maaticaturiaa.x' ' : » “
) Fibras Auicalea.- se diqtribuyen en Farnu de nbanica alrcuu--uu*

,Le radicular.

5.~ Fibraa Interradicularaa.- Se enuuentran eabre la creuta del




tobigue interradicular eon las funciones de los diontes intcrradiculares
unidos a las raices.

6.~ Fibras Acceocrias.- En este grupo se encuentran loo fibrag --
oxitalfi.ices que corren perpendicular @ la fibras principeles, se inser
tan en el huesé y el cemcnto, son eléisticas y se cree que dirigen la -~
erupciin del divnte.

FISIOLOGTIA

Es vital su funcifn se presenta como obstsculo para el inicio de
la enferneduad periouvontale

Funciones Princisales:

a) Traswmisidn de las Fuerzas masticatorias al hueso.

b) Unibn con ol cemento.

c) Le relacifin cntre el tejido y cl dicntes

d) Disminuciin del impacto do las fuerzas extirnas.

e) Proteccidn de tejidos blandus nerviogs y vasos.

Eiolégica.- Aspecto formotive, nutrional y sensorial. ’

Formativo.~ Formuciin y reabsorcidn de estructuras calcificedas -
adyacentes.

Nutricionale.- Por medic de vasos sanguineos vy linfdticos, elimi--
-nandﬁ prﬁdu;tna de desecho de lus tejicdes porodontales,

s Séhsurial.- Nos da el tejido de localizacifn de estimulos exter--
:hbs a tra&ﬁs de los nervios propioceptivas,
EEMENTGO

El cemento es un tajlda.mesénquimafusu calcificado que cubrﬁ»él -

;ééﬁalté de la raiz del diente a nivel de ls rugidn cervical, puede pre-

-aantar’laa'siguiantc” modalidades en palacidn con el esmalte.

“de= En un 30% de los cesos el cemento e encucntra en contncto e

.

“oeon.elesnalte.




2.~ En un 13, 1uede no estur on condacto con el enaalte dejaoc -

una pequetia porcifin de :znsine @l ceocublirta.

3.= En un 60% £l cencnto cubre el cooanlic.

El cecncnto es de color smerillo »dlido de aspceta ofitron y super-
ficie rugnoa, @ nivel del apice radiculur oo wmds orueso y va diswinuyen
do hasta la regidn cervical en donde forma ung coga finisima.

El cempntu conticne un 50% de material inorgénico que fundamental
mente consisten en asalers de colcio bajo lo forna de cristal hidroxiapa~
tita y un 506 de sustancias orgénicas y agua; sivnde sus constituyentes
princinales del material orgénico el colfgeno y los mucopolisacaridus.

El cemento es una variedad de tejide conjuntivo que ce divide en
dos porciones.

1o~ Cemento Acelular.-

No contiene células. Forma parte de los fercios carvical y mg

;dio de la rafz del diente.

2.~ Cemento Gélular.

Ocupa el tercio diical, se caracteriza por su mayor g menor -

.abundancia en cementocitos. Los cuales ocupan un espacio llamado laguna

-cementaria de la cusl salen unos conductillos llamados cnalfculos, que

se enuuuntran ocupados por lee prolongacioncs citpplasmfticas, se diri-.

'gen hacla la memhrana parodontal, en donde encuentran loa elementos nu~ ...

tritivns para la Func16n ncrmal del tejida.

E’ cemento tiene laB 51guientea funcioness

Mantinne al dieate 1mplantﬂd0 en el alveolo; uumpensunda la pérdi’

?da de esmqltc y aialando a lao pulpa de ogentes patnuenes, pernlte la ——

reacomudacxnn de 1as fiarqs de Sharpey.

HULuU ALVELLAR

ot ey ol

Ea la parte de la mandibula y naxilar. quL furmun los alvenlua y -




es un moterizl muy vasculer.

En el hueso alveolsr se puede distinguir el hueso alveolsr propia
mente dicho, constituido por una lémina uelgada relativamcnte densa y -
en la cunl se insertan las Vibras del ligancnto parodontal y hueso de -
soparte formaﬂé nor el hueso traviculer adyscente y las lAmines cartica
les bucal y lingual el hueso ce soporte al huesu alveolar.

Este huvso como el resto del sistema esquelftico para conservar -

‘su estructura depende de los estimulos funcionales en zonas de lesidn -

_hey formaclén de hueso y en zonas de presiln hay reabsoreidn, esto lo -

_provoca el aumento de travfculas Ssess vecinne a loa dientes que traba-

jan en contraste con la disminucidn de trevéculns y reduccién de la al-

ture del hueso de los dicntus antogonistas.

5u vascularizacibn se derive de los vaooo del ligomento perodontal

del conducto dentsrio y zonas carticales.




GINGIVITIS

Es la inflamacién de la encia, es la forma whe comln de enfermedad
gingival.

Es causada por irritantes locales, gue producen inflamacifine

La inflamacién pravoca cemblos degenerativos, necrfiticos y prolife
rativos en la encia,

También existen otrofias, hiperplasiase y neoplosias; que no son -
causados por los factores locales.

No todas las gingivitis son lgumles y en preciso distinguir entre
inflamacifin y otros processs patolfgicos que ee encuentren en la encla.

Papel de ls_inflamacifn en Casps Alslados de Gingivitis

1e~ La inflamacidn es el proceso patollgico Gnico Cesto es lo més
frecuente).
2.~ La inflamacifn es secundaris: Ejemplos la inflamacién complica
1; hiperplasia gingival, en la administraclén de Dilanting.
~ 3e- La inflamacién es el factor deaencadenante. Ejemplo: La gingl-
vitis del embarazo y la gingivitis Leucemica.
Evolucibn, Duracifn y Dlaﬁribucibn da la Ginglvitis

Gingivitle Aguda.; Es dolorosa, se instala repentinamente y es de

‘corta duracifn.

Ginpivitis Subaguds.- Es una fase menos grave que la afeccifn -
agﬁdé.

' Gingivitis Raecurrente.. Es le anfermedad que resparece despues de
-haber sido eliminade mediante tratamiento, o que desaparece expontenea-
'héntery reapareces.

Gingiﬁitia Crénica.,- Esta enfermedad es de inatalacidn lenta, es

indolora y de larga duracifn. Es el tipo mas comin de enfermedads Es -




una lesidn fluctuante, las zonas inlamadas persisten o se tornan norma-
les se inflaman.

Evolucidn y Duraciéin

Localizada.~ 51 se limita a un saolo diente o a un grupo de ellos.

Generaliiada.- 51 abarca toda la boca.

Marginale.~ 51 afecta el margen ginglval y una parte de la encim =
insertada.

Papilar.- Abarca las papilas interdentarias y con frecuencia ce -
extiende hacia el margen gingival. Los primereos signos de gingivities -
aperecen en la paplila.

Difusa.~ Eete abarca la encfa marginal, insertads y paplls inter-
dentaiia.

La distribuclén se describe mediante la combinacidn de loa nombres
anteriores come sigue:

Gingivitis Margqingl Locslizada.- Esta ya desde £l margen hasta el

pliegue mucovestibular, pero en una zona espec{fica.

Gingivitis Papilsr.- E8 en los easpacios interdentarios y puede ser

L Bn uno o mée dientes, en una zona limitada.
Gingivitis Marginel Generslizade.- Comprende la encia marginal de =
 £0dua los dientes, lm lesifn afecta a lam papilas interdentarias.

 Ginglvitis Difusa Generalizadm.~ Abarca tuda la encim, también la

’HQgpéaaBUpai estd afectoda por lo tanto el l{mite entre ellas esctf anu--
lado. - '
Caractefisticaa Clinicas de la Gingivitis.-

Al valnrar lae caracteristicaa de la gingivitis es precisc ser -

«Bisteméticn, no hay que distraerse por los hallazgus llematives que ‘~=

g:pvppan-que,ae paee pur 8lto. aspectos’ diagn&aticus muy impurtantea.




El enfoque clinico debe ser ordenada y las caoracter{sticas de la -

f encis deben ser les siguientes: color, tamaiic y forma; consistencia, -

textura superficial y posiclén, facilided de hemorragla y dolor.




CLAGIFICACLGN DE ENFLRMEDADES GINGIVALES

CLASE DE ENFERHMEDADES

HISTOPATOLOGIA

ETIOLOGIA

GINGIVITIS CUMBINADAS
Dermatosis que afectan le -
enc{s (loquen planc, pénta-
gono, eritema multiforme, -
lupus eritematosc).

Inflamacién crbnica.
con cuadros caracte-
r{sticos de las dife
rentes dermatosis,.

General (descanoo}
da) mfs irritacidn
local.

Gingivitis Descamativa crl-
nica Gingivosis

Atrnfis epltelisl -
con descamaclifn, de-
generacién de la mem
brana basal y sustan
cia fundamental co--
nectiva e inflamaclOn

General desconocida
mhs irritaci6n loe
cals

Ginglvoestomatitis menoplu-
sice crfnica (ginglvitis --
atrffice senll).

Atrofia del epltelio
degeneraclfn de la -
membrana besag, y -«
sustancia fundamen-w-
tel conectivae e in--
flamaclfOn.

Hormonal mAs 1rai-
tacién local.

Penfigoide henigno de mem--
. brdna y mugcosa.

Inflamacién créinica,
degeneracién epite--
1ial con vesfculas ~
subepitelisles; la -
histopatolaogfa verfa

Genexal (Desconoci
da)mbs irritecién
local.

. GINGIVITIS .CONDICIONADA.
~“Ginglvitis del embarazo y ~
" la puberted.

Inflamacifn mis vga-
cularizacibn exagera
da y edema.

Genersl e lrrita~w
cién local.

‘Glngivitie en la defioien--
ia de vitamina C.

Inflamacifn mée depe
neraclifin colfgena y
hemorragia intersti-
clale. '

Genéral mbs irritd
cifn local. ,

_ihgt?if;a»én la leucemia.

Inflemacifn més in--
filtraclén difusa de
leucocitos prolife--
rantes,

General més

irri@g o
eibn local. '




CLASIFICACION DE ENFEHMLDADLS GINGIVALES

CLASE DE ENFERMEDAD

HISTOPATOLOGIA

ETIOLOGIA

GINGIVITIS NO COMPLICADA
Gingivitis marginal crénica.

Inflamacidn crénica.

Irritacién local.

Gingivitis
Ulceronecrotizante sguda.

Inflamacién necrot}
zante aguda con for
macibdn de une pseu-
do membrana.

Desconoclda; @os-
pecha del comple-
Jo bacteriano «--
fuspespiroquetal,

Gingivoestomatitis Herpfitica

raled.

sguda y otrae infecclones vi

Inflemacibn eguda -
con formacidn de ve
s{culas,

Herpes simplex vy
ptros virus,.

Gingivitis elérgica.

Inflamaclén aguda -
con intenss activi-
dod vascular.

DPiversos slerge-
nOSe

fingivitis Inespec{fico.

Inflomaclibn con ul-
ceracién o sin ells.

Irritacién local.
(qufmice mecénica
o térmica).

_1mTuberculusia y sifilis.

Inflemacifn granulg
matoea especifica.

Bacteriana M Tuber
culosis Pallidum.

Moniliasis y otras 1nfeccio
‘nes ‘flingicas:

Inflamacidn y ulce-
racifn con capa su
perficlal gruesa de
hongos.

Micbtica. Mopilia
Alblicans y otros
hongosa .

_Ploestomatitis Vegetante.

Hipergueratosis y -
acantosis del epitg
110, Inflamaclfn -«
granulomatoss con -
abeesos millares en
teroa.

Descanocida.




GLASIFICAUIUN DR LNFLIMLDADES GINGIVALLS

CLASE DE ENFLHAEDAD

HILTUPATULLOGIA

ETIULUGIA

AGRANDAMIENTU GINGIVAL.

Inflamatorio.

Inflamacidén agude y
crbnica.

Irritacibn local -
(quimica, térmics,
mecénice).

Hiperplfistico no inflamatorio

Hiperplasia no infla
metorie del epitelio

y del tejido conect}

VCe

Pilanting
Hereditariae
Idiophtica.

Combinado

Hiperplasia del epi-
telio y tejido coneg
tivo més inflamecibn
sobresgreqada.

Irritecifn local -
sogocliada al agran-
damiento gingival
no inflamatorio.

Condlcionsdo.

Inflamacidn modifics
da por afecclones gg

nerales.

Irritecibn local ~
mAs condicionamien
to genersl hormonal
(embarazo, pubertad)
leucémico; deficien
cla de vitamina C.

"Neaplésico.

Formacibn de tumores

Etiologf{a descono-
clda.

‘DeI Desarrollo.

Inflamacidén crhnica.

Localizacifn de la
encfa sobre esmale .
te durante la erup
cifin més irrita-<=
cifn local.

"RECESION. .
‘Atrofls ‘ginglvsl,

penudacifn de cemen-
to con migracifn de
ls adherencia epite-
iial en direccifin al
fpice radicular.

fiasiollgica (enve-
jescimiento)
Patolbgica. .
Traumatismo mecéni
ca (cepillado,etc)
Poeicifn esnormal de
diente.Inflamacibn
Por desuso Lo
Ididphtica.




Etiolaogfa.-

El conocimiento de las csuses que favurccen o predisponen a la en
fermedad pueden orientarnos hecia la eleccién del tratemiento apropla-
do 8 las necesidades de cada pacliente. Estoc es debemos razonar de loe
sintomas a las causes, y de las causas sl remedio.

Los factoree gue ejercen influencia en la salud d2l parcdonto se
clasifican en: Extr{nsecos (loceles) e intrinsecos (sistémicos).

Extrinsecos.~ Se incluyen los factores inconcientes y funcionales
correspondientes a masticacldn, deglucién y fonacidn,

intrinsecos.~ Estas causas son importantes perc de diffcll compro
bacidn,

En el momento actuasl se debe encausar el tratemiento hacia la el}
minacidn de los factores extrinsecos en ausencia de etiologfe intrinsi
ca demostrable.

Factores Extrincecos.~

Higlene bucale.- La higiene bucal negligente o inadecuads es respan
sable de enfermedad gingival y parodontal.

Depbsitos no Calcificados v Celcificedos.- Los irritantes locales

como son: placa bacteriana, el cfAlculo, la wmateria slba, y los residuos
-aliménticlna retenidos, inflaman la encia vy provocan los cambios deg~-
- tructivos.

. ‘Lué fuctores etiolbgicas principales de la enfermedad parodontal
inflamaturia son. placa bacterisne y depbeitos calcificadua.

Cuneiatencia de la Dieta.~ Los alimentsos blandne o adhesivos que

ftienden k! acumularae entre los dientes y sobre la enc{e producen infla
macién. '

Pusiciun y Anatumia Dentariu e Impegelfin_ de Alimentps.- Le irregu

.laridad de la posic16n dentaria o su 1nclinaciun fumentan 1l impacclﬁn,




penetraclén y retencidn de ploca y alimentos. Dientes superpuestas en
mal posicién, inclinados o deoplazados estén asociados con impaccifn -
de allmentos o su deteccifn, también predisponen o la lesifn paradontal
la caries, restsuraciones incorrectas o los defcctos congénitos.

