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INTRODUCEION

Las enfermedades del periodonto han alcanzado con suma
raplidez un papel preponderante en la profesitn de la odontologia
debido en gran parte, a las mayores y crecientes responsablilida-
des que surgen en la préctice y atencibn del paciente.

Por esto, en nduntoluglu es muy importante reconocer -
las enfermededea que afectan al periodonto ya gue son muy comu--

nes y pueden ceusar pérdida de las estructuras histolbégicas que
le constituyen,

ODebemos conceder una importancie ® la orientacién blo-
lbgica, histolbgice y patolégica del periodonto, en la préctica-
dental para smpliar los psrémetros de prevencibn en le enferme--
dad paraodontal, as{ como le conservacibn de 1s boca en buen estg
4o, VY tener en sdelante fundementos y conocimientos cientificos
emplioca, que al exeminar al pesciente le permiten extraer une con
clusibn disgnbetice y emprender el tratamiento edecuasdo.

La clesificacibn de lss diferentes enfermedadea perio-
donteles e Jificl) porque casi siempre comienzsn con una sltera
cibn localizede mengr, la cual selvo Que sea sdecusdamente tratg
de, avenza, en farme greaduml hasta que &} hueso alveolsr &8 re--
absorve y el diente comuenza a exfoliaree, €n otree palabres la
reeceifn de telidos de soporte de dientas es inespecificn y e «
raro que los eetudios hietolbgicos del periodonto indiguen el tf

PO de brriteante que causa 18 enfermedad o euglere un mhtodo terg
péutico especifico,

La intencifn de este es dar uynas vieibn amplia, de) es-
tugio histolbgice del periggonto, 19 etiglogla y patogenis ge --
las enfersedades bucales comunegs, Intenta destacar los procesos




patologicog gue se presentan con mayor frecuencia en la préctica
clinica, o que presentan un proceso patolbgico importante, y por
Gltimo dejar en claro una forma de prevencifin de la enfermedad -
periodontal y reincidencia de la migma.




CAPTTULDO I

CLASIFICACION DE LA ENCIA
Y
ESTRUCTURA DEL PARODONTO

1.1, ENGIA MARGINAL (encia libre)

La encia marginal es la encla libre que rodea los dien
tee, a modo de collar y se halla demarcada de la encie insertada
adyacente por una depresifén lineal poco profunda, el surco margj
nal, Generslmante da un ancho algo mayor gue un milimetro, for-
ma la psred blande del surco gengival. Puede ser separada de la
superficle dentaria mediante una sonda roma,

£l surco gingival de la hendidura somera alrededor del
diente limitada por la superficie dentaria y el epitelio que ta-
pize el margen libre de la encfa. €Es una parte de depresién en-
forme de V y 80lo permite la entrada de sonda roma delgmda, La-
Arofundidad promedio del surco gingival ha sido registrada camo-
de 1.8 mm promedio con una variecibn de 0 a 6 mm, 2 mm, 1,5 mm y
0,69 mm (Gottlieb consideraba que la profundidgad "{deal de} eur-
co era de cerg"),

La enci{a {neertads se continla con la encia marginal -
te firme, resiliente y estrechamente ynida al cemento y hueso a}
veglar suybyacente, E£1 aspects vestibylar de la encia insertada~
6g extiende hasta la mucosa alveolar relatfvarente laxa y movi--
tile, oe la que, la separa la linea mucogingival (unifn mucogingi



val)., E1 ancho de una encla insertada en el sector vestibular,-
en diferentea zonas de la boca variea de menos 1 mm a 9 mm en la-
cara lingual del maxilar inferior, la encla insertada en la u---
nién con la membrana mucosa gue tapize el surco sublingusl en el
piso de la boca. La superficie palatina de la encla insertada -
en el maxilar superior e une imperceptiblemente con lae mucosas -
palatine, iguaslmente Firme y resiliente. A vecea ae usen les --
denominacionea encle alveoler para designsr las diferentes por--
ciones de ls encle inaerteds, segin sus raices de insercibn,

En n n

La encla interdenteris ocupa el nicho gingivel, que es
el eeapacio interproximal situsdo debajo del Area de contecto dep
terio, Consts de dos papilas, una vestibuler y uns linguel, y -
el col, Este Gltimp es une depramibn parecids e una velle que -
conecta las papilea y se sdepts @ la forms del &res de contacto-
interproximal,

Cado papila interdentaria es piramidal, la superficle-
@xteropr es afilade hacis el Ares de contscto interproximal, y -
las superficies mesial y distal son levemente cbncavas, Los bop
des laterales y 8] extremo de la papila interdentarias estén for-
mados por una continyecifn de la encla margina)l de los dientes -
vecinos, La parte medis se compone de enc{a ingertada,

£n aysencig de cantacto dentario proxisral, la encla se

halla firmemente unida al huyeso integdentaric y forma yna &uper-
ficle redondeada iisa sin papaila jnterdentaria o un col,

£s la parte de la mucosa bucal oue fubte los pracEsos-
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alveolares tanto del maxilar como del mexilar inferior; y se en-
cuentra rodesado de cuello de los dientes,

Caracteristicas Clinicas Normales de la Encis

Por lo general, el color de la enci{a insertads y margl
nal se describe como rossdo y es producido por sl asporte senguf-
neo el espesor y el gredo de querstinizecibn del epitelio y le -
presencie de células que contienen pigmenteciones., €1 color ve-
rie segin les personss y se encuentren relscionedos con le pig--
mentacibn cutbnes. Eo mhe clero en individuos rublos de tez ---
blence que en triguefes de tez morens.

Le encie insertede ssté seperads de le mucose slveoler
esdyscente en ls zons vestibuler por le lines mucogingivael clere-
mente definide, Las mucoss slveglsr ee roje, lise y brillente, y
no roseda y puntesds., Le comparscibn de les estructures micros-
cbpices de le encis inserteds y le mucoss slveoler proporcione -
une explicecién de lm diferencis del sspecto.

£E1 epitelio de le mucose slveolsr es mbe delgedo, no -
querastinizado y no contiene hrotes epiteliales, El tejido coneg
tivo de la mucoss alveolar es mAe Jaxo y Jos vasos sangufneos --
son mhs abundantes,

Pigmentactibn Fietolbgica ( melanina ), Le melanine, -
pigmentn pardo que no derivae de la hemgglobina, produce la piger
mentacihn norme) de la piel, encia y memhrana bucal, Exiete en
todos Jos indiyiduyos con frecyencia en cantidades insuficientes-
para eer detectads clinjcamente pero esth ausente o myy disminyj
dg en e} albismo, La pigmentacibn melbnica en la cavidad bucal-
ps Bacentusda en los negros y ciertos Arabes, Ceflaneses, Chinogs,
Indivs Orientales, Filipiros, Gitanos, ltaliangs, .Japoreses, Ja-




vaneses, Peruanos, Portorriguefios, Rumanos y Sirlos.
¢

La melanina es formads por melanocitos dendriticos de-
las capas bassl y espinosa del eplitelio gingivel. Se sintetiza-
en organos de las células denominadas premelanosomas o melanoso-
mas. Contienern tirosinas que por unibn de hidroxifelialanina --
son fagocitados por los melanbforos & melanbfgos, contenidos den
tro de otras células de epitelio y tejido conectivo,

Segin Dummet ls dietribuclibn de la pigmentacibn bucal-
en el negro e le siguiente: encle 60 por 100} peledar duro 61-
por 100; membrana mucoesas, 22 por 100 y lenguas, 15 por 100. Le -
pigmentacién gingival se presents como un cembio de color difuso
purpurs obscuroc o comg manches de forme irreqular, pardes o per-
das clarss. Pueden sparecer en la encle trea horas después del-
nacimiento, y con frecuencis es la Gnice manifestacibn de pigmen
tacién,

T|n|ﬂg

€l temafp de la encla corresponde a la suma de volumen
de law elementoas celulares @ intercelulares y su vascularizacién
Lo siterecibn del tamsfio #s una ceracterfstice comin de la enfep
medad gingival.

Gansgrng

€1 cantogrno o forma de la encia varle conejderablemen-
te, depende de la forma de los dientee y 6y alineacibn el el ar-
co, de la localizacibn y tawafg del brea de contacto proximal y
de las diseneiones de 1os nichos gingivales vestibular y lingual
La encie »arginal rodes los dientes a modo de collar, y sigue --
las ondulacicnes de las supesficies vestibular y iingual, Forma



una linea recta de los dientes con convexlidad mesio distal acen-
tuada (caninos superiores) c en vestibulo versibn, el contorno -
arqueado narmal se acentla y la encia se localiza mAs apicalmen-
te. GSobre los dientes en liyuoversitn, la enci{a es horizontal y
engrosdda.

La forma de la encla interdentaris estd gobernada por-
el contorno de las superficies dentarias proximales, la locallza
cibn y la forma de las Greas de contacto a las dimensiones de -~
loe nichos ginglivales., Cuando las carac proximales de las coro-
naw son relativamente planas en sentido vestibulo lingual, las -
raices estén muy cerca una de otra, el hueso Interdentario es ==
delgado y loe nichos ginglvales, y la encla interdentaria son eg
trechos meeio distalmente, ,

Por el contrario, cuando las superficies proximales dj
vergen a partir del Area de contacto, el dibdmetro mesio distal -
de la encla interdenteris es grande, La Altura de la encla in--
terdentaria varleseglin le localizacibn de) contacto proximal,

Congjstencia

La encia es firme y resiliente y con excepcibn del magp
gen libre movible, esth fuertemente unida al huesp subyacente, -
La naturaleza colhgena de la lAmina propia y su contighedad al} -
mycoperfostio de} hyeso alveolar determinan la consietencia Fir-
me de la encla insertada, Las fibras gingivales contribuyen A -
la firweza del margen gingjval,

Textups Sy erficia)

L3 encla presenta una superficie finamente lobulada, -

coro una chscara de naranja, y se dice gue &5 punteada, 1 pur-
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teado observa mejor al secar la encia. La encia insertada es =--
punteada, la encia marginal no lo es. La parte central de las -
papilas interdentarias es por lo com(n punteadas, pero con bordes
marginales lisos,

La forma y la extensibn del punteado varfan de una per
sona a otra, y en diferentes zonaa de una misma bocs. Es mengs-
prominente en lss asuperficies lingusles que en lsa vestibuleres,
vy Puede estsr ausente en slgunos pacientes.

El puntesds varia con la edad. No existe en la lactap
cia, aparecen en slgunos nifos alrededor de los cinco afios, su--
menta hasta la edsd adulta, y con frecuencia comienza a desapare
cer en la vejez. Oeade el punto de vista microschpico, el pun--
teado ea producido por protubersncias redondeadss y depresiones-
alteradas en la esuperficie gingivel, La caps pespilar del tejido
conectivo se proyects en lss elevaciones y tanto las partea ele-
vadas como las hundidas estén cubiertes de epitelio escemoso es-
tratificado, Parece que hay relacibén entre el grado de querati-
njzacifn y la prominencia del punteado.

gacibn

E) epitelin que cubre la superficle extorna de la ene-
cfa marginal y la encia insertada es querntinizado o paraquerat)
nizado, o presenta combinaciones diversas de los doe estados, -~
La capa superficial es eliminada en hebras finas y reemplazadas -
por céluylas de la capa granylar subyacente, 5e considera que la
gueratinjzacibn es una adaptacifn protectora a la funcibn, gue -
ayrenta cuyando se estimyle la encis mediante el cepillo dental,

La queratinizacibn de la rycosa bucal varla en diferen

tes zgnas, en el order gue sigue: paladar (el wls gueretinizadn)




encia, lengua y carrillos (los menos queratinizados). El grado-

de gueratinizacion gingival no estéd necesariamente correlacliona-
do con las diferentes fases del ciclo mestrual, y disminuye con-
la edad y la aparici6n de la menopausia.




CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA

Encia Marginal (encia libre)

La encia marginal consta de un nicleo central de teji-
do conectivo cublerto de epitelio escamoso estratificaco, el epj
telio de cresta y de la superficie externa de la encia marginal-
es queratinizado, para querstinizado o de loe dos tipos, contie-'
ne pralongeciones especiales, prominentemente y se continua con
el epitelio de lm encle inserteda., E] epitelio de le superficie
interns weth desprovisto de prolongaciones epitelisles, no es --
querstinizado ni persqueratinizedo y forma el tepiz del surco --
gingivael.

Fi M »

£l tejido conectivo de la encie marginal es denssmente
calkgeno, y contiene un sistems importante de hsces de fibras cg
légenas, denominado fFibraw gingivales, Las Fibras gingivales --
tiene las sigulentes funciones: mantener la encia marginal firme
mente adoeada contra el diente, para propoarcionar la rigidez ne-
cesaris para soporter las fuerzas de la masticacibn sin ser aepg
radas de la superficie dentaria, y unir la enci{a marginel lihre-
con el cemento de la ralz y ie encia {nsertada adyacente, las f}
bras gingivales se disponen en tres gruposi gingivadental, circy
Jar y transceptal,

Grupo Gingivodental,~- Estas son las fFibrase de las sBuy--
perficies vestibular y lingual se proyectan degde e}l cemento, en
forma de abanjcg, hacia la cresta y 1a superficie externa de 1la
encia marginal y terminan cerca del epitelio, También se extjen
den schie la cara externa del periostio del hueso alveolar vestj

Gular y lingual, y terminan en la encia insertada o se unen con-




elperiostio. En la zona interproximal, las fibras gingivodenta-
les se extienden hacis la cresta de la encia interdentaria.

Grupo Circular.- Estas fFibras corren a travéz del te-
jido conectivo de la encia marginal e interdentaria y rodean el
diente a modo de anillo.

Grupo Transcemal.- Situades interproximalmente, las -
fibras interceptales forman haces horizontales gue se extienden
entre el cemento de dientes vecinos, en los cuales se hallan in
clufdas., Estén en el érea entre el epitelio de la base del sup
co gingival y la crests del hueso interdentario.

Ep enciass clinicamente ssnes, casi siempre se hallan-
focos pequefios de plasmocitos y linfocitos en el tejido conect}
vo, cerca de le bese del surco., Representan uns respuests in--
flamatoris crénice @ la irritacibn de las bacterias siempre pre
sentes y sus productores en el &rea del surco,

C n Adh n [

La encia marginal forme la pared blande del surco gin
gival y se encuentra unida »l diente en la base del surco por -
la adherencis epitelial, E1 surco esth cubjerto de epitelio eg
camaeo estratificado muy delgado, no queratinizedo, sin prolon-
gaciones epitelinles, 6e extiende desde €) limite coronario de
la adherencia epitelial en la base del surcog hanta la cresta =-
de} margen gingival, E1 epitellio del surco es extremagamente -
impartante pyeato que actie como yna membrang semfpermeable a -
través de la cual pasan haclia la encla los productos bacterigs-

ngs lesivos, y los 1Yquidos tisulares de la encla se filtran en
el surce,




10.

La adherencia epitelisl es una banda a mado de collar-
de epitelio escamoso estretificedo. Hay tres o cuatro cepas de-
espesor 8l comienzo de le vida, pero su nimero aumtna a 10 e in
clusn 8 20 con la edad; su longitud varia entre 0.25 8 1,35 mm,.-
La longitud y el nivel a gue se encuentres adherido el epitelio -
dependen de la etapa de la erupcibn dentaria y defieren en cada-
una de las cerss dentariaa.

La sdherencis epitelisl se une sl esmalte por una lémj
na basal (membrans bsaal) comparable 8 le que une #l) epitelio de
los tejidos en cuslquier parte del organismo., Ls lémine bess) -
eeth compueets por uns lémine sdyscente al eamalte y una lémina-
licida, @ ls cusl se adhieren los hemideamosomss. Estas son ---
agrandamientos ds ls caps interns de les célules epitelieles de-
nominadae pleces de unién. La membrana célular conste de una cg
pa interna y otre externe separsdas por una zone clars, Ramifi-
ceciones orgbnices del eemslte se extienden dentro de le lémins-
densa, A medide que ae mueve a lo lergo del diente, el epitelio
se une ®l cemento sfibriler aobre la corona y al cemento radicu-
lar de manera aimileor, asimismo, liga ls adherencia epitelial al
diente una cepas extremagamente adhesiva, elaborada por las célu-
las epiteliales, compuesta de proline o hidroxiprolina, o ambas,
y mucopolisbcarido neutro,

La adherencia epitelial al diente eath reforzada por -
fibras gingivales, que aseguran ta encla marginal contra la suye-
perfizie dentaria, Por esta razbn, la adherencis epitelial y -~
Jas fibras glngivales son conslderadas como una uynidad fuyncional
dennpmingds unibn dentogingival,

Eocla Jnseftade

La encla insertada se continfa cun la encla sarginal y
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se campgne de epitello escamoso estratificedo y un estroma de tg
jido conectivo subyacente., E1l epltelio se diferencis en @ ----
1) una cape basal cuboides: 2) una cape espinosa de células poli
gonales; 3) un componente granular de capus miltiples de células
aplanadas con granulos de queratohialina bas6filas prominentes -
en el citoplasma y nlcleas hipercrémicos contraldas, y una capa-
cornificada queratinizada, paraqueratinizada, o las dos.

€1 epitello gingival se ssemeja a la epidermis en gue-
presenta diferencies claras por el sexo, €n la mujer, se ha en-
contreado una gran particula Feulgen positiva en la vecindad de -
ls membrana nuclesr en 7% por 100 de los casas} en €l hombre, =--
una particule eimilar, pero mhs pequefio, estd presente en 1 a 2
por 100 de las células,

La microscopla electrénica revela que las célulus del-
epitelio gingival se conecten entre 8l mediante estructures que-

s€ encuentrsn en la periferia de la célula, denominadas desmoso-
mes.,

Cada deempeoma cuenta con dos placas de unién (attech-
mentplagues) de un sepesor sproximado de 150 A, farmades por el-
engrosamiento de )as membranas celulares, separadas por uh espa-
cio intermedio de 300 a 350 A, Entre las placas de unién hay --
una edad electrlnica, separadas por trew capas osmBfilas mAa obg
curas (doe llneas densas laterales y una Jinea central dengmingr
da capa de contanto e intercelular; esta separacibn es de alredg
dor de 7% A, 1 espacio entre Jae células eath )leno de yna ---
syhetencia “cemento” granylar y fiurilar, y proyecciones citge--
plesmbticas de las paredes celylares que seme jan microgvellos que
¢ extienden dentro dgel espacio intercelular, Tonofibrillas e
irradian en forma de pincel desde Jas placas de unibn hacia e) -
citoplas®a de las células,




En el estracto corneo de la encia altamente gueratini-
zada (paladar) los desmosomas estén modificedos. Las membraness-
celulares se encuentren engrosadas por una ancha, obscurs y osmf
fila entre dos lineas sngostms, menos densas).

Formas de conwcciones de cklulas epitelisles observa--
das con menor frecuencis son uniones cerrades, #rees donde les -
membranas externas de les cklulss vecines estén fusionwdes; unig
nes intermedies, &ress en las cusles les membranss celulares son
persleles y estén sepsrades por un wspecio de 200 @ 300 A, Lle-
no de materisl smarfo.

Enc n n

Cuando les superficlies dentarige 'lox&mulco hecen con-
tecto en el curso de le erupcibn, ls mucoes bucal entre los diepn
tes quuds sepsrsds en las papiles interdenterias vestibular y --
lingusl, unides por el col, Ceds papila interdenteris, conste -
de un nlclep centrsl de tejido conectivo denssmente colbgeno, cy
bierto de epitelio escemoso estratificedo. Hey fibres oxilalémj
cas en el tejido conectivo del col, aml como en otram zonas de -
la encis.

£En @) momenta de la erupcibn, y durente un perfodo pog
terfor, ®l col se encuentra cuhlerto de epitelio reducido del eg
malte derivado de los dientes cercanps, Eate en destrufdo en --
forme graduel, y reamplazago por epitelio escampsn estratificado
de las papllas interdentarias adyacentes sf ha sygerido que du--
rante e} perfodo en que el col esth cublepto por el epitelio re-
ducido del esmalte, es myy susceptible a lesjones y enfermedades
porque la proteccibn que proporciona este tipo de epiteljo es --
iradecuado,
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1.2, LIGAMENTO PERIODONTAL

E1 ligamento periodontal es la estructura de tejido --
conectivo que rodea 8 la ralz y la une al hueso. Es una conti--
nuacién del tejido conectivo de la encia y se comunica con los =
espacios medulares a través de canales vasculares del huesc.

C ] icas Microscopicas Normasles

Los elementos mhs importantes del ligeamento periodon--
tal son las fibres colbgenas, dispuestss en haces y gque siguen -
un recorrido onduledo. Los extremos de las fibres principeles,-
que se# insertan en el cemento y hueso, se denominan fibress de --
Sharpey.

Grupos de Fibres Principesles del Ligamento Periodontel
Las Fibres principales del perlodonto se distribuyen en loa ai--
gulentes grupos: VTransceptal, de ls creste slveolar, Oblicuo y -
apicel,

Grupo Tranaceptal.- Estes fibres se extiende interpro-
ximaimgnte sobre lm crests alveolar y se {ncluyen en sl cemento
del diente vecino. Lae fFibras traneceptales conetituyen un ha--
linzgo natablemente, incluso une vez producide e deatruccibn -
de]l huemo en la enfermedad periodontal,

Grupo de s Crestal Alveolar.- Estas fibras se extien~
gen gblicuyaments deede e) cemantg, inmedintamente debajo de le -
adherencia epitelin) haeta 1a cresta alveolsr, Su funcibn ee ~--
eqguilibrar €] empyse coronario de las fibres =be apiceles, syy-~
dando a mentener el diente dentro del alveolo y resistir los mo-
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vimientos lateresles del diente.

Grupo Horizontal.- Eetes fFibres se extienden en &ngulo
recto respecto del eje mmyor del diente, desde €1 cemento haclia-
el hueso alveolsr. Su Fincibn es similar @ lee del grueso de la
crests alveolar.

Grupo Oblicuo.~- Ewtas fibres, el grupo mhs grande del-
ligsmento periodontal, ss sxtisnden desde #l cemento en direc---
cibn coronsris, sn sentido oblicuo respecto sl hueso, Soports -
el grusso ds les fusrzas mesticstories y lss trsnsformen sn “en-
sibn sobrs sl hueso slvsolsr,

Grupo Apicsl,- E} grupo epicel de fibres se irrsdie --
dende @l camento hscis sl hueso, an sl fondo dsl elveolo. No lo
hesy en reices incaompletes,

Otras Fibras

Otros heces de fibras bien formedos se interdigitsn en
bngulos rectos o se extienden sin mayor regulerided slrededor de
los haces de fibres de distribucibn ordensds y entre ellos,

En el tejido conectivo intersticial, entre loe grupon-
de Finres principeles, ee hallan Fibras colbgenas distribuides -
con mengr Fequlerided gque contienen vesos sanguineos, Jinfhticos
y nervion, Otres fibres del ligamento periedontal son jee flr=-
bras elbsticas gue son relativamente pocas y fibras oxitelbmicys
{(acidonesistentes), qgue se disponen principalwente alrededor de
los vasos y ee ineertan en el cemento del tercio cervical de Ja
ralz, 4o ee cosmprende sy fuocibn,

Pilexp Interredio.- Los baces de fFibras principales se
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componen de fibras {ndividuales que forman una red anastomosada-
continuada gue estad entre el diente y el hueso. Se ha dicho gue
en lugar de ser fibras continuas es una zana denominada pleza in
termedio., GSe ha constatado la presencia del plexo en el ligamen
to periodontal de incisivos de crecimiento continuo de animales-
pero no en los dientes posteriores, y en dientes humanos en erup

ci6n activa, pero ya no una vez que alcanzes el contacto oclusal,

La redistribucian de los extremos de las fFibras en el-
plexo es, ee supone, una acomodaci6tn a la erupcibn dentaria, sin
que haya que insertar nuevas flibras en el diente y huesa. Hay -
dudes respecto a la existencia de tal plexo, algunos consideran-
gue se trats de un artificio de técnica microschpica, mientras -
otros no hallan rastros de é1 al hacer el trazado de la forme---
cibn de fFibras colbgenas con prolina radiactiva.

tlamgn Celu

Los elementos del ligamento periodontal son los fibro-
blastos, células ensoteliales, cementoblastos, ostecblastos, ma-
crifagos de los tejidos y condones de células epiteliales, deng
minados -estos epiteliales de Malessez 6 células epitelialed en-
repaoso,

Los restoe epitelimles forman un enrefada en e} liga--
mento perigdontal y aparecen ya comp un grupo wieledo de células
ya coma cordones entrelazados segOn sea el plang del corte htﬁtg
logico, S ha afirmado que hay continylidad con la aghefencia ==
epitelial en animales de laboratorio, Se les considera comg fe-~
manentes de 1a vajina de Hertwlg, que se desintegra durante el dg
sarrollo de la relz, al formarse el cementu sobre la sypesficie-
dentaria, pero este corcepto fue rebatido, Los reetos epitelia-
les se distribuyen en el ligarento periodontal de casi todes los
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dientes, cerca del cemento, y son mhs abundantes en el Ares api-
cal, y en el Area cervical. Su cantidad dieminuye con la edad -
por degeneracién y desaparicién, o se calcifican y se convierten
en cementiculoe. G5e hallan rodeados por uns cépsula PAS positi-
va, arger6fils, a veces hialine, de la cual estén separados por=-
una lémina o membrana fundamental defindia. Los restos epitelia
les proliferan al ser estimulados y participan en el, la forma--
cibn de guistes latersles o le profundizecibn de boless periodop
tales al fusionarse con el epitelio gingival en proliferacién,

€l ligemento periodontal también puede contener masas-
calcificades denominades cementichlos que estén sdheridos a les-
superficies rediculare o desprendidos de ellos.

Vaec n

Le vescularizecidn proviene de les arterias slveolsres
superior e inferior y llege al ligamento periodontal desde tree-
or{genes: vesos apiceleas, vesos que penetran desde ®] hueso al--
veolar, y vesos ahestompendos de la encia,

Los vesoe entran en el )igamento periodontal en la re-
gibn de) fpice y se extienden hacin la encia dando remes latera-
les en direccibn al cemento y hueso., Los vaasna, dentro del ligg
mento perjodontal, se conectan en un plexp reticular que Fecibe-
su aporte principel de las arterias perforantes alveolares y de-
vasos pequefios yue entran por canales del huego alveolar, La -~
vascylarizacibn de este arigen aumenta de incisivos 8 molares, -
ee mayor en el tercio gingival de dientesa myltirradicylarea; es-
leyemente mayor en las superficies mesjales y distales que en --
las vestibylares y linguales; y e6 mayor en las superficies mes~
tales de los ®olares inferfores que sobre las distales, La vascy
larizacifin de la encla proviere de ramas de vasos profundos de -
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la lamina propia. El drenaje venoso del ligamento periodontal -
acaompafla a ls red arterisl,

LinfAticas

Los linféticos complementan el sistema de drenaje veng
s0, los gue drenan la regibn inmediatamente inferior a la adhe--
rencia epitelial pasan al ligamento periocdontal y acompafian a --
los vasos sanquineoa hacia la regibén periapical. Oe ah{ pasan a
través del hueso alveolar hacie el conducto dentario inferior en
la mandibula, o el conducto dentario enfracrbitario en el maxi--
lar superior y al grupo submaxilar de nbdulos linfhticos.