Tratamiento Dental Inadecuado.- Le mala odontologf{a, mArgenes deg

bordantes o defliclentes, protesis mnl desefadas, leslonee causadas por
el tratamiento dental provocan o inicien enfermedad parodontal. Hey g
lacifn directa entre la rugosidad de la superficle y las irregularida-
des morginales de un diente y la retencldn de placa.

Aparato de Ortodoncin.- Los trotamlentos de ortodoncis prolongae--

dos generan enfermedad parodontal inflamatorie o traumftica,

Hébitus.- Morder hilos; ufias, o lépices, contribuyen a la gingivl
tis, como la parodontitis o lu sltersclfin distréfice.

El uso inadecundo de medicamenton y productos para la higlene dig
minuye la resistencia @ la sgregacién bacteriana,

El empuje lingual, causs mal posicifin dentaria o resiclén gingl--
vale

La respiracién bucel o el clerre incompleto de los labios tiende
a canferir un aepegto eritematoso brillante a la encia.

Funcidn.~ Lo no oclusién, masticecidn indolente trabamiento, «==-

_brucxismo y otros, producen patologifs parodontal traumftica.

" Anatomis de los Tejidos Blandos.- Le insercién alts de frenillos
_‘Wmﬁacﬁlne favureéé a la scumulacién de residuos en los mérgenes ging&i
 :vn1es - 1mpide el cuidado dentsl en el hogare
Los vcsuibuloe sameros, o la zana de encim estrchas predisponen a;
‘;la enfermedad. La encia delgada se puede lesionar facilmente durante -

fla maaticaciﬁn y el cepillado, puede producir receaibn de los mﬁrgeneai

:gingivalea.




Factores Intrinsecos.- Todo el oracnismo particips en el orfgen -

de la enfermeded parodontal. Lo que sucede en cualquier porte del orgg
nismo afecta a los tejidos bucales.

La enfermedad paradontal es une forma de 1@ accifn rec{proca de ~
los factores extrinsecos e intrinsccos.

Accifin Recfproca con Factores locales.- Las expreciones clinicas

de enfermedad con el producto de una agresifin bésica fisice, quimica o
microbiana.

Lta influencla de esta agresifn exfgenu scré modificeda por la re-
sistencia del huésped. EJjemplo: no todas lus personas son igualmente -
susceptibles 8 enfermedandes contegiosas como el sarompifng por lo tane
to, no todas las que se exponen al virus contraerfn la enfermedad. Es-
to mismo sucede con le placa bacteriana.

Esto qulere decir, que no solemente la placa es la causa de la en
fermadad pesrodontal, aunque por 1o general, la presenciae de ploca esté
aeﬁciada con le presencia de lm inflamacibn, en algunos casos, hay pla

> cnfermedad parodontal v en otros hay enfermedad pero no plg

*
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CUﬁclualﬁn.-qu placa no es lo Gnica causa de enfermedad parodon-
tal. |
» Es lBEuib;E gue existe un conjunto de diferentes sgresiones loca-
1lea que’ acuden sobre un hufeped con alteraciones m{nimas en una canti= -
Jdaq de prpceaoa metabﬁlicoa. EJemplos se pueden hallar place, cfilculos,
fimpécéi6n:de alimentos, trauma parndnntal‘& mala higlene aral en un pa
cianfé con defectos metabflicos menores mﬁltipleé; pero, como los faﬁ-

atnraa extrinsecos se conocen mejur. se prestan al tratamientn y se lea

.expllca con mayor amplitud, esto no aignifica que no se pueda actuar -" o

sobre los factn?ee intrinsecas solo que no ©e las: conoce en 1gua1‘medifb




da y por ello se prestan menos ol tratamiento.

Deteccifin. -

Exicten cuatro medios para informarnns de la disminucifn de la rg
sistencia del hubsped:

1o~ Hist&ria médica del paciente.

2.~ Exémen.

3e= Pruebas clinicas.

h.~ Historia natursl de la enfermedad.

4o= Historia médica del peciente.~ Aporta los siguientes datos:

a) Estado fisico actual,

b) Proporclona claves para descubrir enfermedades.

c) Sugiere una disminucifin de la resistencia del huesa, adn cuapn
do no revele factor o causa bioldgica especifica.

d) Le forma en que se expresa el paciente.

2.~ Exfmen.- Cuando aparecen signos de enfermedad general y hucal
se pueden establecer relesciocnes importantes. Se releclonan las déficieg
j.cias nutricionales de proteinas vy calorfas con la enfermedad parodontal
v Eé poslble vincular la hemorragle gingivel con contusiones, y es posi-
: ﬁiaaancia, (la mobilidad dentaria con el metabolismo del fcido asclrb}
'cn n ‘de’ los carbohidratos). Muy discutida.

La’ experiencia clinics 1ndica que la presencia de camblos de for-
ma, culnr, cunaiatencin y diapnairiﬁn de los tejidos, augeriria UR ==
t;aatprnu int:inaguu aln sl el examinedor no puede determinar la defla
:biéﬁéia=aapedffica. ‘

Fem Pruebas Clinicas-- Estas pruebas son de mucho valor cuando sg

auspenha una patolagia intrinseca eapecifica. Estudios que se han hechn.

'aﬁﬁa1ankque un g;mpvporoentaje de pacientea supuestamente 8anos eatén;

‘afectsdos por alguna enfermedad. También supuestemente cuando existen




E)e.~ Funcionales.
1.~ Funclén insuficiente:
a) Falta dec oclusidn.
b) Masticecién indolente.
c) Parflisis muscular.
d) Hipotonicidad muscular.

2.~ Sabrefuncifn y parsfuncidn:

a) Hipertonicidad musculare

b) Bruxismo.

¢) Trabamiento y rechinamiento.

d) Trouma accidental.

e) Cargas excesivas sobre dientes pllares.
FACTORES INTRINSECOS (SISTEMATICUS) W

A)e.~ Desmontables.

1.~ Disfunciones endbcrinas:

a) De la pubertad.
b) Del embarazo.
¢c) Posmenopalsicas.
2.~ Enfermedades metabblicas otras: .
“ a) peficiencia nutricionsl.
h) Diabetes.
A‘ ﬁ) Hiperqueratosis pélmoplantaf.’
v';d)zﬂeﬂtfqunia ciclica. k
‘:e)'HinFnafataeia.
£) EnfgfmedaUEE debiiitantea.
N iTraéturnqe peicorombticos o emucinngleé, o
Drﬁgéé y venenoa metlicos:

‘-f‘a}‘pifgnliﬁidantpina.




5.- Residuos de alimentos.
8)e.~ Mechnicos.
4e- Chlculo.
2.~ fetencifin e impaccifn de slimentos:
a) Gﬁntactns ablertos y flojos.
b) Movilidad y dientes separados.
c) Dientes en mal posicldéne
d) Mecanismo de cfispide impelente.
3.~ Marpenes deshbordantes de obturaclones, protesis mal disefiadas
o desedaptndes.
ho~ Consistencia blanda o adhesiva de la diecta.
5+~ Rescplirocidn bucal, cicrre lncompletn de los lablios.
G.~ Higiene bucel inadecuada.
7.- HAbltos lesivos,
8.- M&todos de tratmmiento dental inedecuado.
Y.~ Trauma sccidentale.

Bacterianos vy Mecdnicon Dombinados.

1e~ GBlculo,

2.- Margen deshordante.

>‘iPrediapuain16n Anatémica. »

uw Mala alineacifn dentaris, mal posicifn snatémica alterada.'

: 2.- Insercifin alta de frenillna y mGsculos. '

- Ueatibqlo»snmern.

'fﬂ.; Zhnﬁ dé encia insertada funcionalmente insuficiente,

[.‘SQ- Ennia delgsda, de textura fina, o marganea gingivalea Bbulta-
ag v grueaaa.

| Baw Exqtonis ° reburdes ﬁueoa, plecas Geeas muy delgudae.‘

‘;Zg—'Relaniﬁn‘coruna-rqiz desfaborable.




factores intrinsecos especificos y estén asoclados con enfermedad perg
dontal, la medicacifn intrinseca curarfs la enfermedad. Loto no sucede
pero cuando se modifica adecuadamente une deficiencis intrinseca, se -
vif que el tratamiento local era mfs eficez. Ademés con excepclén de -
cambios gingivales en enfermedades intrinscces manifiestan tales como
leucemia, deflcienciae nutriciaonales, diabetes y trastorncs 6seos en =
osteodistrofias, poco es lo que se sabe sobre la relucidn precisa —we--
entre factores intrinsecos y enfermedad parodontal, mucho mds es lp que
indudablemente se aprenderf en investigacliones futurase

4o~ Historia Natural de la Enfermedad.~ Seg@n Forbus, el indivie-

duo es capdz de reaccionar ante una influencia noclva de una de éstas
tres formas:

1+~ Resiste.

2+~ Sucumbe.

3.~ Se adpptae. _

‘Estas son caracter{sticas bfsices de las cflulas vives y eatd go-
bernade por muchos factores.

Las respuestas pueden ser afectsdas por la funcibn de las gléndq-

las endficrinas, el sisteme nervioso autbnomo o la circulacién sanguf--

hea;,El equilibirio o eotebilidad de £stos es lo gue se llama hamefista - -

Big..
CLASIFIBACIUN DE FACTORES ETIOLOGICOS
xFABTGRES EXTRINSECUS (LUCALES).
A).- Bacterianns.
1. Placa.

‘}z.- Gélculn.

‘ 3.- Enzimas y pruductua de deacumpnaiciﬁn.

n;h.- Materla alha.




b) Efectos hematoldgicos.
c) Alergia.
d) Metales pesados,.
5e= Dieta y Nutricibn.
8)s~ No demostrables.
1o~ Resistencia y reparacién insuficicntes.
2.~ Deficienciae nutriclonales, emocicnales, metabblicas, hormona
les:
8) Fatiga.
b) Streos.
GINGIVITIS AGUDA
La gingivitis es la inflemacifn de lo encia microschdplcamente la
gingivitis se carscteriza por le precencia de exudado inflamatoric y -
edena en la lémine prupia gingivel, cierte desctruccifn de fibroa gine
givales y ulceracidén y prolifersecifin del epitelio del surco.
CARACTERISTICAS CLINICAS
Son los cambios de color y forma de los tejidos principalmente, -
‘puedé haber hiperplasia, ulceracifin, necrosis seudomembranas y exudado
“purulento y seroso de la lesifine
o La gingivitis agudas puede sor localizadas o generslizada, morginel,
']péhilaf 6 difusa.
: | Lua»caracteriqticaa clinicas pueden ser determinadas mediente la
;qainraﬁiﬁn de la reaceifn inflematorim. La ging;vitié aguda presenta -

}qné'gncia rujo brillante, que suele estar ulceradas, hemorrfgica y dolg

ifDSa.
La gingivitis aguda ae euperpone 8 la gingivitise crénica esos epi
addins agudos tlenan 8u urigen en. fuctnrca axtrinsccoa como lmpaucién,

”'alimentoa, hérides cnn laa cerdaa del cepillu dental, palillus, G o~




en estados de malq higiene oral.

Los factores intrinsecos agrevan o modifican la inflamacifin esos
fectores pueden ser: embarszo, deficlencias de vitemina G, trastornos
endfcrinos o discrésies sangufineas.

ta gingivitis aguda se diferencia de la crbnica por ser dolorosa,
se instala repentinamente y es de corte durocién, mientrss que la crf-
nice se instals con lentitud, es de larga duracidn e indolora, e8 mhs
comin y pocas veces los pacientes refieren sintomas agudos.

PRUONOSTICO

El pronfistico para la gingivitis aguda es favorable,

TRATAMIENTO

Eliminar factores extrinsecos irritantes, establecer una buena hi
giene oral, control de los paclentes.

GINGIVITIS CRONICA

La gingivitis, o inflamacidn de borde de las encfas y de las papi
les interdentarias, es ls mAs comin de lss enfermedades de la boca. La
elavada frecuencia de 1la gingivitis simple, y la poca monta de los sip
Vtomés, hacen gue los enfermos y los dentistas se preocupen poco pox «w

ella. Ambos deberfan prestar mAs atencidn @ las posibles complicacio~-

7_ nea de una ginglvitis no tratada.

Eatss reglones estén muy expuestas a las enfermedades, por causa
‘de numerosos factores locales y generales. lLos bordes de las encias y
{Ieaipapilea'interdentariaa se encuentran muy cerca.de la superficie ag
:fiﬁa de1 dignte durante la masticacifn. La gran veriedad de estimulos
fq@efnptﬁan sobre estos tejidos, en general felaciqnadqs con las funcggv
‘négude>la‘bnca y su contenido, as{ como sus reluciones anatémicas y am -

ibicntnles especiales, significan vulnerabilidad.

'1," Eﬁ»gcnera1, iﬂ‘giﬁgivitia’es una reacclbn s algﬁb ?acturvgtiolﬁQL'




co local, y su importancia es locol tombién. Alguncs veces, las alterg
clonee de las enclas constituyen una manifestacidén temprana de algln -
£rastcrnu nutriciaonal o metubdlico, una discrasia sanguinea, o una dig
funcifn endbcrina como la disbetes.

El clfnico debe recordar siempre que suele existir una combinacifn
de agentes etiolfgicos, tante locales como generamles. Por ejemplos la
gingivitis. que eacompaiia a las enfermedades genersles (cambios de las -
encfas en la leucemim o el escorbutu) se madifica o empeora por efecto
de condiciones irrituntes locales, Hebitualmente exiete una invaslln -
microbiana secundaria vorisble en todos los tipes de gingivitis cual--
quiera que sea el agente etioldgico primorioc.

Se encuentra en la boca una gran variedad de microorganismose En
condiciones normeles, no alteran los tejidoe bucales. 5i s8u nlmero au-
menta mucho, o oi cembia la proporcifn relativa de distintas formas mi
nrﬁbianaa, se ven en los tejidos bucales alteraciones sugestivas de ==
ciertas entidades patolfglcas.

Le poblacifn microbianas de la cavided bucal comprende muchos micrg
/'bins potencialmente patdgencs. Bran parte del dolor que acompsfa g las
va}iedades funcionales e irritativas comuncs de ningivitis se debe a8 =
,1nfgcciﬁn bacteriana inespeci{fica. Slempre deben tomarsc en cuenta los
'ﬁagtnfes microblonos en los intentos para disminuir el dolor, acelerax’
ia_curapiﬁn e impedir las complicaciones. _

'; “Los cambios aparecen en laB.pﬂpilaB interdentarias y se extienden
'hécié.la encia insertada. El diagnbaetico y el tratamiento apropiado dg,
'méhdénvla cqmprenéién da los cambioe tisulares que alteran el color de
lénéﬁcfa a nivel clinico.

PATOLDGIA DE LA GINGIVITIS GRUNICA.