Inervacin

El ligamento periodontal se halla inervado frondosamepn
te por fibras nerviosas sensoriales capaces de tranemitir sensa-
clones thctiles de presibn y dolor por las vias trigéminas. Laos
hacea nerviosos pasan al ligamento periodontal desde el Area pe-
riapical y a través de canales desde el hueso alveolar, Los ha-
ces nerviosos siguen el curso de los veasos sanguineus y se divi-
den en fihras mielinizadas independientes, que por Gltimo pler--
den su cape de mielina y finaliza como terminaciones nerviosas -
libres o estructuras alargadas, en forma de huesn, Los (ltimos-
son receptoresd propioceptives y ee encargan del sentido de loca-
lizacibn guandn el diente hace contacto,

Degarpollg de) Ligamento Perjodonta)

€1 ligamento periodontal se desarrolla a partir del s3a
co dentario, capa circular de tejido conectivo fibroso que yodea

el ngermen dentario,
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A medida gque el diente en formacibn erupcione, el teji
do conectivo del saco se diferencla en tres capas; una capa adya
cente al hueso, una capa interna junto al cemento y una capa in-
termedia y se engruesan y se dispanen segin las exigencias fun--
clanales, cuando el diente alcanza el contacto aclusal.,

Funciones del Ligamento Periodontal

Las funciones del ligamento periodontal son: fieicas,-
formativae, nutricionales y sensoriales,

Funcién Fisica.- Las funciones filsicas del ligamento -
periodontal abarcan lo siguiente; transmisibn periodontal de ---
fuerzew cclusales a) huesop insercifn del diente al huesus, mante
nimiento de los tejidos gignivales en sus relaciones adecuadas -
con los dientes; resistencia al impacto de las fuerzase oclusales
(absorcifn del chogque), y provisi6n de un "envpltura de tejido -
blando" para proteger los vasoe y nervios de lesiones producides
por fuerzas mecénicas,

Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales (absof
cibn del choque), segln Perfitt, la resistencia a las fuerzas --
oclusales reside, fundamentalmente, en cuatro sistemas del liga-
mento periodontal, y no en les fibraes principales, Las fibras -
desempefan un papel secyndarfo de contencibn del diente contra -
movimientos laterales e Impiden la deformacibn del ligamento pe-
riodontal cuando se halls sometido a fuerzas de contenseibn, Los
cuatro sietemas que bhsicamente resisten las fuerzas nclusales -
s0N;

1) £ Sigtema Vascular, abscryve las tensiones de las -
fuerza, oc}ysales bryscas,

2) €1 Sistema Hidrodinbmico, que consiste en liguido -
de los tejidos y liquido gue pasa s traybs de las paredes de va-
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sos pequefios y se filtra en las Areas circundantes, a través de
agujeros de los alveolos para resistir las fuerzas axiales.

3) Sistema de Nivelaclln, que probablemente se relaclg
na estrechamente con el sistema hidrodinémico, y controla el ni-
vel del diente en el alveolo, y!

4) Sistema Resilente, que hace que el diente vuelva =--
adoptar su posiclién cuando cesan las fuerzas oclusales. Estos -
sistemas son fenémence de los vasos sanguineos y de la substan--
cla fundamental, complejo collgeno del ligamento periodontal.

Transmieibn de lae fuerzas oclusales al hueso.- La dig
posicifn de las Fibras principales es similar w la de un puente-
suspendido o una hamaza,

Cuando se ejerce unm fuerza axial sobre ¢l diente, hay
una tendencia al desplazemiento de la@ ralz dentro del alvéaolo., -
Las fibras oblicuas alteran su forma ondulade, distendida, y ad-
quieren su longitud completa para soportar le mayor perte de eea
fuerze axial,

Cuando se aplice una fuerza horizontal una oblicume, -~
hay dos fases carecteristices de movimjentos dentarioe: le primg
ra esath dentro de los confines del ligamento perioduntal, v la -
segunda produce un desplazamjento de las tables oseas vestibular
y lingual., €] diente gira alrededor de un eje que puede Ir came=»
biandgo a medida que Ja fyerza aumenta, La parte apical de la ==
ralz e¢ mueve en direccibn opuesta o 1 porcibn coronaria, €En =
brea de tenaibn, lue haces de fibras principales esthn tensos y-
ng ondulados., En Breas de presihn, lae Fibras ee comprimen, el
diente se desplaza y bay uyna deforsacibn concomitante de}l hyeso
en direccibn de} wsgvimiento de la ralz,

£n dientes unirradiculares, el eje oge rotacibn se loca
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liza al &pical al tercio wedio de la raiz. E] bpice radicular y
la mitad coronaria de la rafz clinica han sido sefalados como o-
tras localizaciones del eje de rotacibn. E1 ligamento periodon-
tal, cuya forma es la de un reloj de arena, es mhs angosto en la
regién del eje de rotacibn.

En dientes multirradiculeres, el eje de rotscibn esté-
en el huesu, entre las raices.

Guardendo relscién con le migrecién mesisl de los dien
tes, el ligamento periodontel es més delgado en le superficie mg
sisl de la ralz que en la superficie distsl.

Fyncién Oclusal y 1e Eptryctyrs del Ligemento Perjggontpl

De la misma maners que el diente depende del ligsmento
periodontal pars que este lo sostengs durante su funcibn, el 1i-
gamento periodontsl depende de le estimulecibn qua le proporcio-
na la funcibn oclusal pars conserver su estructurs. Oentro de -
1imites fistologicos, el ligamento peripdontsl pusde sdeptarse -
al aumento de funcibn mediante el sumento del dibmetro y la can-
tidad de las fibras de Gharpey, Lee fuerzeas oclueeles que exce-
den la capacidad del ligemento periodontsl producen una Jesibn -
que ae dengming trauma de Ja oclusibn,

Cuendo la funcibn diseminuyye o no exjete, el ligamento-
perigodontal se atrofis, Adelgare y las fibras «e reducen en «-
contidad y densidad, plerden sy orfentacibn, y por (ltimo se dig
ponen paralelamente 8 la superficie dentaria, Adembs, e} cemen=
to no se altera o aumenta de espesor, y aumenta ]e distancia en-
tre la unibn amelocementaria y 18 cresta alveoglar, (a enferme--
dad periodontsl altera las dewmandas fuynciorales scbre el ligesep
to periodontal. La destruccibn del ligamento periodontal y del-
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hue80 alvenler por la entermedad periodontal rompe el eguilibrio
entre el periodonto y las fuerzas oclusaeles., Cuando los tejldos
de soporte disminuyen como consecuencia de la enfermedad, aumen-
ta la carga sobre los tejidos gue quedan; las fuerzas oclusales-
que san faborables para el ligamento periodontal intacto pueden-
convertirse en lesivas.

Funcibn Formativa.- €1 ligamento cumple las funciones-
de periostio para el cemento y el hueso. Las céklules de ligamep
to periodontal participan en la Formacién y reabsorcibn de estos
tejidos, formacibn y reabsorcifn gue se produce durante los mov}
mientos fleiolégicos del diente, en la adaptacibn del periodonto
@ laa fuerzas oclusales y en la reperacibn de lesiones, Las va-
riaciones de la actividad enzimbtica celular (ciertas deshidroge
nacas y esterasas inaspecificas) ae correlacionen con el proceso
de remodelado, En hreas de formacibn 6eea, los osteobaslstos, f}
hroblastos y cementoblestos ae tifien intensamente con coloracibn
para fosfotesa alcelina, Qluccsa o fosfatasa y perifosfato de --
tiamina, €n #reaa de resorcibn Geea, los oetecclestos, Fibro---
blastos, osteositos y camentocitos, Se tiflen con colorantes de-
la fosfatasa hAcida, (e Formacibn de cartilago en el ligamento -
periodantal es poco comOn y representa un fenbmeno metaplésico -
en la reparaci6n de) ligamento periodontal deapues de una lesifn

Cgma toda estructura del perfodontog, el ligamento pe--
riodontal se remodela conetantemente lae cklules y Fibras vie jas
s0n destruides y reemplazadas por otroe niveles, y es posibile ay
servar actividad mithtica en Jge fibrohlAstos, y células endote-
liales, tos fibroblastos forman las fibras colhgenas y tamblen-
pueden evoluciognar hacia osteoblastos y cerentoblastoe, €] fpit-
mg de formacibn de colbgenn, cementg y hueso, La formacibn ge -
colbqgenog aurenta con el ritwo de erupcibn,
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Estudios rediogr&ficos con timidina, prolina, y glici-
na radiactivas, indican un alto ritmo de metabolismo caldgeno en
el ligamento periodontal. La neoformacién de fibriblastos y co-
légenas es més activa cerca del hueso y en el medio del ligamen-
to y menos activa en el lado del cemento. E1 recambio total de -
colageno es mayor en la cresta y en el dpice, También hay un re
cambio rdpido de mucopolisicaridos sulfatados en las células y -
subetancia fundamentsl amorfa del ligamento periodontal.

funciones Nutriciongles y Sengorisles

£l ligeamento periodontal provee de elementos nutriti--
vos al cemento, hueso y enclis mediante los vasos sanguineos y ==
proporciona drenaje linfatico. Le inervacibn del ligemento pe--
riodontal confiere sensibilided proploceptive y thctil, que de--
tecte y localize fuerzas extrefias que actlian sobre los dientes y
deaempefia un papel importente en el mecanismo neutromuscular gue
controla la musculaturs masticatoria,
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1.3. CEMENTO

El cemento es el tejido mesenguematoso calcificado que
forma la capa externa de la ralz anatbmica. Puede ejercer un pa
pel mucho mhs importante en la evolucién de la enfermedad perio-
dontal de lo que se ha demostredo.

Hay doe tipos de cemento: scelular (primario) y celu--
lar (secundario). Los dos se compunen de una matrfz interfibrar
calcificada y fibrillas colhgenas. €1 tipo celulsr contiene ce-
mentacitos en espacios aielados (lagunss) que se comunican entre
s{ mediante un sistema canaliculos snastomasados. Hey dos tipos
de fibras colbgenas (una Fibrs se compane de un haz de fibrillas
submicroscopicaa); fibras de Sharpey, procibn incluida de les ri
bras principales del ligamento periodontal, que estén formades -
par fibroblaatos, y un segundo grupo de filbras, presumiblemente-
producidas por cementoblastos, que tembién generan lae subetancia
tundamental interfibrilar glucoproteica,

£1 cemento celular y el intercelular se disponen en 1§
minas separadas por linems de crecimiento paralelas al eje meyor
de) diente, Representan periodos de reposo en la formacifn de -
cemento y estAn mAs mineralizadas que el cemento adyacente, Las
fibrae de Gharpey ocupan la mayor perte de la estructure del ce-
mento celular, que draempefen un papel principal en ¢} soeten ==
del diente, La mayoria de }las fibreas se fneertan en }a superfy-
cle dentarig mis o mengs en hngulo recto y penetran en la prafun
didad de) cemento (Pero otras entran en diversas direcclones), -
Sy tamabo, cantidad y distribucibn aymentan con la fyncibn, Las
fibras de Sharpey 6e hallan completamente calcificadas por cris-
tales paralelas a las fibrillas, tsel como lo esthn en la denta--
ria y el bueso, excepto en 1a zona de 10 a 50 micrones de espe~-
$0F, cErca de la unibn arelocementsria, donde la calcificacifn -
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es parcial. El cemento acelular asimiemo contiene otras fibri--
1las colégenas que esthn calcificadas y se disponen irregularman
te, o son parealeles 8 lo superficle.

£l cemento celular esth menos calcificado gue el acely
lar. Las fibras de Sharpey ocupen uns prcibn menor de cemento -
celular y estdn separsdas por otras fibras que son parslelas s -
la superficie radiculer o se distribuyen al azar, Algunss fi---
bres de Sharpey se hallan completsmente calcificadas, otres lo -
esthn parcielmente y en slgunss hay nGcleas no celcificedos ro--
desdos de un borde celcificado,

La distribucién del cemento celuler y scelulsr varfas.-
Le mited coronarie de la rafz se encuentra, por lo gensrsl, cu--
bierts por el tipo scelulsr, y el cemento celuler es mbs comin -
en la mitad apical de 1w rafz y en la zona de lee Furcaciones,

El cemento intermedio ea una zane mal definides de lo-
unibn amelocementaria gque contiene remanentes celularss de la -~
vaina de Hertwig inclufdos en la subhstancia Fundamenta) caldifi-
cada.

€1 contenjdo inorgénico del cemento (hidroxiapetita, -
asclende @ 46 por 100),

£l calcio y 18 relacibn magneaiofbaforo son mhe eleva-
dos en las Areas sapicaeles que en las cervicales, Las gpinjoneee
difieyen respecto a i la microdureze, auments con la edad o dig
minyye con ella, y no se ha establecido relacibn alguna entre ep
vejecimiento y contenido mineral del cemento,

tstudios histoguimicos indican que 1a matriz del cemep
to cantiene un complejo de proteinas y corbohidrates, con un cos
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ponente proteico que incluye arginina y tirosina. Hey mucopoli-
sachridos neutros y Acldos en la matriz y el citoplasma de algu-
nos cementoblastos., E] revestimiento de algunas, lineas de cre-
cimiento y precementos son ricos mucopolis8caridos Bcidoe y neu-
tros posiblemente condroitian sulfato 8. €1 precemento se tife -
metscromdticamente, y la substancia fundamental del cemento y --
sceluler es ortocromhtice.

Unién Amelocementgris

El cemento que se halls inmedistamente debajo de le u-
nién amelocementarie es de importancis clinice sspeciel en los -
procedimientos de raspsje radiculzr. €n le unién smelocementa--
ria hay tres cleses de relaciones de)l cemento. E1 cemento cubre
el wemalte en 60 a 65 por 100 de los casos. En 30 por 100 hay =~
una unibn de borde con borde, y en 5 a 10 por 100 de cemento y -
el esmalte np ae ponen en conterntn. En el Gltimo cemo, la rese-
cibn gingival puede ir scompafiads de une seneibiliads scentuade-
porgque le dentins gueda expuesta.

A yeces, una cape de cemento afribiler granuler se ex-
tiende de una corta distancie sobre el eamelte, en la unibdn ame-
locementaria, Contiens mucopolisacAridos Acidos y colégenos afj
brilar, en cantraste caon &) cementn de le ralz que es rico en F}
bras colhgensa, Ge emitio Je hipHtesis de que este material ea~
depoei tado asobre a) esmalte por el tejido conectivo despues de -
la degeneracifin y cantraccibn de) epitelio reducido del esamalte,
€1 cemanto afibrilar puede estar parcialmente cublerto por e} cg
mento radiculear., En cerdos el eemalte se halla sobre &l esmalte
y tubre yna superficie mayor que en el hgmpre, En bovings, cy--
bre la totalided del esmalte,

En la enfermedad periodontal, el cemento adyacente al
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gamalte por lo general se desintegra. Entonces, el esmalte for-
ma un reborde saliente que puede ser canfundido con célculos =---
cuendo se raspen los dientes.

El1 espesor del cemento en la mitad coronaris de la ---
rafz varla de 16 a 60 micrcnes, o apraoximadamente el espesar de
un cabeiln. Adquliere su msyor espesar de 150 a 200 micrones en-
el tercio apical, y asimismo en las Breas de bifurcaciaones y try
furcaclones.

Entre los 11 a los 70 afus, el espesar pramedin del ce
menta aumenta al triple, con el incremento mhs acentuado en la -
regibn del éplce. Se registrd un espesor promedio del cementa -
de 98 micrones a los 20 sfos de edad y de 215 micrones a la edad
de 60 ahfos,

En animales muy Jjovenes, tanto el cemento celular coma
el ncelular son muy permesbles y permiten la difuci6n de colaorap
tes desde el conducto pulpar y la superficie externa de la rafz,
En e) cemento celular, los cenaliculos de alygunas zonas son can-
tiguos a los tGbulos dentarios, Los dientes desvitalizadaos ab--
sorven @ través del cemento alrededor de un dgécimo del fbeforo-
radiactivo que abegrven jos dientes vitales,

Can la edad, disminyye }a permeabllidad del cemantp, -
También se produce la disminycibn relativae de la contribucifn «-
pulper & 1a nutricibn del diente, lo cual aumenta la improtancia
del ligamento periodontal y cemento aumenta a@ 50 por 00 del to-
tal,

La forrmacifn del cesento comienza com Lg mineraliza---
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cifn de la trama de fibrillas colhgenas dispuestas irregularmen-
te, dispersas en substancia fundamental interfibrilar o matriz.-
Aumentan su espesor mediante la adicién de substancia fundamen--
tal y la mineralizacién progresiva de fibrillas col@genas del 1}
gamento periodontal. Primero, depositan cristales de hidroxiapg
tita dentro de las fibras y en la superficie de ellas, y después
en la substancia fundamental. Las fibras del ligamento periodon
tal que se incorporan al cementa en un Angulo aproximadamente --
recto respecto de la superficie (fioras de Sharpey) aparecen al-
microscopio eléctronico como una serie de espolones mineralizae--
dos de los gque se proyecta una fibra hacia el ligamento periodon
tal. Los cementoblesetos, separados inicialmente del cemento por
fibrillas colégenas no calcificadas, quedan incluldos, dentro de
€1 por el proceso de mineralizacién, La formacibn de cemento, -
€68 uh proceso continuo que se produce @ ritmos diferentes,

Deposito continuo de Cemento.~ El deposito de cementg-
continia una vez que e) diente ha erupcionado, hastes ponerse en
cantacto con sue antagonistas funclonales y durante toda une vi-
da. Esto es parte del proceso total de la erupcibn continua del
diente,

Los dientes erupcionan pare equilibrar la pérdide de -
subetancia dentaria que me produce por el desgaste oclusal e §n-
cisel, Mientres erupcionan, gueda menos rafz en el alveolo y el
sostén del diente we debilita,

Esto se compenas mediante e} depheito continuo de cees
mentg sobre la superficie radicylar, en mayoreas cantidades en -~
los dpices y bress de furcaciones, adems de la negformacibn del
hyesg en la cresta del alveolo, €] efecto combinado ee el alar-
gamiento de 1a rafz y la profundizacibn del alyeolo,
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El ancho fislolégico del ligamento periodontal se con-
serva gracias al depfeito continuo de cemento y formacibn de hue
80 en la pared interna del alveolo mientras el diente sigue erup
cionanda.

Gotlieb considera gque una capa superficisl no calcifi-
cada de precementu, parte del proceso de depbaito continuo de ce
mento es una barra natural a le migracién apical exceaiva de la-
adherencia epitelial. Se penab que el deterioro de la Formacién
de cementa (cementapatia) era la causs de la mparicién de bolsas
patolbgicas, progue disminuia el freno a la migrecién npiécl.




29,

1.4, HUESO ALVEOLAR

Caracter{sticas MicroscApicas Normales

€l proceso alveolar es el hueso gue forma y sostiene -
los alveolos dentarips. Se caompone de la pared interna del al--
veolo, de hueso delgado, compacto, denominado hueso alveolar prg
plamente dicho (lémina cuneiforme), el hueso de sostén gue con--
siste en trabéculas reticulares (hueso esponjoso), y las tablas-
vestibular y palatina de hueso compacto., €1 proceso alveolar es
divible, desde el punto de viste anatbmico, en dos Areas sepsra-
das, pero funciona como unided, Todes las partes intervienen en
el sostén del diente. Las fuerzes oclusales gue se transmiten -
desde el ligamento periodontal hacia la parte interna del alveo-
lo son soportadas por el trabeculwdo esponjoso, que, a au ver, -
es sostenido por las tablas corticseles, vestibuler y lingual, -
La designacién de todo el procesoc alveolar como hueso alveolar -
guardas armgnia con su unidad Ffuncionam,

Cé Mgt Intercelyia

€]l huesp alveolar se comppne de una matriz calcificada
con gateocitos encerrados dentro de espacios denominados lagunas
Loe oateocitos e extienden dentro de pequefos, canales (canalf-
culoe) nue ae frradian desde las lagunase,

Alguriae fibras re Sharpey esthn completamente calcifis
cades pero Ja mayarin contienen un nGclen gentra: ro calgificaco
La pared del alveolo eeth formada par hueso lzominado, parte del-
cual se organiza en sistemas haversianae y hyeso fasciculado, -
E} hyeso fascicuylado es la dengwinacibn que se da 8l hyeso que -
se da al hueso que )imita el ligamento periodontal, por 6y contg

nido de fibras de Sharpey.
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Se disponen en capas con lineas intermedias de aposi--
cion paralelas a la rafz. El hueso fasciculado no es priverivo-
de los maxilares, lo hay en el sistema esquelético, donde se in-
sertan ligamentos y mUsculeos. €1 hueao fasciculado no reabsorbe
gradualmente en el lado de los espacios medulares y es reemplaza
do por huesos laminaduse.

Le porcibn esponjose del hueso amveolar tiene trebécu-
las que encierren sepacios medulsres irregulares, tepizsdos con-
una ceps de célules sndéatices splsnades y delgsdes. Hay uns um
plis variecién en la forma de lea trabéculss dal hueso wsponjoso
que sufre le influencia de lea fuerzas oclussles. La matriz de-
las trabécules de)l esponjoso consiate en lémines de ordensmiento
irregular separedea por lineas de spomicién y resorcidn que im--
plicen la activided bues anterior y slgunos sistemas haversi .nos

nf N

Le pared bses de los elveolos dentarioe aperece radio-
grhficamente como una lince radiopace, delgada, denominade lémj-
ne dura, &in embargo, esth perforede por numerosos cenasles Que-
contienen vesos eanguinecs, linfhticos y nervios que establecen-
la uniin entre ol ligamento periodontal y e porcifn esponjose -
del hueso alveolar, E1 aporte sanguineo proviene de vasoe del 1}
gamento peripdonte) y espacios medulares, y también de peguefes-
ramas de vasos periféricos que penetran en las tables corticales

€1 tabique interdentario se compone de hyesn espen josg
1imitado por las paredes alveolares de los dientes vecinps y las
tablas corticales vestibular y lingual,
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En sentido mesiodital, la cresta del tabique interden-
tario es paralela a una linea traszads entre la unifn amelocemen=-
taria de los dos dientes vecinos, Le distancia promedio entre -
la crecta alveolsr del hueso y la unifn amelocementsris, en la -
region anterior inferior de adultos jovenes, varia entrc 0,96 mm
y 1.22 mm, Con la edasd, este distancia aumenta (1.88 mm a 2,.81-

mmy,
Médulae

En el embrién y el recien nacido, las cavidades de to-
dos los huesous est@n ocupadas por médula hematopbyetica roja, -
La médula roja gresdualmente experimenta una transformacién fFisip
logica y se convierte en médula grasa o amarilla inactiva. €En -
el adulto la méduls de los maxilares es, normalmente, del Gltimo
tipo y la médula roje persiste solo, en las costillas, esternbn,
vertebras, craneo y himero, 5in embargo, a veces se ven focos -
de médula bGeea roje en los maxilares, frecuentemente con resor--
cifn de trabéculas bseas.

l.aa locallizaciones caomunes son la tuberosidad del max}
lar y zonas de molares y premolares inferiores, que en las radig
grafias se abservan como Areas radiol(cidas,

Ge sugirio que podia haber; 1) remanentes de la médula
originaria que no hizo la mutecifhn Figlolbglica hacla e} estado -
graso, 2) manifestacliones localizadas de un aumento generallzado
de la formacibn de células sanguineas rojas o de una enferredadq-
general coro ja tubeyrcylosis, o 3) la respuesta a una lesibn lo-
cal o infeccibn gentaria,

t1 hueso es €l reservorio de calcio del organises 4 el

huesu alveoclar toea parte en el manteniriento del eguilibria de
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calcio orgénico. El calcio deposita constantemente y se elimina
de igual forma del hueso alveolar para abastecer las necesjdades
de otros tejidos y mantener el nivel de calcio en la sangre. El
calcio de las trabéculas del espon joso esth mhs disponible gue -
el del hueso compacto. for el contrario, el calcio que se movi-
lizs facilmente se deposita mhs en las trabéculas gue en la cor-
teza del hueao adulto.

Tan persistente es el esfuerzo, por conservar un nivel
normal de celcio en la sangre, gue incluso, en casos de osteopo-
rosie esquelética el calcio sanguineo puede ser normel,

En animales de experimentecién, el ritmo metabblico --
del hueso alveolar es mée alto que el de la metéficis del femur-
y mhe bajo gque ®) de la methfimis o "zons de crecimiento”,

Con ng Extern Hue A

£l contorno Gseo se sdspta a ls permanencis de laa raj
tes, y a las depresiones verticeles intermedias, que se afinan -
hscis el margen,

La #ltura y e) espespr de las tables Gsess vestibule--
res y linguales eon afectados por la alineacibn de los dientes y
# la angulacifn de lus ralces reapectn al hueso y a las fuerzas-
nclueslas, Gobre los dientes en vestibuloversibn, E] margen ==
de] hyeso veatibular ee localizn mhe apicelmente que sohre diens
tes de alineacibn mpropiada, E£) margen fHseo se afina hasts ter~
minar en forma de filo de cuchi}lo y presenta un arqueamentn a--
centyado en direccibn 8) hpice, SGobre oientes en linguoversibn,
ls tabls bses vestibular es mhs gruess que lo norma), E) margen
es romo y fedondo y mAe horizontal que srqueado, E1 efecto de -
la angulacibn de la ralz respectn sl hueen sobre el contorno del
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huesa alvealar es méAs apreciables en las raices palatinas de mo-
lares superiores. El margen Oseo se localiza mhs hacla aplical,-
lo cusl establece éngulus relativamente sgudas con el hueso pals
tino. Hay veces que la parte cervical de la table alveolar se -
ensancha cansiderablemente en lag superficie vestibular en apa---
riencia como defensa ante fuerzes oclusales.
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CAPITULDOD II
CAUGAS DE ENFERMEDAD PARODONTAL

Los factores capaces de producir enfermedad parodontal
ge dividen en :

2.1, Factores Locales
2.2, Factores Generales &6 Sistémicos

2.1, FACTORES LOCALES
Factores Loceles gque se refieren s} Medio Buce
Materia Alba

Es la capa compuests por células epitelleles, serrin -
alimenticio (lo que queda despubs de la mesticecién) su color vg
ria de blanco al amarillento, se puede decir gque es un caldo de-
cultivo donde existe gran cantidaed de beacterias, Ge deposita ~--
principalmente en el cuello de los dientes, y antecede 8 la for-
maci6n de sarro., Junto con éste actOes irritendo al encla,

Empaquetamiento Alimenticio (Bromatoetasis)

Ge puede dividir en horlzontal y vertical, #) primero,
8¢ produce cumndo los carrillo o la lengua empyjan el alimento a
los eepaclae interproximales, €] vertical se produyce cyando el-
bres de contacto de uyna pieza ae ha perdido por divereas caueas,
ya sea por caries o por odontologia defectuoss,

La cOspide en el momento de la oclusibn actla coro em-
pacador y proyecta la .omida en el sentido vertical, este tigs -




de empaquetamiento, ee més lesionante para el parodonto gue el -
horizontal. Se produce principelmente con los alimentos fibro--

sos por ejemplo, algunos vegetales y carne,

Clinicamente se observa el empaguetamiento porgue la -
papila interdentaria, que tiene forma de pico de flauta, se em--
pleza a achatar de jando abierto el espacio interproximal al cam-
biar la enc{a son destruidos, también los elementos del parodon-
to y radio grAficamente se observa gue la cresta ésea empleza a-
reabesorberse,

Sarro

Se denomina sarro a la precipitacifn de sales cllcicas
de la saliva mezclarse con la flora bacteriana bucal. El sarro-
se localiza en el surco formado por la encia y el diente, aumen-
tando progreaivamente de volimen hasta llegar a la superficie --
dental, pudiendo produclir entonces la retraccibn de la encia,

Favorece su apariclién o depbsito la existencia de z2o--
nas rugosase, asl como las zonae en que los dientes, por una de--
fectunsa posicibn o por zonas de escasa masticacibn, no sogn sus-
ceptibles de l# autoclieie o limpleza derivada de la propia mas-
ticacifn y de los movimientos de Ja lengua y labios.