‘\ >Lba microorganismos’ bucales sintetizon produgtos patencia;mgnta'-k =




lesivos capaces de afectar a fin substancla intercelular gel epitelioc y
de ensanchar los espacios intercelulares para npermitir que otros agen-
tes dafilnos penetren en el tejido conective. La primera respuesta a la
irritacién es el eritema; cutd sedelado nor la dilstascidn de capilares
y el aumento del flujo sanguineo, que produce el rubor inicisl. Le ine
tensificacidn del color oryo es consecuenciso de la prolifuracidn copi-
lar, la formaci6n de numerosas esss capilures y el desarrollo de anase
tomosis entre arterias y vénulas. Cuando la inflamacifn se hace crini-
ca, los vasos se ingurgitan y congestionan, el retorao venoso estd di-
ficultedo y el flujo sanguinero se espesa. La consecuencis es una ano-
xemia de los tejidos que afade un tinte szulado u la encis enrrojecida.
La extravasacifin de eritrocitos en el tejido conectivo y la descomposi
cifn de la hemoglobina en ocus pigmentos intensifica el color de la enw
cfa y eo frecuente que crigine una tonalidad negruzca.

En la gingivitis crbnica el microscopio electrinice revela que ==
los espacios intercelulares del epitelio del surco se hallan agranda--
dos y contlenen un precipitado grenular, fragmentos celulares, leucoci

" tos, principalmente plasmocitos y granulos lisosfimicos de loa neutrdfi

los en descomposici6n. Los lisosomas proporcionan hidrolasas Acidas -
' vque;pueden destruir el colfgeno y otros componentes hisuleres. Hay bag
;,férias sobre la superficie y debajo de cflulams parcialmente descamadas,
"1péfo ﬁn entre los espacios intercelulores de las células epitelialea;

Con el ensanchamiento de los espaclos intercelulares, las uniones’

iﬁtérmediaa’EBtréchas-daaaparecen y los desmosomaa se reducen. En 163
céiﬁlég EpiteLiaiea auménta la centided de grénulos de gluchgeno, las -
»m;tpcundriaa Be hincphan vy lé cantidad de crestas disminuye. La desin- -
tégraciﬁn del contenido citoplasmitico y del nicleo precede a la'muei.

- te de la céluls.




En el tejido concectivo puede haber neutrffilos, linfocitos, mong
citos, mastocitos y predominio de plasmocitos y grfinulos de lisosoma.
A ia rotura inicial de las fibras colégenas sigue la generacifin de fo-
cos en los cusles el colfigeno ectd completamente destrufdo. Hay una rg
lacidén inversa entre la centlded de haces coldgenus y la cantidad de -
cflulas inflamatorias. La octividad colagenolitica estl acelerads, la
colagenasa, normalmente presenta el tejido periodontal, también es pro,

ducida por bacterias y cflulaes inflametoriasce
CARACTENRISTICAS CLINIGAS

El proceso de la inflamacidn es similar, tanto el se produce en la
enci{a’como en otras partes del cuerpo. Sin embasrgo, cu ndo se examina
1a encfa desde el punto de viste histnlégico, es dable ahservar una --
reaccifin inflamotorie crinice incluso en la encin clinicamente normal.
Ecto sucede por la presencis permanente de flora bacterizna en los sur
cos gingivales. Las becterias o sus producteos incltan una reacclén ine
qumatnrla en el tejido concectivo como mecanismo de defensa. La trang
formacifn de encia normal desde el punto de vista clinico en encis in-

flamada es muy gradual en slgunos casos, bien definido en otros.
‘ Los dos cutados, encia normal y gingivitis, pueden ser considerae-
ﬁoa camo puntos extremos de un espectro con pasos intermedios graduges-

fdus. La gingivitis se reconoce como clinicumente por los signos comu--

naa de inflamacidn: enrojecimiento, hinchezbn, hemorragia, exudado y =
f(cun menos frecuencia) dolor.

' - Definicién, Gingivitis es la inflemecifn de la encfa. MicroscOpi-
fqamente, la gingivitlis se cnracteriza»pnr la presencia de exudado 1na-

flgmatdrin y edema en la lémina propias ginglval, clerts desiruccibn de

‘fibras gingivales, y ulceracifin, y proliferacifin del epitelic del surcad.




Caracterf{sticas Cli{nicas.

Las caracterfsticas clinicas sobreselicniie son los cambios del -
color, de la Porma de los tejidos y huinorreglae La inflamacibn puede =
ser aguda y con mayor frecuenciam, crfnica y puede haber hiperplasia, =
ulceracidn, necrosis, seudomembranes y exudado purulento y seroso. Les
lesiones pueden ser localizadas o generalizadase.

Al examinar la encia, es preciso tener presente el cuadro de lo -
gue es la encfa normal. Con ecsta gufa os fécil oboervar la extensidn -
de la reaccldn inflamatoris (localizada o generalizada), la distribu--
cibn de las lesiones (si afecta a la encia papilar, marginal, o inser-
tada) y el ectado de la influmacidn (aguda o criinica)s

Los cambiocs de coler son signos clinicos muy importantes en la en
fermedad pingival, y la gingivitis crénica es la causa mds comin, ==--
Comienza cun un rubor muy leve, y despus =1 culor pose por una gama -
de diversos tonos de rojo, sozul rojizo y azul obscuro, a menudo gue ay

menta la cronicidad del precesc inflamctorio.

Al principio, la lémina basal es resistente a la erosifin, pero al

V‘vintensificnrse la inflomacién se produce la roture de la continuidad,-

por la cual emigran c&lulas epiteliales hocia el tejide concectivoe --

Hay zonas donde estd obliterado la interfase del tejido epitelial y co

nectivoe

w0 Le actividad proteol{tlca aumenta; las enzimas hidrol{ticas, la -

7f@sfataaa‘aicallna vy 4cida, la beta~glucosidasa, 1n betaglactnaidasa.-.'

ﬂ;btelteaterase,'la amino peptidasa y le citacromoxidasa ast&n elevadase -

,"Sefdémﬁfueba la presencia de lisozimas y fcido siélico y disminuye los ¢

ﬁé¥{#;bérd;ns y el RNA. El plasminfigens, precursor de ls enzima fibri-

“nol{tica plasmina, componente formal de ls encfe se halla en’ menores -

cantidedes en inflamociones moderades o intensas.




Hay menor cantidad de sulfhidrilos en el eaitelio de proliferscidn
de .las inflomaciones, y en el epitelio degenerado disminuyen o no los
hay. Los disulfitos ausentes en el aﬁitelio en proliferacifin disminuyen
en el epitelio degenerado y estén presentes wn los leucocitos. Eﬁ el -
tejido cnnect;uu ee hallan sulfhidrilos tanto en los leucocitos como -
en sus locallzaciones normales. El gluclgenc en el tejido conectivo in
flamado y se eleva en el epitelio en proliferacidn. EL consumo de oxf-
geno ce eleva cusndo la inflomacifn es leve y deciende cuundo es inten
B8, '

El desplezamiento de la rclacifn de epitelio y tejido conectivo -
contribuye al camhio de color que se observa clinicemente. El epitelio
ﬁruli}era y los brotes epltelisles se profundizan dentro del tejido cp
nectivo. Al micmo tiempo, el vélumen creclente del tejido concectivo =
presiono el epltelio que lo cubre, produciendo su atrofla. Los vasos -
sanguineos ingurgitados llegan a situarse o una cflula epitelial o doa
de distencia de la superflcie, Las extensiones de tejido conectivo ine

’

flamado cercanas a la superficle, sepsrsdas por las prolongacianes de

105 brotes epiteliales crean fireas delimitodas de intenss rojez.

_La gingivitis crfnica es un conflicto entre la destruccifn y la -

:brepaxaciﬁn. Irritantes locales persistentes lesionan la encfs, prolon-
iéén 1é inflamacidn y provocan permesbilidad y exudsdo vascular anurmu-‘
aiéé. La’iﬁf1ltraci6n de ‘liguidos, células y enzimas del exudads infle-
ﬁﬁfdrlu_fienen por consecuencia la degeneracifn de los tejidos. Al mig "
,@ﬁkfiéﬁpé, se generan nuevas células y fibras conectives y nuevos vasas
 aéﬁQﬁineua, eﬁ uﬂ‘asfuérin continuo por reparar la lesibn tisular. Los

3mﬁcupoliaacétidns Ecidcé relacionndos con la fibrogénesis, estén asumen

_;adbé-én la periferia de 4ress con inflamacién crénica. Los cambios rg

généfﬁfivneﬂultraeatchturEIBS'del epltelic incluyen el aumento de la




cantidad y densidad de las fibras citopléomicas, tonfibrillas y pérti-
cules ribonucleoprotefnicas, disminuci6n de la vacuolizociln citoplés-
mica y también del espacio celular e su tamaiio natural.

La interaceifn entre la destruccifn y reparacibn sfecta vl color,

temafio, consistencis y texturs superficiel de la encfa, 51 la vascula=-
' rizacidén es elevada, predomina el exudsdo, y lo degeneracién del teji-
do y los cambios del color son notsbles; si lo coracterfetica predomi-
nante es la fibrosis, el color de la encf{a vuelve a lm narmalidad, @ -
peaar de la existencie de unae ginglvitls de large durccifin

La inflamacifn cr6nice suele presentarse junte con agrandamiento
dei tejido. Le encf{s cambia de color; o puede ser mfs fibross y no he-
morrégica. Como regla general es indolorase.

Es posible gue la inflemscidén agude se Buperponge @ la gingivitis
crinica. Esos episodios agudos tienen su origen en factores extrinsecos,
o en estados de mela higiene oral. Los factores intrinsecos agravan o
. wodificen. la inflemacién. Estos factores incluyen el embarazo, defl--
 ciencias de la nutriciln (vitamina C), trastornos endfcrinos, discré--
s8las aangdineas Gue agravan o que modifican bastante la Teacclbn infle
matoria.

Le respueste intrinseca heredada de la persona a uns lesifn puede
”’modifiﬁar las reacciones.
TRRTAMIENTO.

: Una-vez obtenido el diagnﬁaticu diferencial; dado en Este caso pur
laa manifeataciones clinices y el carécter de la causs que origina. la
;gingivipla. puede indicarqe el Qratamientn, 8in olvidar la ﬁuaiblé pre
.aénbié ‘de Factores intrinsecos que cambiarian o modificarfen nuestro -

tratamienta.

La eliminﬂcibn de los irritantes locslps, el raspaje radicular y




la ensefianza de una higiene udecuada ayudan & reducir la inflamaclfne

Es neceuario recordar que el éxito de cualquier tratamiento depen
de de la correcta indicecifin de éste, y gue los enfermos nuncan presen
tarén signos y sfntomas preestmblecldos para cada enfermedad.

El prénaostico para la ginpivitis crbnica es favorable.
GINGIVITIS CONDICIONADA

Hay enfermedades gingivales en las cusles la modificecibn de las
hormonas sexuales es coneiderada como fector desencedenante o compli--
cante.

La Encfa en ls Pubertad.

Frecuentemente, la pubertad se acompafia de una respuesta exagerada
de 1la encfa @ la irritacifn local, inflamacidn pronunciads, coloracién
rojo azulada, edema y agrandamiento son el resultado de irritantes lo-
cales que de ordinario generan una respuects gingival leve. El entre--
cruzamiento {overbite) anterior excesivo agrava estos cesos a causa de
los efectos sobre agregados de la retencifin de alimentos y lesiéin de la
" encfe del sector vestibular anterior y palatino, en el maxilar superior.

Aunque la frecuencia y gravedad de la enfermedad sumentan dqrante
la.puberted, es necesario comprender que no todas las personas presens-
“tan estes manifestaciones durante este perfodo; con el cuidado adecua-~

dﬁ‘dé la boca se puede prevenir.

'ngbioa Gingivales Asociados al Cicla Menstrual,

» :”:Gehéralmente-el cfelo menatrusl no presenta cambios gingilvales no
Eﬁéblés; alnxémbargo puede producir slgunos problemase Dursnte el ciclo
lménatiﬁa;-aﬂmenta la frecuencia de la gingivitis y se puede presentag

‘hemﬁrragia gingival e hinchazfn de lds encfas en los dfas que preceden

@ la menstruscién, Le movilidad dentaris horizontel aumenta entre la -




tercera y la cuarta scvumana del ciclo menutrual. Lo cantided de bacte--
riee en la saliva crece durante la menstruacidn y ovulacifbn. El exuda-
do de la encfe inflamada sumenta indicando que le gingivitis preexisten
te se agrova, pero el 1l{quido de los surces de la enc{a norwal queda -
indemne.

La presencia de ulcerzciones en la mucasa bucal, aftas, lesiones
vesiculares y hemorragis, en los diss que preceden a la menstruacidn,
a8i{ como altercciones y cambios de coloracifin en las papilas, interden
tarias, y ulceracifin persistente de la lengua y mucosa orel que empeora

Justo antes del perfods menstrusl, son coracteristicas de la gengivitis

de la menstruacifn, que desaparecen cuando la paciente gueda embarazada
o bien se le administren estrbgenos por via genersl u hormona hipofi--
sigria onterlor.

Se describio un sindrome bucsl denominedo menoginglvitis transito
ria perifdica, que consiste en molestia, sensibilidad, enrrojecimiento
y congestién de la enci{m con hemorragia cuando se realiza un esfuerzo
normal de masticacifn. Este sindrome fué observido inmediatamente antes
de la mesntruacidn, en amenorreams de difereptss clases, posterior a --
histerectom{ss, antes de la rotura del embarazo ectfplico y después de
él, v durante la menopausia y despuéc de ellm. La sensibilidad de la -

:;huca vy la lengus se alivio con estrfgenoe por via general.
. Los cambioo gingiveles cfclicos asociadps a la menstruacibn Tueron
‘. atribuldos o desequilibrios hormanales y en clertos casns van precedi-

yﬁdu‘de antecedentes de disfuncifin ovérica.

Enfermedad Gingival en el Embarazoe
‘ El embarezo por si mismo nn produce gingivitis, bste ticne su ori
gen en los trritantes. locales. El umbarazo ncentlia la respuesta gingl-

‘val. a 1ds irr1tantea lacalee y produce un cuadro clinico diferente al




que se jreuwenta en poclentos no eabirazadase En ausencia de irritantes
.locales no hay cambios notables en la encfa el umbarazo actla como un
modificudor secundario.

La intensidod de la ginpivitis sumunta durante el emharazo a paf-
tir del segunan y tercer mes. Pacientes con gingivitis crfnicas leves-
durante el embarazo presentan zonas inflamadas que se tornan excesiva-
mente grandes y presentan cambios de colorucidén y tendencia a la hemo-
rragiae.

La gingivitis mis iniensa se observa en el octovo mes, y en el ng
vena disminuye, y la acumulacibén de placa sigue el mianc patrbn. Le co
rrelacifn entre la gingivitis y la scumulacifin de placa es més estre~-
cha désgués del parto que durante el embarazo, de ello se induce que -
el embarazo incluye otros factores gue agravan la respuestas inflameato-

rla gingival a los irritantes localuse.

Caracter{sticas Clinicas.

La vascularided pronunclada es la carac;eristica més sobresaliented
LQ enc{a esté inflameda v su coler varies del rojo brillante el rojo azu
. lado, la valenciq merginal e interdentaria se halla edematlicada, se hup
“de a la presidn, es de aspecto aframbuesndo. El enrrojecimiento extremo
iés»debidu a»la vascularidad marcada. Los cambios 'gingivales por lo geng
rélﬁaoh indoloros, eslvo gue se compliguen con una infeccifin aguda, Ol

eras merginales o a la Formacifn de una seudomembrana. En algunos ca--

_épﬁ,—la encla inflamada fnrmé masa de aspecto tumoral denomingdas tumoy
'ﬁei embaraza.
Hay una reduceibn percial de la severidad de la ginglvitis @ los-

‘dns_mgsuavdespuéa,d&l parto, vy luega de un ailo el eotado de la encfa -

s*mﬁé'aceptablé. Sin cmbargo, la encia vuelve a ls normalidad .mientras



haya irritontes locales. Despuls del embarazo tambifn dizminuyen la mg
vilidad dentarie, el lfquido gingival y la profunuidnd de la bolsa.