£1 tamado y conelatencia de estos gepbaitos dependen -
de 6y tiempn de permanencia, elendo por Joe tanta, mAe duros -=-
cyanto mhe antjgugw sean los dephsitos, asl camo por la mayor ~~-
cantigad de materis orgdnica que posean, Cuando el sarro o tAr-
taro es blando, eéu color es amarillentg, mijentras que lae forma-
cignes dyras adguieren yn color pardo o negruzco, Se aprecian -
sobfe todo eetos depbsitos en la cara lingual de los incisivos -

inferiores, asl como en la cara vestibular del primero y segundo
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molar superiores, que coincide con la salida de las glAndulas 88
livales submaxilar y par6tida.

El tratamiento es la remocibn de estos depbsitos por -
el especialista, acompafiada de una culdadosa higlene bucal,

Las formaciones chlcicaa que se depositan en los con--
ductos de excresibn salivar pueden der lugar a los célculos o 11
tiasis de las gléndules salivares. El volumen de estas formacig
nes es variable, y wu forma puede ser la del mismo conducto, prg
vocando perturbaciones mhe o menos intensas, como la retencién -
salivar, que puede der lugar a fenbmenoa inflamatorios de estas-
gléndulas.

En dientea sensibles como consecuencia de ls retrac---
cibn del borde de la encia por cuslguiera de los procesos antes-
expuestos, puede guedar ol descubierto el cuello del diente. Al
faltar la proteccibn de ls plel y los ligamentos que le unen a -
ella queda expuesto a la influencis de los cembips de temperatu-
ra provocados por la ingestién de alimentos, o incluso por la -~

misma respiracién dando lugar a una sensacibfn desagradable y do-
loroea.

La caries es une afecciOn gue origina la destruccibn -
de lgs tejidos duros que farman el diente, fundamentalmente poy -
procesgs de descalcificacibn y desorganizacibn de dichgs tejidoe

La palabra caries proviene del latin y significa podre

dumbre, s guizéd la enfermedad més f1ecuente del bombre, pues -
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précticamente el 100% de las personas la padecen por el transcur
so de la vida,

S{ntomas.- Se manifiesta por una alterscibn de color y
consistencia de la parte atacada. Suele aparecer una mancha ---
blanca, parda o negruzca que da lugar posteriormente a una cavi-
dad que avanze en profundidad a medida que ®l proceso continda,-
Se localize preferentemente en las fosas, surcos y fileuras de tp
dos los dientes, alrededor de los puntos de contscto entre los -
mismos; también en la zona de unibn entre el cemento y el esmal-
te, que ae denomina cuello del diente,

Es decir, en squelles 20nas que ofrecen les mejores --
condiciones para el dessrrollo y retencibén de los microorganie--
mos y restoa alimenticioes que dsn lugar a fermentaciones.

Su progresibn se efectus en profundided, stravesando -
les diferentes zonas del diente, hastea llegar a l® pulpas o parte
vive del mismo. En eu evolucién puede der lugsr a dos tipos de-
cerjps; aguds y crénica,

La primers es de evolucibn rhpide y, sin tratemiento,-
pueds dar lugar, con la destruccifn de todos low tejidos, & ls -
pérdida del diente, €] wegundo tipo, caries crbnica, mantiene -
un proceso mhs lento, pero que ain tratamiento lleva fguelmente-
@ la destruccibn de los tejidos, Incluyendo aeimismo 1e pulpe,

Causan,~ En primer lugar, la saliva habitualmente es -
neytre o alcalina, pero el existe un proceeo que modifigue dicha
alcalinidad, teniendo & lo acidez, se conyierte en uyn media myy
favorable pars la aparicibn de la caries,

La alimentacibn es otro factor que se considera como -
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cauea muy importente para la formacién de la caries. No eolamen
te el contacto local de los alimentos en la boca, sino también -
la alimentaci6tn de los dientes del nifo durante los primeros me-
ses de su vida, nacen pues, los nifios con una pterta predispoai-
cibn, segin hayas eido el tipo de slimentacibn de la medre, ede--
més de un factor hereditario constituclional.

Desde un punto de viste local, loa hidratoa de cnrbonQ
(féculas y szicares) se han considersdo siempre como un factor -
primordial en la formecibn de la caries, ya que su fermentacibn,
en combinecién con la sccibn de los microorganiamos hsbirusles -
de le boce, forma un medio bcido muy fevorsble pare la destruc--
cibn de los tejidos dentsles,

Les dietas rices en hidrestos de cerbono (pan, galletas
helsdos, paastelea, ceramelos, refrescoa agucsredos, chocolares,-
etc, y pobres an subatancise proteices, como carnes y huevos, vy
verduras y frutas son laas mbs favorables para la spericién de le
cerieas,

Otro fector que cabe analizar es 1a masticacifn, Cuan
do ee efect(Oe adecuademente se produce una limpieze mechnice de
todas loe sectores aptoe pare €} alojemjento de placas microbie-
nas y residuos alimenticion, De ahf la importencia de une co=e-
rrecte posicibn y srticulacibn de todas los dientes, asi como «»
que Ie alimentacibn no sen demasliado blenda, mino que e combine
con unoe alimentos duros y Fibrosos que, al eer masticadaos, Jim-
pian las plezas excelentemente,

Influyen tembién una serie de causas generales, comg -
son las enfermedades que afectan al organismo, debilitando eus -
resistencias habituales, Puede considerarse tasbiln la caries -
como ynpa enfersedad que va wnida a la civilizacifn y la variedad
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y calidad de los limentas,

Se ha demostrado gue los pueblos menogs desarrollados -
tienen un {ndice de caries inferior al de agquellos cuyo nivel de
vida es més alto.

'

Anomalias de Farma

Es la gue consiste en coronas grandes y ralces peque--
flas, en donde las superficies masticatoriae de las coronas, ----
tranemitirén estimulos que van @ ser tolerados por el aparsto de
sostén, formado por raices, ligamento, cemento y hueso,

Cuando las piezas tienen ralces juntam, actlan como si
la limpieza fuera unirradicular,

Anomalies de Curvatura

S5e refleren a la torona, la encls recibe un estimulo -
durante la masticecifn, que podria compararse al masaje gue se -
le proporciona 8 un mGaculo, para activer la circulacibn,

€n la curvatura anormal, el bolo alimenticio, es rechg
2ado y la encia no recibe la estimulacifn mécanijca del alimento,

La falte de curvature en Ja encla, produce empRaqueta-«
miento y una Area patolbgica en la zaona de la encia marginal, a-
qui el elimento actlia como irritante en lugar de hacerlo como ey
',‘mq[q,

€1 exceso o falta de curvatura puede &er producido por
el dentista cuando efectla prbtesie, 6in seguir las formas anath

micae de la pleza, €£n los incleivos anteriores, es el cingulo, -
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£l elemento anatomico que desvia la comida y obedece las mismas-
leyes de curvatura en los molares.

Anomalias de Posiclién

5e denominan cuando las plezas quedan fuers del arco -
dentario. Esta anomalia primeramente debe tratarse en ortodoncia
y posteriormente en parodoncie la encla de las piezas con versig
nes nunca quedard totalmente normal, mientras el defecto exista.

Anomalias del Frenillo

La posicibn normal del frenillo ee encuentra en la en-
cia alveolar, cuendo el frenillo traspasa ests zona y se inserta
en encla insertade, estarh en unam posicién sberrante, y en los -
movimientos de deglucibn, fonecién y masticacién va a ejercer --
una tene.bn constante sobre la encla insertada y la encle margi-
nal, produciendo una entidad petolbgice denominade fisure de ---
tillman,

Las fisuras pueden compararse con un desgarramiento de
la encl{a en forma de coma,

£1 frenillo mal insertado debe eliminarse sjempre,

Angc luysibn

fs un fenbrmeno de la disfuncibr en el cual una pieza &
un nlimerg de piezas no se jigoen en contacto cgo sys antagonistas
en ninguno de los movimientos sandinulares (céntrico, protrucibn

tetrusibn, lateralidad izguierdz ; derecha). Generalsente se dg
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be a gue existen plezas atrapadas gque no llegan al plano de ocluy
sidn, o plezas fuera del arco dentario.

La oclusifn traumbtica, es el fenbmeno contrario a la-
anoclusifn. Se dice gue cuando una pleze o un grupo de piezas -
reciben estimulos mayores que para los que estln destinadas du--
rante la masticacibn, estln en oclusifn traumhtica.

Oclusifin TraumAtica

5e puede dividir en potencial y a;tuasl., Le potencial-
es aguella en la cusl, & pesar de que el parodonto esth recibien
do estimulos exmgerados, @stos estBn siendo soportados sin cau--
sar ningun fenfmeno destructivo en el mismo, sin embargo, esta -
oclusifin es susceptible de modificarse por algln descenso en las
defensas del organismo o por causas de origen siatémico; lo que~
determina que la oclusifn traumbtica al hacerse mhs intesa purda
afectar al parodonto, por lo tanto la oclusibn traumAtica poten-
cial, se convierte en oclueibn trumbtica actual.

En la oclusibn traumhtica potencial, los tejldos del -
parndonto, toleran Jos estimylos sufriendo cambios de adaptacién
de} ligamento parodantal, hueso y cementao,

toe principales cambios, cuando exiete nclusifn traumi
tice, ee pueden observar por medios radiolbgicos, histolbglicos y
clinicos,

Los cambjos raglogrbficos gue se absepvan son: aymento
de) espacio vital del ligamento parodontal y fenbmenos de hiper-
cemgntoeis, cuando la ocluyeibn traumhtica ha gbrade por largo -~
tiempo,
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Histolbgicamente, se encontrarén zonas de ruptura de -
fibras principeles, ruptura de capilares zonas de estiramiento -
de fibras del ligsmento, zonas de necrosis por disminuciébn del -
espacio del ligamento, zones de cemento en plena activided rege-
neradara; y en el hueso alveolar, lugares donde se esth reabsor-

biendo este elemento, y zonas donde existen actividad de forma--
cibn,

Vamos 8 encontrar en pacientes, movilidad de las ple -
zuw dentariue, pérdida del puntilleo gingival y de la capa quera

tinizade ds la encle, El psciente pusde reportsr dolor esponté--
neo o dursnte la mesticacién,

Dursnte el acto meaticatorio, las piezaa dentariss re-
ciben estimuloe gue son transmitidos & través de su eje mayor, -
estos estimulos son benéficos para los tejidos de soporte, ya --
que tienden a formar mayor cantidad de elementos histolégicos cg
mo por ejemplo: fibrese principsles, osteoide y precemento,

Pero cuendo los estimulos son laterales producen des--
plazamientos de las piezes, formando zonas de presibn y de ten--
gi6n en el ligamento, hueso alveolar y cemanta,

F n e e ic BN M AN =~

“! g; “glglu .
Ma)l Cepil)ado,

£1 cepillado defectuoso, puede prodycir efosiones en -
los cuellos de las piezas dentarias, hipersensibilidad de }as --
wiewas y alterasciones en e} contorno y textura de la encia,
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Mala 0Odontologia,

La producen les obturaciones altas, sin férea de contac
to, corona mal ajustadas, sin anatomia de sus curvaturasfundamen-
tales, puentes fijos o removibles mal disefiados, son factores =--
causales primarios de parodontopatias.

Malos Hébitos.

Esthn conatituidos por el uso de palilloms, cortar hilo
romper cuerpos duroa con loa dientes, dormir con Js boce sblerta
(respirsdores buceles) , y son los principales reaponsablea de -
los traatornos de los tejidos de soporte,
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2.2, FACTORES GENERALES 0 SISTEMATICOS

Insuficiencias Viteminicas

La vitamina "A", en un pricipio fué conocide como la -
vitamina contra la ceguera nocturnes, la insuficiencie de este --
elemento en el pirndnntu. causs asgrandamiento gingivel con prol}
feracibn de los elementos histolbgicos de ls encie.

Vitamins *B", ase le denomina antiberiberi y antineuré-
tice, sctualmente se considers el complejo B completo. La insu-
ficiencies o felts de ellas, produce estados de hipersensibilidad-
y de neuritis, considerandose como unas causante directas de la --
estometitis herpbticas.

La carencias de vitamine "C", produce una enfermedad --
llamada escorbuto, carscterizeds principalmentes por las hemorre-
gles wmaponténess que produce, ye que le carencis de eata vitemi-
na afects las estructurse histolégices de loa endotalioca veaculg
res, aef como le vitemina C tiene influencis directs aobre le --
formecién y estructurs normal del tejido colégeno, considerando-
se su cerencia como factor casusal directo de trastornos del tejj
90 conjuntivo o calbgeno, Eeth intimemente ligeds » la enferme--
dad parodontal,

Lo vitemine "0%, requle el metoboliemo del calclo y ==
del fheforo, se forme » nivel de Joe tequementoas, debido » @ -~
accihn de los rayos eolares, Ee Factor causel directo de la for-
macibn de hueso, el como, esth en yelacibn con el metabolismo -
de ins emlwe de calcio y fheforo,
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Tranatornos Hormonales

Le endocrinologia es una especialidad muy amplia den--
tro de la medicina general, por lo que solamente veremas lag ~--
gladndulas que afectan al parodonto.

Hiperparatiroidiemo.- €1 hiperfuncionamiento de las --
gléndulas paratiroides, ocasiona cavidades quisticas multilocula
das en el hueso, y es frecuente encontrer este tipo de cavidades
relacionadas con lew ralces dentariaes, lo gue produce movilidad-
de la pleza por destruccibn del hueso de soporte.