Histopatologfa.

£8 una inflamacifn vasculerizado inespecifica. Hey infiltrado ce
lular sbundante con edema y deguneracifn del epitelio ginpival y teji~
do conectivo. El epitelio es hiperpléstico, con brotes larges y diver-
808 grados de edema intracelular y extracelular e infiltrado de leuco-
ciltoa. Con presencia de abundantes capllares neoformados ingurgitados,
las ulceraciones superficicles s la formacidn de una scudomembrana son
hallazgos ocasionalesa.

Estudios histoquimicos revelan centidades cnormales de residucs -
gulcoprote{nicos insolubles en agua y en alcobol. Hallazgos comparaw--
bles se pueden encontrar en, gingivitis de la pubertad, menstruacibn y
en ginglivitis descam tivas severas. Pera diferenclar los caubios del -
embarazo de los producidos por irritantes locales se estudid la enciao
insertada se descubrid que el embarazo disminuye lan queratizacifn super
ficiel, auwenta la logitud de los brotes epitelioles y el glucdgenn en
el epltelioc. En el tejido conectiveo le capa bacal estd adelgazada y la
dencidad de los complejos carbo-hidratos-proteinas y del gluchgeno de
la substancia fundamental esté reducida.

£l efecto del embarozo sobre la respuesta gingival a los irritane
{tea‘15Calea sk explices sobre una base hormonale Hay un sumento sensi--
.b;e de,eatrﬁgenu vy la progesterons durante el embarazo y una dieminu-=
-ciﬁh:después del parto. Le intensided de la gingivitis varfe con los -
n;veles.hormdnales en el embarazu..El sgravemiento de la ninglvitie ;-
fﬁé atribuido principalmente al aumento de progesterona que produce.la
-,dilata:iﬁn v tunrtuuaidud de los microvasas gingivales, estacls circu-

lntnriu y sumenta la Suueptibilidad de la irritaciﬁn mecénica, lo cual




faverece la filtrecifin de lfguido c¢n los tojidos perivasculares.

Anticonceotivos Hormonmles y la Encia.

Los anticonceptivos horaonoles agroven le respuesta glngival a «-
irritaciones locales de una manera similur a la del embarazo y en un -
nimero pequeiic de pacientes llega o producir alteraciones semejantes a
les del embarazo.

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA.
(GINGIVDSIS)

Es un trastorno poco comdn, que en su forma severs presenta carag
terfstices cli{nices llamativas.

Se presentas con moyor frecuencia er mujeres, después de los trein
ta aﬁ;s, pero puede presentarse en cualqulier edad despufés de la pubere
tad y as{ mismo en hombres. Se puede gncontrar en pacientes dentados o
deasdentados.

Le gingivitis descamutiva crOnice se presenta en diversos grados,
que se agrupans

Forma leve: Se observa eritema difueo de la encfa marginal, intep
dentaria e insertade; es generalmente indoloro, pero presenta un caMee
bio de colorecifn muy marcadeo, la forwma leve es mAs comln cn mujeres -
“de 17 a 23 afos de edad, sin soignos generales de desequillbrio hormoe--
‘.nale

Forma Modernda: Presentn menchas rojo brillante y Areas grises ==
fique abarcan la encie merginal e insertada. La superficlic es lisa y bﬁL'
bilanfe,>la encia eo blanda. e deprime levemente @ la presifin y el egg_:
. feiiﬁjno‘ée adhiere con Firmezava los tejidos subyacentes. Al der masg
jé s 1a encia contra el diente el epitelio se déscama y queds expuesto

: hlgtuj}du conectivo subyacenie sangrante, La mucoca.del resto de la en

ﬁié”éa~cktremadaménte lisa y'brll;ante; Eote estodo ca whs frecyente - ,f"f




en personus de 30 g 40 afios de edade Los pocienico aquejon una censa--
ci6p de ardor y sensibllidad a los camblos tlrmicos. La inhulacifn de
alre es dolorose, El paciente no puede tolerar condimentos y el cepi--
llado le produce la denudscldn doloresa de lao superficie ginglvals

Forma Severa: En eusta forma la superficie lingual se halla menas
afectgda que la lablal, por gue la lengua y la friccifin de los excur--
sBioiies dg loe zlime;hna reducen la acumulacidn de irrltontes locales y
limitan la inflamacifin, Esnta forma se coracteriza por dress irregula--
res en las cuales la enci{a estf denudada y ne de eolor rojo subidos ==
Puesto que la encle que separe estss Arcas es wzul grisfcco, cl espee-
to guneral de le encfa os noteada ln superficie epitelial se halle deg
menusuda y friable y es poeible desprender pequefioa porcheg.

Hay clgunos vasos superficisles que al romperse liberan un ligui-
do acugso y exponen unz superficle subyecente roja y vivo. Un chorro -
de aire dirigido a la encis produce la elevoeifin del epitelio y la fop
macibn ulterior de una burblja.

Las Areas afectpdas parcce que se desplazan en diferontes direCe-

" tiones sohre la encia. La membrona mucosa es lies vy brillunte, y pre--

'Héenta una fisura en sl carrillo, cerco de 1la lines de eclusifine
‘ jLa lesifin es en extremo dolorosm. E£1 paciepte no tolers alimentos
: ééperos, condimentos o caabins a tomperotura. Hay una sensacifn conge-
tante de.ardor. seco en tods la cevidad bucal, que su acentla en laa zp -
jnaa gin91Vulcs denudadaa.‘
1 Hiatugatolugia.

Lus cumbxos patalngicnn varisn en loa ditarﬂntea individuos, y ce
agrugan en dos clasea principnles.

f "gGing1vitis Descumativa de tipu huluso, ‘que B6e curactrrlza por el

reemplazu mnsivu del tejido cnnectivu reticular y papilar por-un, exuda t]”:'




do inflemutoriv de cdema, fibrina y lcucocito. S5e forman ampollas subep
tibles nrances en la unidn de tejido conective y epitelio. En las fAreas
de las ampollos, lo membrana bmsal se halla destruida, los brotes epitg
ligles son romos, hay edeme intercelulor en la capa basal y el resto -
del epitelio éuté intacto. .

Gingivitie Descumativa del tipo liguenoide. Se caracteriza por una
bands subepitelisl densa de exudado inflamatorio crfnico en el cual ~-
predominan los linfocitos. E1 epitelio es a) atrffico, sin brotes epi-
teliales bien definidps b) atr6fico con broteo epiteliales aislados ag
pecto de espigas. Lo inflltracién de leucocitos y edema dentro del epi
telio genera .le separacifn y vacuolizecifn de las células de la capa -
basal y una capa o dos arriba de ella. Se formen vesfculams en la unidn,
con adelgazamlento y desintegracifn de Lo membrana basal y separacifn
del epitelic del tejido conectivo. ALl{ donde persiste ls membrana ba-
sal se adhiere al lado del tejido coneciivo de la vesicula.

ta microscopfa demuestra que las alteraciones mhs importantes san
las de interfase epitelio-tejido conectivo. Hay edema intercelular y -
“‘degeneraciln intercelular de le copa basal epitelial meocisdns con ine
'_fiemacién y formacifn de vesfculas subepiteliales o ampollase La l&mi-
ne haesl manifliesta irregulmsridades en la dencidad y espessr, interrupg
ciones por degeneracifn de célulme epiteliales busales y una tendencia
é'aﬁherlrse al tejido conectiva que forma el piso de la ampolla. En al
gunaa ampolias la l4mine basal esté ausente.

Lae ampallas contienen material granular, residuos citoplésmicua
veritrucitos y nficleos libres presumiblemente derivndos de célulaa li—-..
puidea. En el tejido conectivo se halla material fibrilar fino vy mate-‘

1al granular contenido en fread de tipo vesloular.

La cblulus e itelidles superficisles son paraquerutinizﬂdaa, pero'_




la progresifn de condensacibn estd alterado.

Los estudios bistoquimicos sefalan Pragmentacidn o masa informes
de material PAS positivo, sumento de la intensidad tintorial y adelga-
zamiento de la membrans basal, o su ausencia. Eatd presente el gluclge
no y los disulfitos diominuyen en el epitelio, en las zonas de inflamg
cifin y en las que cubren lag vesfculas y empollas. Con azul de tokuidi
na, el tejido conectivo inflamado se tifie metacroumiticamente, granular
y fibkilar; en &reas no inflomadas, la capa papilar es ortocromitica,

en mescromasia leve en la capa reticular.

Etiologfa.

Los cambios més importentes en la gingivitis crfnica san inflama=-
torios y se producen. en la superficile veétihular, asociados a lrritan-
tee locales. Sin embargo existe la sospecha, alin no fundada, de gue se
trata de un estado degeneraotive y que las altermciones inflamatorias -
‘gan sccundaries. Esta es la rozfn por lo cual o veces se le denomina -
iAgingivneis. Se indican como factores etiologicos, el desequiPibric hop
lmanal, la deficiencis de estrigenos en la mujer y testosterona en el -
V hﬁmbre y deficiencias nutriclon.les de las hurmonas sexuales se hasag =
:‘én el -hecho de que aparece predominante en mujeres menopalsicas. Eg --
p;nbahle que la mayoris de los casos de gingivitis descamativa crénice
repreaentan lesiones logalizedas de liquen plano erosivo o de pvnfigui,
rdé_benignoﬂde las mucosas. La mayn:ia de los pacientes con este enfer-
i'éaaﬁ Quzén de buena salud general. Algunac veces se observa un cuadro

8imilar en las gingivitis comunes, después de determinadas mcdicauiu--

nea, en la leucenia mnnucitlca aguds, en la plaamucitoqis y en casna -

:idiupaticns.,
f; El tratamientn de la gingivitis descomativa hu sido un prublema -




desde el momonto un gue Tué reconocida clfnicamente. La mayoria de los
prqcedimiﬁntnu han aportado solo alivio temaoorals. Lo aplicacidn tlpica
de hormonas estriigencs en forma de pomada proporcliona mejorfa temporal
gn MUy pocos catos. oe obtuvieron wejores resultador con la eplicrcibn
tépica de corticoides. Se recomienda la pomada de corticoide (2.5 por
100) en una base adhesiva (Kenalog Orabase) para obtener mejorfas clini
ca e histoldylca, el tratamiento con esa preparacifn debe durar seis -
mesee 0 més. La higlene bucal debe ser excelente. bn casos rebelde y =
con dolar, y cuando resulta dificil macticar, se emplean aparatos.proe
tectores de pléstica, Cubren la encfa v consevan el medicamento. Plgu-~
nas veces se confunde esta enfermedad con la gingivitis ulceronecrati-
zante agude. Sin embargo es importante establecer la diferencia entre
las do®, por gque los enjuagues con sgua oxigenads estén contraindica--
dos en la gingivitis descamativae.

El pronfistico de la gingivitls descamativa es reservsado. Algunos
paclentes por lo menoe logran bienestar subjetivo mediante el usoc de -
corticoides.

GINGIVITIS ESCORBUTICA
(Muy discutido)

La gingivitis escorblitica 1lustra un aspecto de la influencia ine

thinseca sobre la inflamacifn de la encfa. Se presenta acompafiada de -

-é;nénmas generales de escorbuto, incluse hemorragie de las articulacip

‘éa; hﬁaculaa y piel e 1ncapacidéd para caminar. La encfes puede presen .
a “t;ﬁh~nn1n;.rujn brillante y presenta gingivitis papilar y marginal -

veﬁéralizada, que puede extenderse hacia la encia,inuefﬁada. La encia.

,puede ser hiperplastica, ulcerada y hemurrégica. ‘

ABPECTO MIGRUSCDQIBU

- .Microscopicamente los tejiduu muestran una enciam muy edematizada,.




con inflamacidn aguda, con ulcerzeidn de lo totaliced de lo superficie
de la bolsa. Los vasos sanguineos cstén dilatudos y en toda encla las
hemorragias microscfpicas son evidentes. A mayer aumento se observan -
numerosos macr8fagos. Llenos de cristalus de hemosiderina. Uno de las

caracter{sticas mls notcbles de la yinpivitis eccorbitice es la desapg

cifn de las fibras del cflageno del tejide conectivo.
ETIOLOUGIA.

Le ginglvitis escorbitica es upa enfermedad rars, y comunmente s
lo se registra en la préctice hospitelaria.

‘ Generalmente es una enfermedad intrinsecs, de la cucl las manifeg
taciones orales pueden ser un sintoma local y menor.

Los sigulentes pueden ser conslderados como factoree etiollgicos
intrinsecos que contribuyen a la gingivitis, embarazo, pubertad, diabg
tes sacarina, envenenamiento con metoles y trastornos de lo nutricidn,
tales como deficlenclas de Acido: asclrbico.

Al recapitular sobre la importancia de los foctores intrincecos -
en la etiolagia de la gingivitis, hay gue aclarar que no hay factor in
vtrinaeco que, por s{ mismo, pueda genersr un proceso inflaomatoric ----
“‘bucal loealizado. E1 papel de los factores intrineecas es el de agravar

'y modificer las alteraciones.
. De lo anterior se deduce gue el prénostico periodontal para pacien
;téé con.etiologia intrinseca puede ser mAs reservedo gque psra pacientes

;cnh'etibiagia‘Lntrinaacé,primaria.
TRATAMIENTO.

7 El tratamlénto- iniciol para pacisntes con etiologla intrinseca, -

"xexlimita,g ddsis'91evadea de vitamina 0 1500 g. por dfa durante una -

ﬁggﬁﬁna; déépuéa e reduce la dosis a 500 mge bur d{o durante las biéui;;



entes custro semanoo; despufis a 300 mg. por dia ducunte un mes de ah{
en adel:nte, a 100 mg. por dia.

Durante el perfovdo de medicacidn no se cfectia ningdn tratamiento
local, la encfa resuelve la ayudeza de la inflamaci6n, y si persiste -
1s gingivitis merginal y papllar, &sta puede ser trateda localmente.

El tratamiento local puede consistir en: raspaje radicular y bue-
na higlene bucal. En algunos casos se precisa curetaje gingival; y ==
cuando hay gingivitis hiperplfistica puede estar indicada la cirugfa pe

riodontal.
HEMORRAGIA GINGIVAL.

La hemorragle ginglvel anormal es un signo de enfermedad gingival.

Varfa en intensidad, duraclén y facilidod con que so producks

Hemorraagia Crfnica v Recurrente.

La causa més comn es la inflemacibn crénica. La hemorrsgla es pro
voceda por troumatismos mecénicoe (cepillado dental, palillos, reten~--
cibn de alimentos, etc.).