Gbnedas.- G5on lus glbndules que mayor relacibn tienen-
con respecto a les mucoes bucal y e] tejido de soporte. A la mu=-
voss buce]l, algunos sutaores la comparsn caon el endometrio uteri-
no, ye que la falte de harmonas femeninas, progestercna y folicy
linm provoca transtornos bucales, que se pueden demcribir comag -
uns estomatitis descamativae crénica,

Le carencie de testosteronm, produce los mismos efec--
tos en el hombre, se hen lleveado a cebo m{ltiples experimentos -
en animales de laboratorio castrados, ee ha logrede produclr una
falte de queratinjzacibn del epitelio, asimjemo, se ha vieto que
la copa espinoza del tejido epitelial es rotundamente afectada -
par Ia ineuficiencia de esatas horpmanas,

Duranie el embarazo, s& puede cbeervar uns gingivitis~
clhsica en el 30 al 4O% de las myjleres embarazadas, que B8e deno-
mina gingivitie de}l embarazo, dicha gingivitis aparece durante -
€] sequndo trimestre de la qestacién, En algunos casos, se hace
mhs grave y produce una proyeccibn de encla ge tigo ovoide, pedj
culada, gue se ha dengminado tumor del esbarazo, :
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Mestruacion es un hecho conocido clinicamente, que el-
tejido gingival puede presentar un agrandamiento temporal duran-
te los dias gque dura la mestruacifn., As! mismo se ha comprobado
clinicamente que existen ciertas tendencias a la hemorragia du--
rante estos dias, por lo que se recomienda, no intervenir en una
operacibn cruenta.

Le puberted, s ls etapa en la gue aparecen en gl to--
rrente circulatorio lass hormonas estrogénicas, lo que determins-
un cuedro clinico de sltersciones tisuleres temporasles que afec-
ten 8 los tejidos gingivales principalmente.

La menopausia, e6 la cesscibn en la sangre de las hor-
monas estrogénices, pusde ser ceusa de uns gingivitis descamati-
va y sensaciones de sequedad y quemadura en tode la mucoss bucal

Disbetes

Exiote unae gren discrepancis entre diferentes autorea-
el considerar a la dishetes como fector, causal primario de parg
dontopatisa (en animales de latoratorio se produce disbetes con-
aloxhn, las retas sacrificades y loa testigos, no tenihn diferepn
cins palpablems). En la diabetas Juvenil, se obmeervas resequedad-
y abrillantamjgnto de las superficies gingivales, existiendo «-~
sgrandamiento gingival y cambiom en la texturs de 1s encle,

£) colhgeno se ve afectado y ohservamae grandes Zonme=
con pérdide de hueso, En los capileres también ee gheerve este-
nosie por calcificacifn de sy pwred interna, E1 ligamento paro~
donte) tiene zonas hemorrbgicee y necroeadas, el individyo gue =
padece diabetes tiene disminuidas sue defensas, por lo que Fhci)
sente contree infecciones,
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Discrasias Sanguineas

Las enfermedades de la sangre, son procesos patolégi--
cos no muy fFrecuentes, pero son interesantes desde el punto de =-
vista odontolbgico, ya gue es frecuente consultar al dentista --
primeramente, con reepecto al tratamiento de hemorragias gingiva
les, hipertrofia de las encias, o lesiones ulceratives de las --
mismas.

Anemia

Es una reduccibn por debajo de lo normal de ls canti--
dad o de la calided de le hemoglobina, Gus manifestaciones en -
la cavided bucal ason!

a) Hemorragia esponthnea de la encle

b) Petequiae

c) Palidez de la mucose bucal

d) Antecedentes de sangrado al cepilledo

e) Ulcereaciones intensas de la boce, acompefiades de -~
fiebre

f) Infecciones de le mucoses bucal que no responden al
tratamjento,

Anemia Perniciosms,= Un factor etiolfgico de eete tipo-
de anemia, ev la deficiencis del factor Intrinseco (vitaming -»~
6’12)1

En los primeros estados de enfermedad, la lengua aparg
ce rofm, posteriormente se pone phlida y despubs blance, La my-
c06a bycal en general, adquiere un tinte pblido, se observa atrg
fis papilar, eritema, inflamacibn de labios y lengua y sensacibn
e guemadura,




La.

Leucemia.~ Eg yn padecimiento caracterizado por el su-
mento de leucocitos, en la sangre circulante y en los tejidos. -
La leucemia puede ser clasificade en 1lifoide, mieloide o monoci-
tica segun el tipo de leucocitos afectados.

La verdura causa de ls enfermedad, se desconoce, pero-
se considera en general, que la enfermedad representa uns sctivj
dad maligna de los tejidos hematopoyéticos.

Le frecuencis con que se hs observedo lesucemis famj---
lisr, hsce que no puedsn desecher como contribuyentes los facto-
res hereditarios. A psser de que lam cifrse de leuéncltol, sean
cesi normales en ls wangre, el porcentsje de célules jovenss se
sncuentra aumentsdo.

Loe principeules signos que se pressntan son: sumento -
de volumen e hipertrofis de la encls, hemorrsgias frecuentes sin
cause wsparente, ulcersclones, movilided dentearis, odontologias y
muches veces necrosis de ls encla y mucoma bucal,

Agranulacitosie.~- La describlo Shultz por vez primera-
en 1922, como un sindrome carscterizedo por lesiones ulcerosus -
de la mucoma bucal y ferfngea, acompafadas a menudo por mslestaer
fiebre y esplemomegalia, €1 nGmero de granulocitoms en la sangre
enth sjempre myy dieminuido, Lee lesnjones injcinles wuslen en--
contrareae casl alempre en lm boca, por 1o que e] paclente eg di-
rige a8l dentista, en huesca de tyatamjenta, La exodoncia, en ca-
d98 de neytropenia meligna puyede ser mortal, Es importante para
el odontblogo diferenciar claramente las leslones agranulqcitbsi
cas, de las ocasiones por infeccibn fusopjroguetbsica, antes de
institulr el tratamiento adecuado,

Las lesinnes bucales tipicas, estén constituidas por -




L9,

zonas necrdticaes de forma irreqgular, a veces contiguas a los te-
jidos ginglivales, Se ha atribuido la apericién temprane de le--
glones gingivales a la ausencia de granulocitos fagocitarios en
estos tejidos. Puede afectar el ligsmento parodontal, e incluso
el hueso alveolar.

Alerglas

La alergia es una alteracibn especifica, producida por
exposicién previa a un agente gue lse manifiesta por una respues-
ta inmediata o tardia., En la clinica diaria se puede terner oca-
si6n de aprecisr todos de respuesta alérgica.

Las reacciones alérgicas mhs importantes son: queili--
tis vengnats, glositis venenata y estomatitis venenata, sus manj
festaciones clinicas bucales son del tipo de quemadura, vesicula
en los lablos y lenqua, dolor, prurito e inflamecibn,

Farmscos

Le accifn de clertos fArmacos puede originar loe si--=
quientes padecimientos,

Enfermedad,~ Gengivitias Fibrosa

Fhrmaco .~ Dilantin Sbdico

Manifestaciones Bucales,» Encias lobuladas de color rg
sa phlido, que a veces llegan a cubrir la corons de la pleza, hj
pertrofia, degeneracibn fibrosa

Enfermedad,- fgtomatitis Arsenrical
Fhrmaco  ,- Ingestibn de Fhrracoe gque contienen arsé-
nicg,

Manifestaciones Bucales,- Pigventacibn metabflica de -
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la mucoss hucal, glngivitis, estomatitis, erosiones en los dien~
tes y a veces necrosis de los maxlleres.

Enfermedad.- Estomatitis Plimbica
Farmaco .- Exposicién a las sales de plomo

Manifestacliones bucales.- Linea methlica negra en la -
encia marginal.,

Enfermedad.~ Eutomatitis Blemitica

Farmaco .- Ingeatibn de fhrmacos que contienan blemy
to,

Manifestaciones Bucmlea.- Linea methlica negre es la -

enci{a marginal. Lengue ennegrecida, doloroma y con aumento de -
volumen,

Enfermedad,- Eatomatitis Marcurial
Formaco .~ Ingesti6n de fhrmacos gue contienen mercy
rio,
Manifestaciones Bucalee.- Gingivitie ulcerstiva, sali-
vaclbn profusa, pigmentacifn gris plateada, (abios y lengua au-
mentados de volumen,

Fnfermedad,» Estomatitis Fosfbrica

Farmacn  ,» Cxposicifn @ las eales de fOsfora,

Manifestaciones Hucales,- Produce perfnatitis y oeteo-
mjelitia, movilidad dentaria,
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CAPITULO III
PREVENCION DE ENFFRMEDAD GINGIVAL Y PARGDONTAL

La enfermedad periodontal puede ser tratads con una -~
precisidn excepcional. Las exigencias técnicas son muchas y muy
diversas pero pueden ser denominadas por los prActicos al reali-
zar los estudios y trabajos necesarios pare lograr los conoci---
mientos y la habilidad técnica necesaria. La Gnica dificultad -
insuperable radica en gue no solamente se ha de tratar la enfer-
medad pariodontel wino el paciente gue le padece. Esto rara vez
constituye un problema werio hasta la terminacién del tratmiento
y el mantenimiento de la curs se convierte en una responsabili--
dad del psclenta.

La salud periodontel se mantiene después del tratamien
to de la miema manera que se puede prevenir ls enfermedad pario-
dontel sntee de que se presente, Coneiste en impedir la coloni-
tacién de bacteries en ls wuperficie de los dientes uns vez al -
dis, Ew dificil controlar le place porgue es tranasparente Yy pe-
gajosa, y ee forma diariamente, aunque no es posible eliminar tg
da le placa bacteriana, sf se puede reducirle a un nivel compatj
ble con la asalud gingival,

Purante el exsmen inicial se explica al paciente el pg
pel de la plecs becteriana en la etiologla de la enfermeded pee-
riadontal, Antes de proceder al tratamiento elegido se inatruye
#l paciente eobre la higiene oral diaria para eliminar la placa,
€] paciente ha de ver y sentir la meforia obtenida en sy boca -
Por eu propio esfuerzo, GSe le explica que la técnjcs de higiene
oral satisfactoria ha de ser eficaz en la eliminacibn de la pla-
£8 bacterfana sin lesionar lns dientes y la encla, La técnica -
ha de eer relativamente flcil de aprender y de realizar con ----
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constancia. E1 factor determinante es el resultado obtenido, no

£l equipo usado (como el tipo de cepillo, el tipo
la direccidn del cepillado).

de cerdas y -
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3.1, HABITOS DEL PACIENTE

Es una responsabilidad profesional del dentista al tra
tar, por medio de la educacidn, de motivar a cada pacliente para-
que practigue una higiene oral dieria eflicaz., No obstante, no -
es peicolbgicamente correctou asumir la responsabilidad del pa---
ciente por su salud dental. 5e ha demoustrado repetidamente que-
cuando el paciente elimina las concentraciones bacterienas por -
la supresifn de las placa dental, la enfermednd cede. Cuando de-
ja que la placa se mcumule haste clerto grado la enfermedad se -
acentla; sin embargo. we la puede hacer disminuir nuevamente el}
minando la placa., &e he de hacer hincaplé en que las medidas --
preventives ahorran sl] paclente tiempo, dinero y dolor innecesa-
rio, y gue salvan su denticibn natural. Esta informacién ha de-
ser adecuada pera la motivacibn,

En todas les enfermedades crénicas los pacientes tien-
den o escepar de la vigilencia, El psciente obeso tiene un pro-
blema cun la cbeslded recidivente, el pacliente diabético tiene -
dificulted paras atenerse a un programa de control rigido. La pe
riodontitis es una enfermedad crbnice, como la obesidad y la dig
betes y Bu control radica en el paciente,

La enaefanza de las medidas preventivas ha de Formar -
parte de la rutine del consultoriv,
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3.2, PLACA DENTARIA

Se deposites sobre una pelicula acelular formada previa
mente, que ese denomina pelicula adquirida, pero se puede formar-
también directamente sobre las auperficlies dentarias. A medide-
que le place madurs, la pelicula subyacente persiste, experimen-
ta degradacibn bacteriana o se calcifice. Le pelicule adquirida
@ uns caepa delgada, lisa, incoloras, translictids difussmente dig
tribulde mobre la corona, se continis con loa componentes super-
ficielea del esmajte., Al ser tefiide con asgentes colorantes, spg
race como un luatre auperficiel, coloreado pblido, delgado, en -
contraste con la pleaca granular tefiida mbée profunda.

Le pelicula se forms sobre una superficie dentarias lim
pia en pocoa minutos, mide de U.0% @ 0.8 micronea de espeaor, ae
adhiere con firmezs o la superficie del diente y mse continle con
low prlnﬁns del samalte por debajo de wlls » La PeMcule edquiri-
de ®s un producto de la salive, No tiene becteriss, ew bcido pg
vribdico de Gchiff (P,AS) positive, y contiene glucoproteinea, de
rivados de glucoproteinas, polipéptidos y lipidos,

la place dentarin es una substancie viva y genersdare-
con muchas microcaloniae de microorganiemos en divereas etapas -
de crecimjentn, A medida que e desarrolle la placa, la pobla--
cibn pacteriana cembiae de un predominio inicial de cocos (Fundae
mentalmente grempositivos) a uno mhe comple o que contiene muyess
chos basllos filamentosns y no filamentosos, Al comlenzo: lae -
hacterims son casi en su totalidas cocos facultativos y basilos-
(Neisseria, Nocordia y Estreptococos), Los estreptococos forman
slrededor de 50 por 100 de 1a poblacibn bacteriana, con predomj-
nio y Streptococue sanguis, Cuyando la placa aymenta de espesor,
se crean condiciones anaerobias dentro de ella, y 18 flora se mg
difica en concordancia con éstn., Los micropryanisros de la su--
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perficie probablemente consiguen su nutrici6n del medio bucal, -
mientras que lus de la profundidad utilizan ademAs productos me-

tabolicus de otras bacterias de la placa y componente de la ma--
triz de la placa.