:Risthgétuiogia. .

v La dilatacifin y la igurgitacidn de loa capllares aumenta la auanga
tibilidad 8 lesiones y hemorragias. Los agentes lenivas gque generan lg
inflamaciﬁn aumcntan ls permeabilidad del~epltelin del surco mediante
el ﬂebilltamiantn del cementn 1nterce1u1ar y el ensanchamiunto de los

eepacina intercelulares. A medida que la 1nf1amuc16n se hace crfinica,

relfepitelio del surco se uloeras £1 exudado celular y liquido, y la -~

proliferaciun de nuevu vasos sanguineons y célulaa conectivas gaheran

leién snbre el epitEllu de la cresta y la superficlie externa de 1d -

Iu interdentaria \Y narglnal. El epitelio BE adeljaza v preaenta 1= oo

entes gradns de dEgLnechiun. Comp los capilurna 6e nnnuentran ingur S




gltados y méhs cerca de la superficie y el eiitelio afrece wensr resis-
tencia los estimulos por 1o comln inocuoge causan rotura de los cugyila-
res y hemorroagia gingival.

La intensidad de ls hemorragia y la facilidad con gue es provoca-
da degende de lao intensidad de la influmacidn. Des:fs de ls rotura de
las vesos, un mecanismo cumplejo induce la hemontasin. Las paredes de
los vasas se contraen y el flujo sanguinev disminuye; les plaquetas se
adhieren s los bordes de los tejidou; se formo un coagulo fibroso que
ge contrae y aproxima los bordes del dreas leslonada. Bin embargo, ls -
hemorrcgis se replte cuando esa zone es irritoda.

' Hemorrsgia Aguda.

Los eplsodios de hemorrugia gingival sguua tienen sy origen o se
praducen espontfneamente en la enfermedod ginyival aguda. Las Lacera--
ciones de la encia por un cepillade enfrgice o trozes cortantes de all
mentos duros producen hemorragla gingival incluso en susencia de enfer

medad gingival. Las quemeduras ginglvales producidss por comldas calien

tes o flrmaces sumentan la facilided de hemarrsglis gingival,

En la gingivitis ulceroecro$izente aguda hay hemorrsgis exponte~
nea o con provocacién leve. £n esta afeccifn los vasos sanguineos i~
"gurgitadas,del tejido conective inflamaedo se hallun expuestos por des-
icamacién gel epitelio superficiasl necrdtico.

: embrragia Gingival Anorwal Ascciads c.n Alteraciones Orgénicas.

,i;HBV slteuraciones brgénicas en las cusles la hewmorragia ginglval es
éprnféhea, o en las cuales 1 hemorregie gingival que sigue s una irsi
tacifn exceciva y'de diffcil centrol. Ellas eoh los deneminadase enformg |
:aa&es hemnrrégicaa’y constituyen una smplia gamé de afecciones gue vie
rinn en etiulngfa y manifpstaciones clinicos. botos enfermedades tienen

‘ung cafactcriat;ca_pnmﬁn: hemorragia anormal de la piel, Grganos int@;v‘f




nos y otros tejiduc, acf cumo en la mucosa bucal.

En ciertos pacicntes, la tentencia hemorrdgica puede tener su orf
gen.en ta falla de uno o mis de los mecanismos hemostlticos.

Las alteraciones hemorréoi.os son las siguiintes: alteraciones vag
culares (deficiencia y vitamino C o alernfas, como pldrpura de Henoch -
Schonlein), alteraciones de los plaquetns (plrpura trombocitopénica --
idiophtica o plrpura tromobocltopfnica secundaria a lesi6n difusa de -
la médula fses), hipotrombinemis (deficiencia de vitamina K como congg
cuencis de una enfermedad hepdtica), otros defectos de coagulacién (he
mofilias, leucemia, enfermedad de Christmas), deficliencia del factor --
trémboplfatico (PF;) secundaria a uremin y viruels plirpura. Puede haber
hemorragle coms consccuencia de lo adwinlstracifn de salicilatos y antl

coegulantes como dicumaro), y hepavinae

AGIANDANIENTUL GINGIVALES.

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO.~ Puede ser consecuencia de alteraciones in

flametorias crinicas & sgucdes, las crdnicas son la cauca més comdn.

;AGRANDAMIENTG INFLAMATURIU CRONICQe~ 1.~ LDcalizedo o Generalizadoe-~

V'Comienza'cnmo un abultamivnto leve de la paplla interdentaria la encla
”,marginal o ambas. En los primeros estudive se produce un abultamiento
;én forma de salvavidas alrededor del diente afeﬁtadu este abultamiente
iéﬁmcnta de tawmafio hasts que llega 8 cubrlir parte de las coronas, por -
general el agrandamiento es Papilar & Marginel y puede ser localliza
dn b generalizadu.- Su crecimiento es lento e indolore.

.EPULIbCIHCUNoERITD (ASPLCTO TUMURALL.- En ocasiones el agrandamientu -

gingivalvevuluciona comp' una masa circunscrita, pediculada que B2 ase-
fﬁgja é un tumar, puede cer Interproxinal & hallarse en el margen gingl.

al:ﬁ en la encla insertada, las lesiones @on de crocimiento lento, ==




por lo general ind.loras, es factible gue disminuyan espontlnesmunie -
de tamaio y que despufs desaparezcan y se agranden continuamente, en -
ocasiones, se produce ulceracidén dolorosa del pliegue entre la masa y
la enc{a adyacente.

HISTOPATOLOGIA.~ Los componentes microscépicos determinan caracteristi
cas clinicas del agrandamiento como color, consistencia y texturs las
lesiones en cuya composicién hay predominancia de cflulas inflamatoe--
rigs 'y llquidos correspondientes @ alteracionec degenerativas ason de -
color rojo o rojo azulado, blandss y friables con una superficie liea
y brillante. Producen el agrandamiento Oingival; Lf{quido Inflamatoric
y exudado celular, degeneracl6n del Epitelio y Tejido Conectivo, Nege-
formacifn de Gapilares, Ingurgitacién Capilar, Hemorragis, Prolifergew
tibn de Epitelio y Tejido Conectivo, nuevas fibras colfigenag.
ETIOLOGIA«~ La causa es la Irritacidn Local Prolongada, higiene bucal
insuficiente, meslocluaiones, caries de cuello, mérgenes deshordantes -
de restauraciones dentariss mal contornadas & PAnticos, retensién de -
alimentos, respiracifn bucal, obstruccifn nasal, hibitos.

AGRANDAMILNTO INFLAMATURIO AGUDO.- 1.~ Absceso Ginpival.- Eo una lenidn

locelizada, dolerosa, de expensifn répida gue por lo general aparcce -
rapidamente. Se limita al mirgen gingival & Papils Interdentaria. En -
1a altézaciﬁn encontramos primero una hinchazln roja cuya superficie -
;ea lipa'y brillante, entre les 24 y 48 horas, la lesidn es fluctuante
'Qﬁpuﬁfiaguda, con orificio en lavsuperflcie, por lo cuazl puede ser ex;
:pulsadu un exudado .purulento, los dientes son sensibles a la percusifn.
‘ISfUPATuLDEIA.- El gbsceso gingival es un foco purulento con el tejidu
Lcunectivu rodeardn de leucocitos pdimorfunucleares, tejido edematizadu

-] 1ngurgitac16n vascular, el Epitalio precinta gradns varlables de Ede

.ma Intracelular v Extracelular invaaiﬁn de Leucacitos y ulceraa.




ETIuLililne~ E8 una Tesjucota a irritacifn de cuerpos extrafios.

ABSCLS0 PARODLNTAL.~ Los abscesos parodontales producen el agrandamien

to de la encia y afectan los tcjidos parodontalus de soporte. E1 Absce

so perodontal es en si upa inflamacidn pdrulenta localizada en los te-

Jjidos parcdontales.

El sbscesoc parodontal se puede formar por:

1.~ Penetracidn profunda de la infeccidn proveniente de una bolse para
dontal.

2.~ Extensidn tateral de la inflamacidn proveniente de la superficie =
interna de una bolsa parodontal, el absceso se locsaliza cuando es-
t4 obetruido el drenaje hacia la luz de la holsam.

3.~ £6 une bolsa que describe un trayecto tortucso de la rafz.

Lo~ Eliminacidn Incompleta de chlculos durante el tratumiento de la bol
sa parodontel.

Se~ Desiufs de un traumatisms del diente 6 perforecidn de la pared la-
teral de la rafz en un tratamiento endodfintico.

EL ABSCESQ PARUDJNTAL PUZDE SER AGUDU O CRONICO.

Abscesa agudg.- Encontramos sintomas como dolor irradiado. pulsétil sen

‘gibilidad de la encia o la palpacidn sensibilidad del diente a la per=~
}tcﬁétﬁnj movilidad dentoria, linfoadenitls y manifestaciones generales
' cnmo fiebre, leucocitos y malestar general. El abscetp aparece como ~--
una evaaciun ovoide de la encia en la zona lateral de la rafz, la en-
cl{a es edemdtica y ruje con una superficie lisa y brillante.

Abscess crénico.- (Aspecto Radlogréfico).- Ee el de una zona circunge-
~éi£ta;radlolﬁcida en el sector lateral de la rafz. )
Diégnﬁsticu;- Hiaturia clinica, hallazgos clinicos y radlogréficos de
la cnntinuidad de lao lesidn con el margen ginglval es una prueba clini

Ca de la presencid de- un absceso paraduntal.




Abgscesg Crénicg.~ Se prescnta coms una fistulas que we abre en lo mucosa

gingivel en alguna parte de la rafz, el orificio de la fistula puede -
ser una abertura peguena, la fistula puede cutor cublerts por una maca
pequefia, rosada esffrica de tejido de granulaciin; por lo guneral. E1

Absceao crfinice es ssintomftice, el paciente suele rugistrur dolar soX
do, leve elevacldn del diente y el duseo de marder y frotar el diente.

AGRANDAMIENTU HIPERPLASTICU NO INFLAMATURIO.- (Hiperplasia Ginnival).-

Hiperplasis.~ 5Se refiere al aumento de temafio de los tejidos & de un -

&rgano, producido por el aumento de la camticad de sus componentes ce-

lulares, La hiperplasia no inflamatoria es gencroda por otros factores

que lg irritacibn local no es camln y se encuentra con frecuencia sobre
agregada al tratamiento con dilantina.

Hiperplesia Gingival Asociada ol Traotamiento con Dilwtina:

£1 wmgrandamienta gingival provocudo por la dilatine sddica (Difenilhi-
dantoinato de Sodio) Anticonvulsivo usade para el tratawmlento de la -~

Epilepsia, sparece en algunos pacientes gue inpieren ls droga.

Laracteristicas Clinicas.

ta lesifin prinaris comienza como un agrandasiento indolaro periférico
ne el margen gingival vestibular y lingual y pepiles interdentarias.
La Hipérplaeié de origen dilent{nico puede presentarse en bocas desprg
?f;vistas de irritantes Locales, ‘
5 ~HiSTDPATBLDGIA.- En el agrandumiento se obcerva una hiperplasia prunqg‘
Liﬁdﬂ de ‘tejido conectivo y epitelio hay Acantosie del Epitelic y brow
tea Epitelialea alargedos gue se extienden en profundidad dentro del -

tejidu canectlvu, ésta presenta heces colégenos densos con aumento de

{“Fibrublaatue y vasos sanguineos. Loe sgrandaswiento recurrentes aparecen ‘

?icamq tejidn de granulaclun compueste por capllarce y fibrablastos jﬁvg

:xnéagyﬁfib;illasfculégenus irregulares con algunce linfocitos,




2e= AGAMDAITU Ty HIPCHPLALTIN IDIOPATICU HELEDITARIO O FAMILIAR.- Et

una lesiin rara de etiologia no determinada gue ha sido designade co
elefantfasic gingivoestomitica, fibroma difusc fibromatosis idioliica,
etc,.

Caracter{oticas Clinicas.

Son afectados: Encla Marglnal, Enc{a Insertads y Papilas Interdenta--
rias, es comlin que akarque lgs superficies vestibulares y linguales de
los dos maxilares, pero la lesifn pucde circunscribirse & un sola maxi
lar, la encia agrandada es rosada, firme de consistencia semejonte a -
la del cuerpo.

"HISTOPATULOGIAs= Hay un aumento abultado del tejido conectivo avasou-
lar y que se compone de haces culfgenos densos y numeroscs fibroblas-
tos, el epitelic superficlial esth ensanchado y hay acontosis con bro-
.tes alargados.

ETIOLOGIA~ Puede ser heredetario y ls hiperplesia se denoonina idio-

patica.

" AGRANDAMIENTO COMBINADO.~ Este cumdo se establece desauls del tercer

. mes de embarazo, pero es posible que sparezco antese

garacter{sticas Clinicas.- E5 uno masa esPérica clrcunscrita aplang-w
da,jbémpjante & un hongo que hace protrusifin desde el mérgen gingivﬁl
6 el?éépacio interproximal, tiende o expenderse en sentido lateral y

‘ lgmﬁfeﬁién de lengua y carrillos le dan su aspecto splanado.
HiETUPATﬁLUGIA;~ Se. compone de una masa. central de tejido conectivo -
cavé‘ﬁéfifegia enté cubterta de'epitelio escamoso estratificado. El -
ﬁejidp pohéctiVn cuenia con aumerosoy capilares lngurgitados necformag
dda téplzadoahcuﬁ células endotelisles coboideas; el epitelio escamd-
gpiéa tfnﬁificado se holla engrosado y tlene brotes epiteliales pro--

nupb;addé{bEl‘agrandamichtu gingival en el embarezo se denomina Angio




Granuloma. La mayoria de las enferwedades gingivules que se praoducen
durante el embarazo pueden ser prevenidas mediante la eliminaciin de
los irritantes locales y el estublecimiento de une higiene bucal.

AGRANDAMILNTU v LA PUBERTAD.- Se prescnta tanto en varones como en -

mujeres.

Caracteristicas Clfinicas.- El tamaiio del engrondamicnto es mucho mayor
del que se observa habltuaslmente en presencia de factores lecalzc com-
parables, es marglinal e interdentaric y se caracteriza por tener papl-
las interproximales abultadas, por lo general solo se agranda la encia
vegtibular y las superficies linguales quedan relativamente snnas, es-
to ocurre porgue ls accldn mecfinica de la lengua v las excursiones de

* los alimentos impiden la acumulaclin de irritantes locales en la supeg
ficie lingual.

HISTUPATLLOGIA.~ E1 cuadro microschpico eo el de la inflamacién crini-

ra con edema ebundante y alteraciones degenerativas concomitantes.

AGRANDAMIENTE LEUCEMIGCO.

Caracterfetices Clinicap.~ Represenis una respuentn exagerada 8 1@ ~ww

37 irritocifn local, gue se monifiesta por un infiltrado denso Leucémico

verdadero ocurre en le leucemim aguda o subaguda cusndo hay irrltentes
’ ;ncalga y raras veces en la leucemim crénica desde el punto de vista -
;¢1Inica el agrandamients leucémico verdaders es difuso o marginal locm
-iizado § generalizada.

HISTOPATULUGIA.- El tejido conectivo se infilira con una masa densa de
;édédpitus inmaduros y proliferantes cuyo naturaleze especifica varia.

faeﬁﬁn la clase de leucemia, los caﬁilarea se hallan ingurgitados, el -

;féjidn conectivo estd en su mayor parte edematizado y degenerado. El -

iépiteiid‘p:esenta diversa grado de infiltrucifn leucocitoria con edema.




AGRANDINALENTY ALJCINDD A DEFICIZOUIA DE VITANINA C.

)] gl escorhuta se incluye el agrandaniento de la one{n. La deficiencia
dge vitanina C no causa por si misma la inflamacién gingivel pera sBi -
produce hemorragia, degensrifn colégena y edema del tejido conective
gingival, ectos alteraciones mogifican la respuesta de ls encis s la
irritocidn local, el efecto combinado de la deficiencia de la vitamina
C e inflamacifn produce el agrandamiento gingival masivo en el escorby
0.

Caracteristicos Cli{nicogs.- El mgrandamicnto gingival en la deficiencla

de vitanina § es marginal, la encis es rojo azuleds y friahle con una
superficie lisa y brillante.

HISTOPATOLUGIA.~ ta encia arescnta Lnflltrudo celular inflamatoria cgé
nico can uns respuests aguda en la cuperficie, hay algunos zonas de hg
marragia con capllares ingurgitados, edema difuso, degeneracifin coléige
na y escoces de Pibras colfgenas 6 fibrublastos.

AGRANDAMIENTD CUNDICIUN:DU ESPECIFICO.

- Branulaong Pilfgenose~ Es Un sgrandamiento gingival de aspecto tumoral ==

que se considera como una respuesta condiclonada exagerada 8 un traumg

“tismp pequeric.

" Qaracterfsticas Glinices.~ La les{sn vaorfa desde upa masa circunscrite
“esPérica de sspeoto Sumorsl con una base pediculada hasta un agrandae--
;miéqto aplanado de aspecto guelolde de base ancha, =28 rojn & plrpura -
ibrillante, friable ﬁlfirme Eegﬁn‘su duracifn, puede presentar Glceras
1superficialcs y exutgado purulentn, la 1eaién evoluciona y se convierte'
:en papiluma fibroepitelial,

‘HI?TUPMTLLHGIA.ﬂ Se presents como una mace de tejido de gronulacifn --
]Cnn infiltrﬂdn celular 1nflam~torlu crbnien. E1 tratamicnto consite en
:‘qlgL;minaci6n qu;rurg;carde las leuiones y guprim1r los Facturcu irri

vtqﬁtcé'ldcﬁleb;




AGHANDAMICLNTI GINGIVAL DE DLUUANRCLLY.

Carscter{sticas Clinicas.~ Este agrandamiento aparece como una deforma

cién abultadn de los contornos vestibular y marginel de la encia, en -
dientes, en diferentes ctapes de crupeiln. e produce por la superposi
cifn de la encia a la priminencic normal del eomalte en la mitad pinpi
val de la corona, el agrandamlento puede persistir hasts que la adhe--
rencia epitelial emigre desde el esmalte haste la unidn smelocemente--
rine El agrandamivnto de desarrollo es fisiolfigica, cuando este agrane
damwlento de desarrollo se asocia g una inflamacidn marginal, el cuadro
compuesto da la imprecidn de un agrandanicnio gingival exbcnso en este
caso es suficiente aliviar la inflamacidn marginal.

HISTOAATOLUGIAL- Una zona de inflomacibn crlnice en el wargen gingivel
es el hallazgo comdn.

ABSCESD GINGIUAL.- Es una lesidn localizada, doloroso, de expansifin rd

pida, &9 raro gue aparezca cuando las bacterias invaden por alguna ro-
tura de le superficie gingivsl, estas soluciones de continuidad se ori
ginan durante la mactlicocifin, procedinmiuntos de hipiene bucal & tratae-
"* miento dental, 8l principio el surco gingiyal gueda intacta, el absces
“éu se extiende a la profundidad del tejido conectivo, atecn al hueso -

« alveclar y se comunica con el surco. La leseidn we puede linitar al mag

'gen.gingival ] papila interdentaric, en los primercs eotudios se pre--

sgﬁté como una hinchazfn roja cuya superficie es. lisa y brillente entre
j iB§ ZAQV.LD horae es comdn que la lesidn ses fluctuante y puntisguda ;

fédh'pn'ufiflcio en 13 superficie, del cual puede ser expulsddo un exu= .
idaanprurglenta.'lnu dientes pueden. eer sensibles a la percusidn, al -

'adéﬁiéi la lesifin se rompe eepnténcamente. '

,HiuTUPH}ULuGIA.~ £1 Absceso ginglval wvs un foco surulunto inﬁl‘tﬁjidu

‘ﬁpnﬁﬁtivéffddeada de ‘infilirado diguso de leucocitos pnlimorfuhuplenqa




tejido edematizado e ingurgiteciln vascular, el esitelio preuenta gra-
dos varigbles de edema intracelular y extracelular invasifin de leucocy
tos y Glceras.

ETILLUGIA.~ E1 agrandamiento gingival inflamatorio agudo es respuesta
a irritacién de cuerpos extrafios como cerdas del cesillo de dientes, -
etc., la lesifn se limita a le encf{a y no hay que cunfundirls con el -

absceso parodontel o lateral.

RECESION GINGIVAL.

La receslfn gingival es una espocisidn progresiva de la superficie
radicular, producida por el desplezamiento de la posiclén de la enciae
Para comprenderla debemos saber cual es la posicifn real y aparente de
la encia.

Posicifin Real.- Es el nivel de lm adherencia epitelisl sobre el =
diente.

Posicidn eparante.- Es el nivel de la cresta del mirgen gingivele

Ee 1la posicién real, no la posicidn aparente la que determina el
grado de recesifn., Hay doo clases de receslfn: visible, que es ohaerva
_ ble clinicamunte; y ocultes, gue se halla cubierta por la encia vy solo
4pUede ser medida mediante la introduccién de una sonda haste el nfvel
de la adhaancia epitelial. La enfermedad parodontal parte de la rafz
:1desnuda Eaté cublerta por la nared inflcmada de la bolsa, parte de la

.receaiﬁn eastd oculta, parte de ella es vioible.

‘La'cantidad totel de recesidn ee la suma de las dos. La recesifn

‘vsé refiere & la locsllzacibn de lo encla, no a sy ectados.

:"q Eé frecuente que la enciu recedida ée halle influcncieda pero ——

‘pucda ser normal, o excepcifn de su pcsiclﬁn. La recesifn puede limi--

ftarbe a un dicnte 0 8 un grupo de dlcntLﬁ. o ser generslizadae

'ET§0LQGIA.— La ;gqeaién.puede produclirse fisiolfigicamente con la-edaa -




(recesidn fisioldgica) o en cundiciuncs anurmal.c (recculln patoldgicn)
la diferencia es de grado. La reocesidn pineival oo cunenta con lo edod;
la frecuencia varia de acho por cien ¢n nifios, a cien por cien despuls
de los 50 afioa. Las cuusas de la rucesifin gingival son: el cepillado -
dentario inadccuado (abrasifin gingival), mol posicifin dental, gingivi-
tis. La inserciin olta del frenillo, vs un factor agravante, se supone,
'pera no se comprobd que el trauma de la oclusifin sgrava la recesidn al
acelerar la proliferacidn epitelial, inicinda por la irritocidén local.
La suceptibilidaed a la reeesidn reoibe la influvncia de la pesiclin
de los dicntes en el arco, lu angulacién de la ralz en el huegso y cn =
la curvatura mesiodistal de las superficles dentorias. En dientes incli
nados, girados o desplazados hacia vestibular, la tcbla dsce eoth ade}l,
gazada 0 reducida en su altura. La presidn de la mocbicacibn de alimen
tos duros o, de un cesillado moderado climina la encia sin sostén y --
produce la recesifn, El efecto de la angulaclén due las rafces, en el -
hueso sobre la zecesidne Sg ve con frecuencio en ls zino de molares oy
periores, 51 la inclinacifn lingual de la rafz pelatina cs pronunciada,

" p las ralces vestibulares se orlentan hacia a’vers, cl hucso del 8rea

tervical se adelgaza o oo acorts, la recesidn ce produce cowo consecuel

cia del desgacte de la encfa murginal sin sostfn.

En los molares superiorcs con ralues inclinadas, la recesién es -
gé:ﬁQada por-lae atricifn oclusal. La atricidn oclusel va acompafiada de
?fubbiﬁn’dentaris y acentuacidn de su inclinecifn vestibular normals -
Elid:acreéignta la mngulacidn de la raiz palatina, reduce el nivel =--
§§¢oﬂy_?uhunta la reécesidn medicnte la diswinucidn del sostén de la en
ots.

;’_lmﬁdrtdncia Clinica.=- Varios aspectos de la recesidn gingival 1a

hd@éq;ihpdrtanﬁévdaude el purto de viots clinico. Las rafces expuestas




son cusceptibles a la sorivs. Bl desgolto del senentu expuesto por la
recesibn, deja lo superflcie dentaria subyacente al descubicrto la —--
cual es muy sensible, particul raente al tdcto. Asi mismo, son conse--
cuencia de la espusicibn de la sugurficie radicular, la ipercmia pulpar
y sintunas coficomitantes.

La recesidn interdentaria furna espacios, en los cuales Be acumu-

lan restos de alimentos, placa y bacterias.

CLASE DL ENF:/ui.DAD BINGIVAL

D e e S A

Recesidn.

Atrofia gingival,.

Histopatologfa.~ Denudaciln de cemcnto con migracidn de la adherencia

gpitelial en direccidn al fplce radicular.

Etiologfa.~ Fisiolbgice (envejecimiento).
Patologis (truumatiemo mecfnico cepillo, retencdores).
Poeicidn anormal de dientes combinada con traumatisma meci
nicos, inflamacidn (ascciadae con irritacién local) por dee
suso idiopético.

DIABﬂGSTICD.- Para realizar un tratamiento e2 escneisl un diagndstico

‘;Eu:réctu, el diagndstico ha de incluir una valoracién generol del paes

“elente ési coma ung consideracidn de lao covided bucal.

} Elfdiagnﬁaticu dobe ser sistemltico y organizado con una finalidad 28~

‘pecifica. Los hallazgos deben ser armadas de nanera que  propercicnen -

una explicacion coherente del problema porodantal del pacientes E1 dxaa

ﬁﬁaticu debe rEhwonder a las siguientes preguntas.

Tom LCunlLs oon - los fuclores locales que causan la inflamac1an glngival

y 1ns bUlSUa parudunt"lva7 '

’;,&Presenta el pdrodantu pruahas de la EXlutEﬂCiB del trauna uclusal?ﬁ




3o~ bHay relaciones oclusales que puedop ser temadsu como causa de tray
ma de la oclusidn?

5-- tExicten cambios gingivales y parcuontales explicablus mediante fac
tores locales o sugicren la posibilidad de una etiologfia sistemitica -
concomitante?

Es conveniente seguir une seric de procedimientus para el diogndsg
tico de la enfermedad parngontal. Las observaciones documentadas en la
fichs permiten & la clinice hacer el diagnbotico aunque ls fase disg~-
nfstica sea corte, represents la inforosciin recogido de observaciones
getalladas y alstémicas.

£8 preciso establecer ¢l disgnfstico de la afeccidn del paciente,
hay que precisar las curacterfsticas clinicos de la encla hay que =-=--
gumentar los hallazgos salientes que conducen g gse disgndstico, -ew--
ademfs hay que resumir los factores etioldgicas, es desconocida hay que
trotar sobre todo una base sintomdtica.

Aprecincifin general del saciente: A partir del primer encucntro el ope
rador debe intentar una valoracifn general del paclente, esto incluye
consideraciones sebrio el cata&n mentul y emocionsgl, tempereaunto, ag-

titud y edad fisiollglica del pacicnte, £5 Imporiaente reconocer lo si-e

“guiente: Fmoies, hébitos orglnicos, marcha, postura, reazirocifng tem-

peratura, piel, ojos, nar{z, ofdo, cuello, zonas submaxilaores y paroti
Jdea. histaria dentai (motivo de la consulte), serie radiogréfice intra
‘ﬁﬂcai. modelos de estudic, estado nutricional. Despufs se pracede ol -
¢examen de: labion, mucoss bucsl, plso de ls boca, lengua, paladar, rg
. gién_bucofaringéa, examen de los dientes, lesiunes por desgacte de los
diéﬁtas, hiperaensibilidad, relsciones de contacto proximal, movilidad
ibdéh%hiia,,senslhiiidad a la percusifin, migracifin patoliglca de log -—-

dientes, dientes en ociusién, R.TeMs, exfacn dcl'parGUDhtn placa y cal




los, encia, Loleas naroduntales supuracidn, mucosa con rel.ocifn con las
ép;ces, formecidn de fistulas, pérdida fsea alveolar.

PHUNOSTICU,~ Es la apreciaciin de la evolucidn de la enfermedsd y la -
predicecidn de la resjuesta al tratamicnto por ello la precisién del --
prondstico depende de 1o exacta y completa que sea la inforwscibn recog
gida durante el exémen.

El pronfstico depence de la capacidad que posea el deniista para
correglr todo dafio que pueda haber generadeo la enfermedad y de la capg
‘cidad y determin:cifn del paciente, para mantener la salud del paredon
to y los dientes. El prondstico gue se determine puede ser bueno, reseg
vado 6 malo, muchas veces unos dieptes tienen un pronfatico y los demés
pueden tener otro en los casos el pronfstico se hard dicnte por diente,

PLAN DE TRATAUIENTU.~ £3 un programa organizado de procedimientos pare

eliminar los signos y eintomas de la enfermedad y restablecer la salud.
{. Un plan de traotamicnto se basa en los hallazgou del exémen en el diag-
‘nbstico, en la etiologie presuntiva de la enfermedad y en el prindsti-

co. Se reguiere el esfuerzo planeado y mancomunado de paciente y profg

glonal y con exepcifin de tasas de enfermedad parodontal.

VVPLAN'DE TRATAHIENTD.- E8 un programs organizado de procedimiento pora
k aliminaf los signos Q s{ntomas de la enferpedad y restablecer la salude
‘Un‘ﬁlan de tratamiéntn ¢e basa en log hallazgas del examen en el diag-
hﬁaticu; en la Eticlogia preventiva de la enfermedad y en el prunésti;“
cu se requiere planeacibn de partP del paciente y del dentistn; en al-
.gﬁnaq casas se precisas establecer el nfimero de weses del tratamiantu.
La Finalidad del tratamiento es detener el proceso de dEBtruccién
ﬁvlen caso contrario 1levaria a ls pérdida de los dientes y EJtabla--
cer condicinnna buculas cnnducentua a la salud pnrodnntal. ‘El plen de

tratqmiantn,ae.datermina snb;e la haae de las neceoidades del paciente




y los hallazgos del exanen iniclale E1 trotumicntio ce compune de una
serie de pasos, se orlentard hacia la eliminaciin de la inflawecidn y
la institucidn de un programa de higiem: bucal.

En suma, los procedimientos a seguir en el examen, diegnistico, -
pronfstica y plan de tretamiento son los siguientes:

Qo= EXAMENe= 8) Entrevista,.
1) Estad{stice Bésico.

2) Moleatia principal.