Entre el segundo y tercer dia: cocos gramnegativos y -
tacilos gue aumentan en cantidad y porcentaje de 7 a 30 por 100,
de los cuales alrededor de 15 por 100 son bacilos anmerobios,

Entre el cusrto y quinto dise: Fuso bacterium, Actino-
mycea y Velillonells, todos anaserocbios puros. aumentan en canti--
dad: Veillonells comprenden 16 por 100 de la flaora.

Al madurer la placa, al séptimo dis, apsrecen espiri--
los y eapiroquetas en pagquefiss cantidsdes, eapecisimentes an sl -
surco gingival los microorganiamoa filsmentosom contin(sn sumen-
tando en porcentaje y cantidad; el mayor sumento es de actinomy-
ces nasslundi, de 1 s 16 por 100 desde w) décimo cuarto al vigh-
simo primer dias., Entre el vigésimo cuarto y el nonagénimo dinms
los estreptococos disminuyen de 50 por 100 & 30 6 40 por Y00, -
Loa baciloa eapecinlmente la forman filamentosas, aumentan hasta
aproximarse el 40 por 100,

Pepel de 12 5 n Farm ’ p

Ln esaliva contiene une mezcle de glucoproteines que en
canjunto ee denominen mucina, no ew fdentifican todes las gluce-
peoteinas salivales pero e componen de protefnas cosbinades con
varios carbohidratos, como hcido eiblico, fucoss, galactasas, gly
cosa, mangea, y 40s hexseaminas, N-scelflqalsctoseming y N-ace~-
tilglucosamine, Las enzimas (glucosidesas) producidas por las -
bescteriae buceles descomponen )oe cearbehidratos qgue utilizan co-
mu aliento, la place contiene algo de protelnas, pero muy poco -
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de los carbohidratos de las glucoproteinas de la saliva,

Una de les glucoelidssas es la enzima neursminidasa gue
separa el &cido siélico y la fucosa, carbohidratos siempre pre--
sentes en la glucoproteina de le saliva, no existen en la placae.
Le pérdida de Acido diblico tiene por consecuencia menor viecosji
ded salival y formecibébn de un precipitado que ee coneiders como-
un factor en la formacién de le placa.
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3,3, CONTROL DE LA PLACA.

Los métodos de la eliminacion de la placa con cepi--

1lo, cinta o hilo dental se enseflan durante una serie de sesiones.

La amplitud de la instrucclibn en cada sesibn y el nd
mero de ellas requerido dependen de cada paciente., Las visitas al-
consultorio se organizan segln pautas variables de acuerdo con las
necesidades del paclente. Se entrega al paclente una tableta colo-
rante y se le indica que la mastique y hags circuler los fragmen--
tos por la boca durante 30 a 60 segundos., Se elimina el exceso de-
colorsante enjuaghndose la boce con mgus. Las places bacterianas de
low dientes gueden tefAlidas de rojo, lo cual permite descubrirlas,

£l método de ceplllado we ensefa primero con un mode-
lo, Luego se usa el cepillo psre eliminar €l colorante en una brea
elegide de la boca del paciente mientras &1 observa en el espejo.
Le limitecién del cepilloc se demuestrs mostrando el colorante que-
queds en les caras interproximales, €]l uso del hilo de seds dental
se ensefis de la miems manera: primero en el modelo y despuds en la
boce del pacliente, Este mire en el ®wpejo como se va eliminando la
place tefida mediante el cepillo y le seda dental,

La prescripcibn que sugerimos pera e} usc de las ta
bletas colorantes en el hoger ea como eigue:;

1) La primera semana Leewe en las nochas alternas =-
antes de} cepiliado y de la aplicacifn de la seda dental,

2) La segunga eemana (sese en noches alternas des---
pués de efectuada la lirpleza,

3) En adelante (sese urna vez por semana despubs de -
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la limpleza.

Se ha de ineietir en el uso continuo del colorante -
pués muchos paclentes dejen de utilizarlo una vez terminado el pri
mer paquete.



59,

3.4, HIGIENE BUCAL

La higlene bucal no solo debe realizarse por un desep -=-
estético, sino como necesidad para la conservacibn de los dientes,
ya que el depdsito de los sedimientos y restos alimenticios, asnte-
cede @ la apricibon de las dos enfermedades mAs importantes: caries
y paradontopatis.

Pura evitar la recidive de la enfermedad periodontal es-
indiapensable lea préctica de una higiene oral escrupuloss, Casi tg
do el mundo posee "Cepillo de dienten", pero son muchss las perso-
ne® que lo usan de tel modo que es précticamente inGtil y con fre-
cusncia incluso perjudiciel. Ls Finalided del cepilledo es lo eli-
minscibén de los residuos slimenticios y de las places bacterisnass-
de los cuellos de los dientes, Esto puede lograrse en un tiempo ra
zonable utilizando correctamente un cepillo de dientes y otros - -
instrumentos especiales.

Lo que comunmente se conoce como encls es una estrecha -
tire de tejido sdyacente a los dientes, Este tejldo y el cuello --
del diente en el cual se inserta, ea la Gnica zone de la boca que-
necesita ser ceplllesds. Los restos de alimentos blendos se alojen-
aqui y entre los dientes, después de las comidas y de los tentem--
pika entre el)as, y suminstran phbulo para lea bacterims, La boca-
s una buena incubadora para loe ghrmenes porque estd caliente, --
himedn, oscura y properciona elementos nutritivos, S me dejan los
rasiduos alimenticios en la boce, las placas de mycinaloe f jas sg
bre los dientes y resultas mhe diffci) eliminarioa, Wo obetante, -«
inclusd cuyando no se ingieren alimentos, se forms uyna placa bacte-
rlana alrededor de Jos cuyellos de los dientes, donde la encla y -
los mismos se unen, y tiene gue eliminaree cada ai3,

La encla rodes el ciente adapténdose a su conterno y sG-
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lamente presents una pequefia depresibn en el punto de insercién. -
Esta pequefa depresibn puede mantenerse limplia y sana, pero en la-
enfermedad periodontal se hace més profunds y se convierte en una-
bolsa 0 espacio entre el diente y la encia. Las bolsas constituyen
un refugio seguro pers lae bacteriss, donde no son alcenzadas por-
le higiene orel del psciente. Los restos alimenticlos y loe produg
tos de su descomposicibn, y lae bucteriss, irriten la enci{s y ceu-
ean inflamacibn; se produce una ascumulecibn de liguido (edema) en-
el tejido inflamado que causs el sumento de vollimen, o tumefaccibn
de le encis en derredor del diente y sumenta le profundidad del --
surco que rodes @ éste, que en principio ers poco profundo. Le in-
sercibn de la encia sn le refz del diente es gredualmente destrui-
da por la irritaciébn y lau boles se hece mbs profunda cede vez, Es-
un ciculo vicioso, y » menos que se corrije mediante el tratamien-
to adecusdo, ls boles sigue sumentendo is profundided hante le php
dida del diente,

£l objeto del tratemiento periodontsl ss corregir sl cop
torno de los tejidos periodontsles por métodos quirGrgicom pléeti-
coe y volver o crear la forma snstlmica normsl, ss decir una hend}
dura pocao profunde alrededor de los dientes, que e) paciente pusda
mantener limpia, La cirugie periodontal no es comp une amigdelecty
mia o apendicectomia, que extirpan un ﬁrqann enfermog, que no ee cg
paz de reproducirse y volver a enfermar, La enfermedad periodontal
recidivarh 8§ e) paclente no mantiene la cura,

Deepube del cepilledo se anjuaga enbrgicamente la boca -~
con sgua tibia para eliminar las particylae alimenticias sueltes y
las bacterias, Hay mychos preparedos quimicos que distribuyen lae
becterias por contecto en los tuboe de ensayo, pero las bacterias
4% 18 boce se hallan protegidas por una materia proteinice parect-
da a la clears ge huevo y no entran en contacto con el colutorio,
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Sin embargo es posible reducir eficazmente el nlmero de bacterlas
glimindndolas paor medio del errastre enérgico con agua templada}-
Al ague puede afiadirse un cuarto de cucharada de té de sal cuando
sea cOmodo hacerlo, peru lo que es eficaz es el arrastre enérgico
entre lgs dientes, producido por la corriente de agus templada. -
£l cepillado y los enjuagues correctamente e jecutadas mantiene la
cifra de bacterias orales por debajo del nivel peligroso. E1 pa--
ciente predispuesto a la enfermedad periodontal ha de cuidar siem
pre eu boca, de la misma manera que el paclente propenso a la abge
sidad ha de vigilar constantemente sus hAbitos alimenticios.
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Téchicas de cepillado

No es poseible limpiar completamente los dientes solo me
diante el cepillado y el dent!{frico, por que las cerdas no alcen-
zan la totalldad de la superficie proximal. La remocién de le plg
ca interproximal es esencial, porque la mayoria de laus enfermedas-
des gingivales comienzan en le papila intermediaris y le frecuen-
cies de la gingivitis em mbe elts wlli. Pers un mejor control de -
ls plece, ®l cepillsdo he de ser complementedo con un suxilisr de
la limpleze, o mhs como hilo dentel, limpisdores intermedisrios,-
speratos de irrigecién bucal y enjusgetorios. Los suxilisres su--
plementarios requeridos dependen de e velocidad individusl de la
formacifn de placa, hhbitos de fumar, slinesmiento dentsrio y - -
atencifn especial que demanda s limplezs alrededor de los spars-
tos de artodoncie y prbétesia fijas,

Hay muchos métodos de cepillado dentario, con excepcibn
de los mbétodos sbiertemente traumbticos, es la minucliosided, y no
la técnica, el factor importante gque detarmins la eficacis del cg
pillado dentario. Lse necesidadas de determinados pacientes son -
mejor sstisfechas mediante la combinacién de ceracterfetices ee--
leccionades de diferentes métodow. Heclendo caso omiso de ls téc-
nica ensefiada, por 1o genarsal los pawcientes deaarrgllsn modifice-
clones individualizedas de ella,

fe presentan aquil varios nbtodos de cepillado, cada ung
de los cualese, realizado con propiedad, puede brindar los resultg
dos demeados, [n todos loa métodos, la bhoca ee divide en dos sec-
ciones: se comfenza por la zona molay syperior derecha y &€ cepi-
1la por orden hasta gue queden limpige todss las euperficies - -
acceslbles,
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Método de Bass

Comenzando por las superficies vestibulo proximales en-
la zona molar derecha, colbguese la cabeza del cepillo paralela -
al plano oclusal con las cerdas hacia arriba, por detréas de la su
perficie distal del Gltimo molar. Cologuense las cerdas a w59 res
pecto al eje mayor de los dientes y fuércense los extremos de las
cerdas dentro del curso gingival y sobre el margen gingival, ase-~
gurandose de gue las cerdas penetren todo lo posible en el espa--
cio interproximal. Ejerzace una presibn suave en el sentido del -
e je mayor de las cerdas y activese el cepillo con un movimiento-
vibratorio hacia adelante y atrds, contando hasts diez, sin descg
locar las puntas de las cerdas, Esto limpis destréds del Oltimo mo
lar, la encia marginal, dentro de los surcos gingivales y a lo -~
largo de las superficies dentarias proximales hasta donde lleguen
las cerdas,

Comenzando por lae superficies palatina y proximal en -
la zona molar superior jzquierda, continlese a lo largo del arco-
hasta la zona molar derecha, colbquese el cepillo horizontslmente
en las Areas molar y premolar. Para alcanzar la superficie palat}
na de los dientes anteriores, colbquese el cepillo verticalmente-
y presjbnese las cerdas del extremo dentro del surco gingjval e
{nterproximalmente alrededor de 457 respecto al eje mayor del -
diente y activese e} cepillo con golpes cortos repetidos, 51 le
forma de) arco lo permite, el cepillo ee coloca horlzantalmente
entre los caninae, con las cerdas anguladas dentro de los surcoe-
de lcs dientes anteriores,

2

1

Una yez completado el maxilar superior y las superfi---
cies proximales, continlese en las suyperficies vestibulares y prg
xirales de la =bngibyla, sector por sector, desde dgietal del se--
gundo molar basta distal del molar izguierdo., Despuébs limpiense -
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las superficles linguales y linguoproximales sector por sector,--
desde la zona molar izgulerda hasta ls zona molar derecha. En la-
zona anterior 1nferio£. el cepillo se colobca verticelmente, con -
les cerdas de la punta anguledas hecia el surco gingival. 51 el -
espacio lo permite, el cepillo puede ser colocado horizontalmente
entre los caninos, con las cerdas anguladas hecie los surcos de -
los dientes anteriores.

Presidnense firmemente las cerdas sobre les superficiea
oclusaleae, introduciendo los extremos en surcos y fiesuras, Actlvg
se el cepillo con movimientos cortoa hecia atrés y adelante, con-
tando hasta diez y avanzando sector por sector hssts limpiar to--
dous los dientes posteriores.

M to e Fgn

En wl método de fones e) cepillo se presions firmemente
contra los dientes y la encie, el mango de) cepillo queda perale-
lo a la lines de oclusifn y las cerdes perpendiculeres a las su--
perficies denterias veatibuleres, deapuks ae mueve el cepilla --
confinada dentro de los Jimites de) pliegue mucovestibular,

Gmith y fAe}) describen e} método en ®) cual se hace un-
enfuerzo por cepillar la encla de manera comparable & la trayectg
ria de loe alimentos en la masticacibfn, Lato comprende mogvimjen=«
tos suaves de barrido, que comjenzan en Jos dientes y slguen &0--
bre el margen gingival y la mucnsa glingival ineertada,

Fl cepillo se coloea de wodo gue 1as puntas delas (erdas
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queden en parte sobre la encla, y en parte sobre la porcién cervi
cal. Las cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del diente y - -~

orientadas en sentido apical. Se ejerce presién lateralmente con-r
tra el margen gingival hasta producir un empalidecimiento percep-

tible. Se separa el cepillo para permitir que la sangre vuelva a-

la encla. Se aplica presidn varias veces, y se imprime al cepillo

un movimiento rotativo suave, con los extremos de las cerdas en -

posicién.