3) Historia MEdica.
t) Examen intrabucal.
) Examen radiogrifica.
2.~ DIAGNUSTICE.
" 3.~ PRONOSTICO.
he= PLAN DE TRATAMYENTU

e) Raspaje y alisamiento radiculares.

b) Instruccién del control de pleca (se replte en seslg
nes sucusivas).

t) Ajuste oclusal preliminar.

d) Raspaje radicular.

e) Eliminacifin de otros foctores extrinsecos (V. GR., =
mArgenea desbordantes) extracciones, pbturaciunca -
temporales.

£) Revaluacifine

g) Ferulizacién temporal.

~b) Girugfa. ‘

) Pequefins mavimientes dentorics.

2f J)fAjuste oclusal definitivo.

Réspaje rad;culur y enaeﬁanza‘dél‘cbnt;bl1dauia




" 1) Examen posterior gl trutaniento.
m) Plan de tratamiento restourador.
n) Establecimiento de un progrema de maftenimiento (deg
pubs del tratamicnto) de atencién periodantal prevep
tiva.

REGISTHIS.- Es preeciso registrar con exactitud el tratamiento realiza-

do en cada sesifine £85 esencial que se haga el registro preciso de lo =
que se ha realizado. Anftese las drogss recetadas, el tipo de cepillo

indicado, cl método de cepillade y otros procedimientos de higiene bu-
cal gue se ensefinron. A medide que se ejecute el trotanmiento, se cof-w
trolard cada paso can el plan de tratamiento; en cada sesidn deberi -~
hacerse el registro completo y ordenado. Se incluirfin las cltaciones -

de revaloracién para fechas apropiadas.

INDICACIGNES PARA EL USO DEL INSTRUMENTAL.

Los instrumentos parodontales cstdn disefiados para finalidades eg
pecificas, como la eliminacidn de célculu;, alisado de la superficie -
rﬁdicular, curetaje de la encia o rumoeidn de tejido enfurmoe. Al primesr
exanen, la cantidad de instrumentos que hay pnro Pinalidades simlilarcs

 1hduce e confusicnes. Sin embargo es necesarioc seleccionar un juego rg
“lativamente pequefio que pueda sotisfacer todas los nececidades. v
En ocasiones es necesario reducir el tamafioc de los inutrumentus -

7para permitir que se alojen dentro de las bolsas pericdontales 8in we-

ldaﬁqr,la‘enuia y superficles dentarias.

Q&ASIFICABIUN DE INSTRUMENTUS

Las inatrumentus pcrindnntnlcs satén disnnadaa, sugln la finall--:A

:dad que cumplan, cumu sigues



Sondas perlodontoles y Pinzas marcadorus de boleos, pura la loca-
lizacifin marcada y deferminocidn de su curso sobre superficics denta--
rias individuales.

Exploradores, para la localizacidn de depfsitos sobre los dientes.

Raspadores superficiales (pesados), para la remocifn de chlculas
supragingivales.

Raspadores profundos (fines), para la remocién de chlculos subgip
givales.

Azadas para ls eliminacifn de cBlculos subgingivales y alisanien-
to dé superficies radicularcs.

Curetas, para le remocién de la suserficie interna de la boles y
la adherencis epltelial, y pars alisar superficies radiculares.

Instrumentos ultrasfnicos, para el raspaje y limpleza de superfie-

" cles dentarias y curetajes de la pared gingival de les holoas perioden
“tales.
INSTRUMENTUS PERIUDUNTALESVQUIHURGICDS, Azada quirCrgics, bisturi,
.- elevador de periovstio, tijerss, aspiraderes.

INSTRUMENTUS PARA LIMPIEZA Y PULIDU. Tazas de goma, ceplllos de -

—uefda, portapulidores vy tiras de papel para limplar y pulir lae super=

3

»;fic}gs dentarins.
k ‘SONDAS » = La sonda se debe introducir con una presifn firne y sun-

.ve hasta el fondo de la bolsa. Le sondo debe estar alineada con el eje

MHﬁﬁr'del'diente. Se deben efectuar varias medicionee para determninar

féichrsorde la bolsa.

" PINZAS MARCADURAS DE BuLSAS.~ Para marcar uns bolsa se alines la

unte roma con el éje~mayu: del diente, v se le introduce haata el fop
1o de la Boléé.*Sg presionan los extremos hogto que se upan, creéndn:-

'nfpdnéé_sangraqte externo quevgarresponde al fondo de la bulsa. Se hg




cen marcas mitltiples pare trazar el curso de las bolcas sobre cada ung
de les superficies del diente.

EXPLORADURES.~ Se usan para localizar los depfisiton subgingivales
antes de raspar y para controlar la lisura de la rafz despufs del tra-
tamiento. '

RASPADURED SUPCRFICIALLS.~ Para cvitar hacer muescas en los dien-
tes estos instrumentos se activan con una angulacién algo wenor @ 90°
respecto a la superficie dentaria. E1l borde cortante toma el chlcule -
supragingival a la eltura de la cresta del margen gingival, y despren-
de el cAlculo con up movimients firme y segurs hacia la corono. Este -
procedimiento se repite sistemiticamente hosta gque se eliminan todos -
loa nélculna visibles.

RASPADURES PROFUNDUS.- S5e usan de la wmanera siguicnte:
1.~ Se intoduce la hoje hasts la profundidad de la bolss de manera gue

forme un épgulo mlgo inferior @ 90% con el diente. Se toma el cdl-

cuiu subgingival en su extremo inferior, cerca del fondo de la bol
. Be, Yy se desprende cop un movimiento firme en direccidn a la coro=
. nae

= En las superficies vestibulaer y lingual se puede introducir la hoja

dentro de lo baolsa con la punta redondeada orientada apicalmente y

la- hoja contra le superficle dentarias. E) instrumento se actlve a
"IQ’largu de 1a superficle del diente.
DINGELEb.- Disefindos para superficies proximales de dientes dema-
1adu juntoa pera permitlr el uso de otros raapadures, por 1o general
,ée usun en la narte anterior de boca.
EL reapadnr se 1ntruduce deede la superficie vestibular. La curva suave
a'la hoja hace puuible que se ectabllice cintra le. superficie proximal‘:

;entrau,gue,el.bcrde cartante toma el chlculo sin hacer muescas en el




diente. E1 instrumento se sctiva con un wmaviaienco du empuje o impule-
sién micntras el costado de la hojs se mantiene apoyado con Pirmeza --
contra la rafz.

GURETAS.~ Son instrumintos que se usan pars las paredes blandos -
de las holsas parodontales, en la eliminceiln del tazfz interno y la -
sdherencis epiteliel, y tembién para eliminor fibras periodonvalus de
paredes de defectos Oseos correspondientes a las bolsas infrafoeas. ==
También se utiliza para desprender fragmentos de cflculvs y allsar su-
perficies radicularcs,

AZADA QUIRURGICA.- Sc usa para desprender leg parcdes de los bol-
sag despufs de la incisién de la gingivectomin, también e: @il para -
alisar superficies radicularcs.

BISTURIES.~ E8 un instrumento de extremo doble para cualquier tipo
de cirugfa perodontal,

ELEVADDR PERIOSTICO.- Tiene diversos usnS.

TIJERAS.~ Para eliminar lenguetas de tejido durente la gingivectg

mia, recorta los margenes del colgajo, wgrandar incisisnes en abscesos

‘periodonfales, climinar inserclones muscularcs en clrugfa mucogingival.




GINGIVLLT JHIA

ignifica execisidn de la encia.

Es una oper-cifn en dos tiempos que coniste en la eliminaciOn de

la encia enfefma y el raspaje y alisado de la superficie radiculare

La gingivectom{n obtiene cu eficacia de lo siguiente:

1o~ Al eliminar la pored interna de la bolsa quc oculte la superfl
cle dentaria proporciona la acdesibilided y visibilidad fundamentales
pcra la remucidn complets de los depdsitos superficinles irritantes y
el alisado o fondo de las ralces.

2o~ Al eliminar 2l tejido enfermo y log irritantcs locales, oren
un mcﬁio aabiente favorable pcra la cicratizacidn gingival y rectsura-
cifn del contorno gingival fisiolbgico. Cuando se usy para los fines a
la que se destina, la gingivetomiz es la forma mas eficlz de tratamiep
to eficiente.

Cuando usar la gingivectomia.

Para eliminar bolsas suprabseas profurndas.

Para eliminar boleces suprabseas con peredes fibrosas.

Agrandamientos gingivales.

Lesiones de furcacifn.
o Abacésus parodontales.
) Capuchones periacorsnarios,.,
fq;éperes gingiQalca interdentarios. .
' Cééndﬁ»queda suficiente encfa incetada como pars que la gxgiéiﬁn i
“.de la pared de la bolsa deje uné banda fuﬁciuna;mehte ndedﬁéda, ;E:

-Cuando 1a morfolegle 6sea nu necesite remodelado.




Eliminecidn de la dolsa por Gingivectum{a.

El uso mas comin de la ginvectomia, o5 lz eliminocién de bolsas -
suprafiseas profundas, en las cuzles no es pasible ver en su totalidad
los depdsitos sobre la rafz. Cunudo 1o pared de lo bolsa se sepura con
una sonde a chorro de aire tibio.

La gingivectomfe tambifn sc usa para la eliminuciOn de todas las
bolsas supradsced.

La Téenica de Moasaaje v Ouretaje v le gingivectomfa son eficoces

para eliminar boleas parodontales, nada mas hay gue saber cugndo sc usa
ceda una de ellas.

51 hay alguna duda de que la bolua pueda ser eliminada mediante -
raspaje y curetaje, la dudn indica la nccesidod de la gingivectom{as. -
El operador debe estcblecer el diagnfistico preciso para decidir antes
de comenzar el trataaivnioc, cual es lo técnica que va o emplear, y asf
no se somete al paciente a dos operaciones, para obtener un resultado
que se puede obbtener con una. )

£l raspaje excesivo durante el esfuerzo.indiil parg eliminar. una

“holee por raspaje y curetaje genern sexibilidad radicular intensa.
: .Gumnaracién de recultados obtenidos por rasnaie v curetsie v por
{{l giﬁgiﬁectnmia.

La gingivectom{a produce mayor reduccifin de la bolsa que el raepg

*355 y guretaje. La residiva de la profundidad de la bolsa, es mayor en

;flaa'euperficiee vestibulares y linguales, que en zonas de interproximg .’

1&8, ello se debe, a la elevacidn de le enc{o y no de la migracién ——

‘éplicada, de la adherencis epitelial,

Ei raspaje vy cufetaje tiene por consecuencia reinaerciﬁn. La pére

dida de insercifin o sea, resccifn en zonas tratadaé par gingivectomia,




afirmado en algunuas estudios es rebatida en otros.

Preparacifn previa a la cirugfa parodontal.

Por lo general ccupa tres o cuatro sesiones, incluye rasponje y all
sado de las raices, eliminacidn de factores ambientales locales desfavg
rebles, correccidn de alterscioncs oclusales y si fuere necesario se -
confecciona Férulas temporales y protectores nocturnos para el econtrol
de la movilidad dentaria excesiva, para disminuir fuerzas aclusales ex
cesivas y aliviar hibitos como el bruxisma, se integran estodos sisté-
micos que pueden uvvitar la cicratizacidn, técnica de cepillado.

La preparacifn previa es un tratamiento incompleto, mejora el es-
tado de la encia al reducir la cnfermedad de la inflamacifn, vy reducé

la extensiln de la lesifin. Ayuds también a determinar el trataniento -

que se precisa, la respuesta del tejido se usa como gufa para tomer --

una decisidén respecto a la necesidad de la cirugfs parodontal y la téc

nica gue se usar.

La aplicacidn de la preparacidn previa crea una boca més limple,

reduce la hemorragia durante la cirug{a y mejora el estado de los teji
. dos, sobre los cualus se realizatén los procedimicntos quirfirgicos.
: EL raspaje no mejora la cicetrizacién deepués de la ginglvectomia

o.la forma gingival. En la ginglvectomis precedide de respaje hay menor

-bacteremin. Realizer los dos procedimientos, somete sl paciente a un -

riesgo doble, comunmente no hay otros cembios sanguineos después de la

’inéiva¢tnmi¢.

”:<Lé,enfermedud gingival aguda, debe ser eliwinede antes de hager =-

a‘ging1v5ctumia, y el_péniehtérdnbe de estar libre de aintnmas:un’mes‘

nfés dg’rea11za; la gingivectomia.




Procedimientos paso © paso pora rcalizar li gingivectonia.

Premedicacifin del pacicnte aprensivo.- Se preomcdica con aenbutol

clen miligramus a con otros sedantecs.
Anestesim.~ Lo, ginglvectomfa es indulora, cs preciso anesteciar -
bien con inyeccciones regionales e infilirotiva, a veces puede ser uti-

lizada la inyeccidn directa en la papila.

ORDEN DEL TRATAMIENTO

Primera seslon de trotamicnto.- Operar el cuadrante inferior derechos
Seguﬁda segifin de tratamicento.- Retiror oplsito del cuadronte inferinr
. derccho; introducir el control de placa por el paciente.
Operar cuadrante superior derccho.
Tercera sesifn de tratamiento.- Retirar apfisito del cuadrante superior
derecho; revisidn del counirol de placae. Operar cuadrante inferisr 1z--

quierdo.

Cuarts sesién de tratamiento.- Retirar epfsitus del cuadrante inferior
izguierdo; revisidn del control de placa. Operar cuadrante superior iz

" gquierdo.

. Quinte sesiln de tratawienive- Retirar apbalto del cuadrunte superior
’izduitrdc; rovisidn del control de placa.

"Séxta.sealén y siguientea.- Revisidn del conircl de ploca y ajuste de
18 eclusifn, sl oe precisa.

MARCAJE DE LAS BULSAS.- Las bolsas de cada superficie se expldraen. con

dnﬂa,,y:sé‘méfca gon pinze mercadora de holsa,

.AJEl~ihstfumentc ge sosticne con el extremn marcodor alineado con el

€ mayor del lente.

;}Elaextrema recto se introduce hasta la base de Lo bolsa, y el nivel

mg;ca:a1'uﬁ1r los extronus de la pinzo, produciendd un aupto sangréﬁ :

o




te en la superficie extsrna, se morco sistemfticamente comenzendo pop
la superficie ciutul del Oltimu diunte, siguicndo por vestibular, ha--
cia la linca media. Esto se roite por lingual. Cada bolsa sc marca en
varias Jartes pura dibujar su curso subre cada superficie.

Gorte de'la cvncfa.- Se puede cortar con bisturies parodontalus, -

escalpelo o tijerus. La eleccifn sc basa en la experiencia individual,
se pueden usar bisturies ndmeros 20 g. vy 21 go, para las insiciones en
las superficies vestibular y lingual. Los bilsturies interdentales nime
ros 22 ge Y 23 gep st usan para cumplementar las incisiunes inteidentg
les donde se precise, y los bisturfes Bard-Parker nlmeros 11y 12, y =
las tijeras se ugan cumo instrumentus muxiliares.

Incisiones continuus v discontinuan.

Incisidn discontinua.~ Se comienza en vestibular del Angulo distal

del Gltimo diente, y se avanza hacio el sector unteriur, siguiendo el

curso de los boloas, extendicndose o través de la encia intcocrdentaria

hasta alecanzar el éngulo distovestibular del diente siguiente. La otra
incisifin comienza alli donde lo anterior cruza el espacio interdenta--
rio, y se lleva hasta el Angulo distovestibular del diente siguiente,

ezto se reaite hasta la lineca media.

Incisidn cuntinum.~ Se comienza en vestibular del (ltimo diente -

: éin interrupcién, hasta el sector anterior siguiendo el curso de les -
Lpbulqés haste la linea medla. Las incersiones de los frenillos gue esten
Eh°la’trayectoria se recolocardn para evitar tensiones sobre la encia
’&ﬁranfe la gicatrizacidn, esto se repite en la superficie lingual, -=-
;péra évitnr, vasoa y nervios del conducto incisivo, las incisionss se

’ﬁarén en-‘los lados de la paplla incisiva a travis de ellae

Incisidn distale~ Una vez hechss les incisiones se les une con -

na incisién en la superficie distal del Gltimo diente hiselada, de mg -




do que coinclida con las incisianes vestibular y lingual.

Como_hacer la incisidn.- La inclsibn debe ectar lo wls cerca posi

ble del hueso sin exponerlo, para eliminar el tejido blandu coronuric
al hueso.

Esto es importente porques

1o~ Se elimina la totalidad de la adherencia epitelial.

2.~ Expone ftodos loe depbsitos radicularcs del Fondo de la bolsa.

3¢~ Elimine tejido fibroso.

Esto evite la necesidad de una segunda operacifin pars renodelar la
encia, una vez hecha la gingingivectomia.

La incersifin se biselaré aproximadamente en 457 en la superficle
dentaria, el bisel mal heche deja una meosta fibrosa, vy ls acumulacidn
de placa y alimentos, puede dar luger a la residive de lgs bolsas,

En ls medida de lo posible, la incisidn debe llevor lo forme festg
niada de la encle, 1a bolsa enferma, se quitard por completo, inclusa
81 esto demanda aparterse de la forma normal de la encia.

La incisifin debe traspasar completamente los tejidos blandoz en -
direccién sl dientes 51 durante la operacifin se comprueba, gue la inci
“gi6n es inadecucda, hay gue modificarla.

Dientes adyaccntca g zonas desdentadss.~- Se hacen las incisioneg

:corricntes sobre las superficies veotibular y linguaml, sdemds se hace
una ‘inGisibn- individual, o través del reborde desdentads por spical o
aa bnlaas y cerce del huesd.

Elimihacién*de la encis marginal e interdentaris.- Se comienza en

'diatal del. Gltimo dinnte, se deuprende el margen gingival, siguiendo -

,la inciaién cun una sala quirurgica y raspadores suparflciales. Eling

'trumento se culnca prufundamcntp en la ingisidn, y se le mieve. en di--’f'”

i

‘Eccién cnrunaria. can mUVmeentu lentn y Flrne.




Apreciscidn del campo de operacidn.- Se ve lo siguiente:

1.~ Tejido de granulacidn lobular.

2.~ Cdlculo, es pardo ovbscuro de cansistencia sflida y algunas parti-
culas del miomo color que la rafz.

3.= Uno hnndé sobre la rafz donde se insertaba la balsa de calor claw-
rOe

Eliminaci6n de tejido de granulagidn.- Se elimina antes del raspg

Je,; pere que la hemorragia no, entorpezca. la gperacidn, esto se hace --
con curetas por debajo del tejido de granulaciln, esto dejard al descu
bierto el hueso subyacente o une cepes de tejido fibrosao.

Eliminacién de cflculo y oubstencis radicular necritica.- El éxito

de la gingivectomfa, depcnde en gran medida, con que se rospe y se allie

se la faiz, eoto deberd hecevse Lomediatomente después de que se retird
el tejido de oranulacidn, y no se postergerd para gesiuones Tuturas por
las siguientes razoness

1.~ Las raices son mfs visibles y accecibles.

2.~ La encia no clicntrizard adecuadamente si se dejan depbsitos sobre -

las raices cuando cstdn ennascaradas por la inflamacidne.

3.~ La postergacidn introduce a una operacidn mds, innecescria.

Maneio del margen Gseo alveolar.~ En el tratamiento de boluas su-

‘préééeaa~é; limado o alisado del hueeo es nccesario y nerjudicial, re-
;tarda la cicatrizaciﬁn v reduce 1a altura del huese, 21 mArgen Gseo es
uedondeadu por el procesc de cicatrizaclun natural. .

Las’ trabéculaa que ferman el margen fseo rugoso debajo de la bol-
ag,'prupurcxnnan un plSO donde se deposite hueso nuevo, y dande se in-
jciuyen nuuvas fibras para mayor sostén dc1 dlvnte, el limado de la au-‘
‘erficie éaea, 1caiun1 1as célulus farmacoras de hueso que cubren las.

ftrabéculna fiseas 'y eapacios enduqtialns. E1l limado del. hueso dgsprcnde




fragmentos gue se necrosan y actdan cowo irritontes, y huce gue st pro
longue la fase exudetive de la influwucldn y retardan la cicatrizacién.

Higiene previa a la colocacifn del apdsito.- Se ohscrva cada dien

te antes de colocar el aplsito, parm detecter cdleculo o teildo blando,
la zona se lava con agua tibia y s¢ cubre lu zono cun un trozo de gusa

doblade en u, se le indica al paciente gque muerda la gosa, la cual se

deja hasta que cesa la hemsrragia.

El codgulu sanguineo.- Antes de colocar el aploito, la superficlie

cortada debe ester cubierta por el cadgulo, (ste protege la horiva y -
lfgicancnte la cicatrizecifing no debe ser muy grande el codgule, por -
que entorpece la colocacidn del apfsito y fovoruce s 1w colocaclidn de

' bacterias. Ademds si hay inflamacidn del epitelio, crece hocis la raiz,

lo cual limita la alturn de la insercifén del tejido comectivo.

Ap&sito paruvdontal.- Es upa curacidn y proteccidn emplenda en los

tratamientos quirdrglcos perodontalete
Preparacidn.~ Es un polve y un liquido gue se mezclan con una eaw-

pAtula de maders, el polvo ce va incorporando gfadualmcnte al l{guida

hastea que se forme una posta consictente, sc amaca wis polvo con los -

‘dedoa hasta que se toma como la masilla, no pegajosa.

Como aplicar el apdsito porodantal.~ Se hacen dos cilindros de la

» longuitud aproximada del cucdrante trztado, el extreno de uno de ellos
iq€,dpbla en forma de ganchos y se asapata a la superficie nAs distal -
7de;»ﬁlﬁ;mu diente, hacla la 1fnea media, presionandolo auaveménte EN =
pﬂﬁiciéh a lu largo delbmérgen gingival e interproximal, esto es, en -
a Buperf1cie veutibular, el segundo se aplica en la superflcie lingual
igualmente haclia ld 1{nea media. Los cilindros se upen en lss zonas in

prnximalea, preaiunanduln suavemenna sobre las suuerrlcies ue”tibu-

lar:y lingual, cuando. exlsten zonas deadcntadaa, el apfeito cubriré a




futes zonas. el apfisito debe cubrir completamcnte la superficie cortada
de la encia, el exceso del oplsito irrita el plicgue mucowvestibular y -
el pisa de la boca, y ademds evite el libre movimiento de le lengua. El
apfsito gue interfiera le oclusifn, debe ser cortado una vez colocado -
el spbsito, y 'despufs de guince minutos se recortard. El paciente no sg
rd despedido hasta gue no cese el infiltrodo de la cangre por debajo -=-
del ap&sito.

Funpiones del apbeito.- El apfisito no es curativo, ayuda a la cu-

racifn puesto que protege el tejido. EL apfsito cumple las funciones -

siguientce:

1e-~ Gontrola la hemorragias despufs de la operacidn.

2.~ Reduce la poeibilidad de infeccidn o hemorragia postoperatoria.

3.~ Pxoporciona la ferulizecibn de dientes mbviles.

4.~ Facilita la clcatrizaclén y evita la irritacifn provinente de la
placa y residuos de alimentos.

Dtros hechos referentes al apdsito.- Comn regla general el apfsito

se deja una semana. 51 se produce hemorragla a través del apbsito en -
c@alquier momento durente la semana, el operader debe retirar el apdal
to y- lacalizar el puntu sangrante. itesulta Gtil enjuagar la boca con -
fénjuagaturiua.

Instruccinan para el pacante desgués de la gingivectnmia gel =-

: prlmer cuadrante.- Se’le expllcaré al paciente, que so le hu calocado

;el auﬁdita, que servirh para trotegerio de la irritacidn, al dalor, --.
que ayudaré a-la sleatrizacifin y que podrf realizar sue actividades --
usuales cnmodamente, puede tardar tiemjo en ccnatunbrarue, no 1o dcbe
quitar, si se dLBprendE scudird a conczulta, el apfsito se retiraré en

la- prﬁxima vlaita, no dcberé tomar alimentos celientes en. un lapsu de

tréﬁ-hnrus paru ermltir.el endurucimluntu del’ mlsma,,lu dieta debe.-'>.2"




ser blanda, evitense citricos, bcbidas alcohfilicas, slimentus muy con-
dimentados, no fumar, no enjusgurse durante el dis en gue so oolocd el
apisito, pero 81 al dfa siguiente, el enjuagnivrio debe ser diluido --
en ggua, evitar ejerciclos excesivaoo, y cvitar el sol.

El paciente durante la primcra cemana pogstoperatorig.- Bien reall

zada la gingivectomla, no debe haber problemas, los secuelas desfavarg
bles serédn la excepcldn y no la regla. Duronte la primera seasna puede
surgir lo sigulicnte:

"1e~- Hemarragia persistente.~ se deberd quiter el apdsito pare contro-

lar la hemorragis por cuslguier mecdio y valver a colocarlo.

2.~ gensibilidod & la percusifine.- Hay gue interrogar 4l paociente sobre

la evalucién de los sintomas, cuando lo intensidod disminuye, en -

un sintona faversble, se retira el apbsito, se locoliza la zonam, -

se detecta si hay infeceldn o irritacifin, se limpis o se inslde pa,

ra proporcionar drenaje y se coloca el apdsito,

3.~ Hinchazdn.- E£s combn dentro de lus primeraos dfas y es frecuente -
que repitu al cuartn dia que ee procise quitar el apbsito. La ade
minietracién de 250 mg. de penicilina cada & horas durante 48 ho-
ras, ea 0%1) como medida profilactica, en la sigulente curacidn.

Le- Sensaeifn de debilided.~ A veces el paciente reflere haberlas sen

tido durante 24 hovas des)ufs de la operccidn, se previene medien
te medicacidn con 250 mg. de penicilinae cada 3 horas comenzando -
un dia énteé de la siguiehte operacidn y 24 horas después de la -
miaha.

‘Retiro del apdsito parodontal y sesifn de culdadas.~ e rxtira el;

f apﬁqztn cun una azadas ejerciendo presiln lateral svave, los trazaa que
;queden detenidos se retiran con raspadores, la zana se luva con aguar-

yiéibia _para eliminar restos superficiales,




Jue se obouervo durunte el rotiro del apbcito.- La superficie gin-

gival s encurntra cubirrte de nuecvo epitelio, que no hay que tocar, -
se puedcn cnconbrar residuos de alimentos que se eliminan con torundas
de algoddn. Suele hsber sencibilidad a los cumbios térmicos y los dien
tes pucden et tar pigmentodos; puede haber remanentes de céilculos y te=
Jidos de granulacidn.

Tejido de granulacidn persistente.~ Se eliming este tejida, gue -

pone al descubicrto el chlculo, se elimina y ce alisa la rafz.
CAlculo.~ Une vz roiirado el apbsito se observan todas las zonas
del cuadrante y se eliminard el cllculo que sc encuentre.
Frecucntemente los surcos de las superficies radiculores proxime-
les-y zonas de furcacién son scotoros por donde es i'deil posar por alto
célculos,
Es aconsejuble repotir el apfsito una semana mis en pacientss cons
Te Umbral duluruso baju, gue se sienten may inclmodos cuando se les
quita el spOsito.
2.~ lesiones parodontel=zs muy grandes.
3.- Clcatrizacifn lenta.

Movilidad dentaria.- Inmedintamsnte después de la gingivectom{a,

‘aumenta la movilidad denbarviay; pero o medida gue te acerca o cuabro ag

'manas disminuye,

Control final de las superficies radiculares.- Cuidado de la boca
miuntrﬁa s hace la gingivectomis,
Comienza une vez retirado el spfsito del primer cuadrante, se ie

aconsnjs muntener la zona lo més limala posible, aunque no se pueds cg =

pilla:,fmedihnte el usg suave de limpiudures‘intﬂrdsntnfius, hilo den-
ta;,e irrigueidn cucve con sguas. El gejillcodo se hurd conforme lo vaya

perniticnio la cicetrizacidne




Gingivectomia.- Por lo general la gingivectumis se realiza en el
consultorio, por cuadrontes, cado tooona nero @ oveees al opucloente le -
interesa que se le trate de uno sula vez, esto, reguicre hospnitalizea--
cidn.

Ademés de la gingivectomic en la miuna operacidn se harén los pro
cedimicnios parodonteles noccesarius.

Indicaciones.

Proteccifn del pacicvnte.- Este grupo incluye paclcntes con enfer-

medad cardiovascular, diabetes, hipertioldismo, los sometldow = trata-
mientos colesteroides, y los gque tienen antucedentes de Ficbre reumdti
ca o tendencius hemorrégicas.

La finalidad de la hospitolizacidn es proteger al pacicnte, pre--

viendo su carencia espec{flca, no es reolixar la cirugfa parcdontol --
curndo esté contraindicado pur el o, taco qen.orel del pacisnte.
Ugeraciﬁn.- La gingivectomia se realiza en la nesa de opercciones =

. : I
gon 1z espalda del pacicnte elevada apruximodeote un fngule de 307 y -

la czheza al nivel de los cuodos del operador. El ayudante se coloca en
el ludo de la mesa, cpuctta al opercdur, se trota primero la mand{bula,

18 técnice cs la misma que se realiza uor cuadrantes, el apfaito se -

splice uno vez que cesd la hemorragle.




CUNCLUSTULS

La prostodoncia se hu cunveriido en una parte vital e integral de -

la prictica dentnl general.

El objetivo Pundumental es proporcionar la informucidn minima nece-
saria y dar una exjplicacidn de las téenicas y procedimientos empleg
dos en la parndoncia, de este modo, ecte trabaje pretende enfotizer
la importencis de la prevencidn y la intersepcidn de sguellas tras-
tornoe gue nudieran causar la dnnyruncién de 1os tejideos hlanda Q -
duros del parodunto dando como consecuencia Tinal la pérdida de los

gientes.

Debemos conocer auficientemente el problema que el paciente presen-
. ta-y con ello ectablecer el tretamiento, pues de ello dependerd el

éxito que-sc obtunga.

. Hé agui nues, un corto comentario sobre la ginglvitis, uns de lag -

_enFurmadadée gue la Odontologfa has podido dar un tratamiento, cqmn L

‘& cada problems patolgice dental que e va presentando y asf, ir -

‘quitando lae barreras que impiden llevar una vida felfz y placenthr' ﬁ
'aj’frﬁtaﬁdq de arillar el dolor, el sufrimiento y' buscando la Eragi_

qqgiidad, Eﬁ‘elld;ber”del‘Uddnfnlugq.
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