Se repite el proceso en todas las superficies dentarjas
comenzando en la zona molar superior, procediendo sisteméticamen-
te en toda la boca. Para alcanzer laes superficies lingualee de --
las zonae anteriores superior e inferior, el mango del cepillo es
taré paralelo al plano oclueal, y dos o tres penachos de cerdas -
trabajan sobre los dientes y la encla.

Las auperficles oclusales de loe molares y premolares -
s€ limpian colocando las cerdas perpendicularmente al plano oclu-
sal y penetrando en profundided en los surcos y especios interprg
ximalea,

Método Stillmgn Mogific

Esta @8 una accibn vibratoria combinada de las cerdas -
con el movimiento del cepilio en el sentido del eje mayor del - -
diente, E£]1 cepillo se coloce en la Jnea mucogingivel, con las ==
cerdas girigides hacim afuerm de le corona, y se active con moyi=-
mientos de frotamiento en la encla insertada, en wl mhrgen gingis
val y en la superficie dentaria, S5e gira e] mengo hacim la coro-
na y se vibra micntras se myeve el cepillo,

ubtg

£1 cepillo se colpca sobre el diente, con unm angula---




cibn de 45° con las cerdas orientades hacins la corona. Después,-
se mueve el cepilleo a lo lergo de la superficle dentaria haeta -
que los costados de las cerdas sbarquen el margen gingival, con-
servando el dngulo de 459,

Gireae levemente el ceplllo, flexionando las cerdas de
modc  que los costedos presionen el margen gingivel, los ex--
tremos toquen loa dientes y walgunas cerdes penetren interproxi--
malmente, 5in descolocer lase cerdus, girese leo cebeze del cepi--
llg, manteniendo le posicibn doblade de law cerdes. La mccibn --
rotatoria se continlm mientres se cusnte hsata diez. Llevase el
cepillo hasta la zona sdyecente y repitese el procesdimiento, - -
continuando @rea por kres scbre tods la superficie vestibuler, y
después phwsse » la linguel. Téngase cuidedo de penetrer en cedas
espacio dentario,

Fara limpler lae superficies oclussles, fubrcense sua-
vemente las puntas de les cerdas dentro de los surcos y fisurea-
sctivando el cepillo con un mogvimiento de rotacidn (no de berri-
do o de deslizamiento), ain cambiar la posicidn de las cerdes,

Rep{tase con mucho puldado zona por zona, hasta que ~-
eetén perfectamente limpjas todae lae superficies masticatorias,

£]l wag de la seda dental eln encerar ha sido amp)iamep
te condenado, pero en la prbéctica el material encerado o sin en-
cerar es igualmente eficaz, Los elementos esenciales son la creg
cibn gel nhbite y €l aprendizaje de la técnica, y ro el material
usa9do, La seda no encereda puede pasar #8s facileente @ trayez -
de breas de contacto mhe apretadas gue el material encerado, que
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es mas grueso y probablemente. es algo mejor rascador de las su--
perficies dentales que la seds encernda. Sin embarno, es mag fA--
c¢il leslionar la encia con el material no encerado y puede engan--
charse o romperse en los bordes Asperos de las restauraciones y -
del célculo y desanimar al paciente al comienzo de s uso. MAB--=~
ters recrmendb el empleo de in seda encerade al principio: luego,
después de corregir los defectos y eliminar el chlculo, puede uti
lizarse uno de los dos tipow indistintamente, segin se desee.

€a necesario asir con firmeze lw sede para manejarla --
con sagurided. Se ate un trozo de seda de '8 pulgadas formando un
circulo de) tamafic de uns narsnjm grande. Este circulo permite sy
jetar facilmente la sede con loe tres Gltimos dadns de ceda meno-
v conservar ls manejesbilidad con el pulqer v el {ndice., €1 tiempo
dedicado e preperar el circdo ahorra después de tiempo y frustre-
cién, Ls seds se puede combiner con hilo de nylon delgado ratorci
do, de 2 6 3 cebow para limpier la superficie interproximales - -
grandae,

€) uso de la sede con aparstos protéasicos fijos exten--
wos ea dificil v reauiere un enhebrado en anujas de slambre o de
pléatico, Se usbd el Perio-Aid con un palillo redondo para limpiar
los superficlies proximmles, 'as lineas snoulares, lan furcas y -~
otras superficies diffciles de alcanzaer,

Espiline

Los crpidlos de texturs rigida son traumbticos y n@ de-
ben uearse en la boce, Lne cepllloe blandoe de cerdas y nylon can
mychos fenachos se pueden aplicer sobre el tercio girgival el --
diente y mover suvavemgnte con yn movimigntg horizontal Pl frote -
requeridg en mychas tkcnicase de ceplillindg,
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Al engefiar la eliminmcién de la plrca. se rligen Areas-
de muestrs para hacer la demostracibébn al pacliente; Juego se le Pn
trena e} cepillo prre ague prectioue. Varios peclientes requlieren -
instruccliones repetidas , antes de aque agarren el cepillo y le --
impriman un movimiento suave y fluido. El cepillndo de lre brens-
eaprcinles se enserfis después dr que hevan aprendido 'os princi--
pios bhricos del cepillado, Par= eliminrar Jae manchar y la pelicg
‘s, se hn de cepillar la dentsdures una vez al dis con un dentifry
co, y completar la limpieza con un limpiesdor interdentasl y un co-
lutorio el es necessrio. E1 cepilledo ain dent{frico orobablemen-
te es mhe eficez y ne puede hmcer con msyor comodided. Se inatru-
ye al paciente sobre la eliminacibn de la placs bacterisns antes-
de inicler el tratemiento, y ee remnuds le instruccibn despubs de
o curscibn,

Cepillos sutombticos.- Eximten en a8l comercio cepillos-
sutomhticos con diversom tipos de movimiento formes y texturs de
las cerdon. Los pecientes con poce hmbilidad manuml pueden user -
el cepillo eléctrico con mayor eficacie oue el cepillo menual, --
Los estudios » corto plezo hen indicado )8 auperiorided de los ce
pilloe sutombticos, pero eeto se debe probablemente a la novedad-

de) sparato, Un estudio efectuado dursnte dos afios por Mc Kendrick
Barbenel y Mc Hugh no revelb ninoune evidencia de que el cepillo-

eléctrico fuere wuperior al ceplllo de mano para reducir loe reed
duos arales, e) chlculo o 1s gingivitie 6 que 8] uso de uno de =~
ellos produjera mayor vecealbn gingival aue el atro, Low cepillos
aytomBticos son superiores pers efectyar le higierne orel de laos «
pacientes minusvhblidos flsica o mentalmente,

En 1939 Hirschfeld, elaborbh un detallado informe acer-




89.

ca de las lesiones producldas en los dientes y el periodonto por-
el uso incorrecto de ceplllos de dlentes y otros instrumentos em-
pleados en higliene oral. Llambd la atencién sobre ls retraccibn --
oinaival, las hendiduras y los festonea gingivales prominentes, -
duros, de color rosado, caussdo por la irritacién crbnica con el
cepillo de dientes as{ como sobre les laceraciones dolorosas y -
las abraciones superficiales, No hay una enfermedad general gue -
produzca retraccibn gingival pero todos los instrumentos emplea
dos en la higiene oral son capaces de producir lesiones cuando no
ge utilizan correctamente.
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3.5, EDUCACION DEL PACIENTE

Con frecuencia es posible establecer un diagnbetico de-
lesiones y molestias orales poco corrientes observando como el pa
ciente lleves a cabo su método de higiene oral caesera. Incluso des
pués de haberle dado las instrucciones pertinentss resulta uns ex
periencis descorazonads contemplar como intenta repetir la dsmom-
tracién. Los pacientes carecen a menudo de interés e incentivos -
y algunas veces parece qus nadie em capsz ds sprender un sencillo
método de higiene orsl. No obatants, después de une instruccibn -
cuidadoss, loa intersesdos en sllo pueden reslizer les maniocbras
de higlene orasl casera de unws maners eficez.

Uno de los mayores obstéculow es ls cressncis profunds, -
89 el aubconscliente de gue no heay nads que sprendsr sn lo aus 88
refiers al cepillo de los dientea., Otre ides peligross ss ls que-
e] cepillado debe hacsres deade sl vestibulo hecis los dientes.
Con éats Método el pecients wuele comenzar la operscién con les -
cerdas de) cepillo sobre le mucosae slveolar en ver de hacerlo en-
la encis fijs; luego doble 1l mufieca de tal manera que €l cepi--
1lo pasa por alto e) éres marginel, A los pacientes ee Jes ha de-
ensefiar un método sencillo de hionjene oral oue eige une rutina --
bien definjda, Be ha de superviser cada pacliente hasta que domine
el métogdo 6 haeta que su falte de Interke hane In(ti) proseguir -
las inatrucclones,

€1 uso eficaz del cepillo ge dientes limpiard las supef
ficies vestibulares y linguales perg no las interproximales, hay-
mychos pacientes gue han cepilledo dichas superficies Jo suficien
temente bien para evitar la fFormacibn de bolsas oero que han des-
cuidado la limpieza de 1as carae interproximalee, La observacibn-
crecipitada de la impresibn de que la boca esth limpla, o cual
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es una causa de error pars muchos investigadores dedicados Al es-
tudio de la etiologla de la enfermedad periodontal., Los factores-
amblentales locelea son mal interpretados en varlas ncasiones, Pa
ra que se desarrollen bolsas no es necesario que la hiaglene oral-
esté totalmente desculdada, ni la presencia de orandes depésitoa-
de cdlculus o de materia alba. Puede no haber célculos y la boca-
estar limpia excepto en alounas breas ocultas en que la profundi
dad de las bolsas puede llegar a ser notable.

Otros factores ous intervienen en el eatado de limpiezs
oral son el carbcter de la diets consumida, la asliva, la alinea-
cibn de los dientes y'loa movimientos de ls lengua, mejillas y -
lsbios,

Cuanto tiempo hs de durar un cenillo.- La vids de un ce
pillo no puede medirse beskndose en el tiempo., Los cepillos sf --
han de deshechar con frecuencia porgque las cerdas gque han perdi-
do la elaaticidad no won eficaces psre la limpieze, Ge han de cem
biar los cepillos con laa cerdes dobleadas o wpifades, Estows carac
terea indican que un cepilln no he sido uti)izedo con la técnica-
carrecta.

Con el fin de gue las cerdes tengan opnrtunidad de se--
carse despube del usp el cepillo solamente deberfs utilizaree »~
unm vez al dla, Paor conmi ulente, &) niimero df cepillos necesas~
rios ha de ser el que corresponde al de cepillados diario,

Lns palvne y peetas dent{fricos son cosmbticos) son ~ »
fitiles pare suprimir Yas manchae, pero no §nfluyen sobre la salud
periodontal, Sirve lo misro yna marca que otra, i no despierte -
la sensibilidad ge los dientes, €1 polvo y la pasta tienen el mis
mg valor, sproxiwadamente desde el punto de vieta de ls }isoieza
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y la preferencia por vno u otro, es cuestion de gustos o de como-
didad. Buen nimero de dent{fricos y colutorios populares tienden-
@ despertar la sensibilidad de los dientes, los nifine no es oroba
ble que experimenten rste trastorno y pueden usar el dentifriro -
que prefieran, La cAries dental, oue es una enfermedad de los - -
dientes, puede ser frenada pvor los dentifricos oue contienen algyu
ne forma de fluor.,

Todos los instrumentos empleados en la higiene oral, si
no ee usan correctemente, pueden producir lesiones tento loa cepj
llos como las puntes de noma pueden lesionar fhcilmente la encle,
El contacto ha de ser resl pero suave. '@ instruccifn personal he
de ser spQuida v supervisade cuidadossmente haste que se domine -
la técnica, Algunos pacienteas temen tocAr la encis, pero otrne le
infligen traumat{smoe severns. Hay oue eprender cusl es la inten-
sided de la preeibn que ee ha de eplicer. 6i la pleca bactrrisna-
de los cuellos de los dientes es eliminada no hay aue jnalstir -
en el masaje,

Con los cepillos de dientes y con los estimuladores in-
terproximales Jo mismp puede preveniree la enfermeded perindontal
que favorecerla,
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CAPITUHLLOTIV
TRATAMIENTO

El plan de tratamiento es la nula para el maneio del ca
80, Incluye todos los procedimientos gue se reauieren para el es-
tablecimienta y mantenimientn de la salud bucal, como decidir sl
conservar los dientes y extraerlos, &i para la eliminacién de la-
bolsa se ha de utilizar la técnica de raspaje y curetaie o técni-
cas quirirgicas, la necesidad de procedimientaos quirirgicos muco-
gingivales o reconstructivos y correccién oclueal, clase de res--

tauracionea gue se utilizarén que dientes se usarén como pilares
y las indicaciones para la ferulizscién,

Situacionew imprevistas que surian durante el tratamien
to pueden demandar la modificacidn del plan de tratamiento inj---

cial, Sin embargo, ee axiomdtico que excepto pare urgencias no-

hay que comenzar trstamiento alguno antes de establecer el plan -
de tratamiento,

€l tratamiento periodontal exige planificacifn a largo-
plazo. Su velor para el paciente se mide en afips de funciongmien-

to Gtil de toda la dentadurva, no por el ngrero de dientes consere.

vagos en el momentg del tratamiento, Se arjenta hacla e] estable-

cimlento y mantenimiento de la salud del periodonta en toda la -~

bogca, y no hacla eafuerzos espectaculares por afiymar dientes flg
ALY

t] blenestar de la dentadura no debie ser puesto &N peli
gro pov un intento heroice de conservar dientes dudosos, €1 esta-
do periodontal de los dientes gue decidimos consefvar es #As im- -

portante gue gu ngmero, Dientes gue puedeEn BEF CORGEFvados LGP un
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y la preferencia por vwno u otro, es cuestidn de gustos o de coma-
didad. Buen nimero de dent{fricos y colutorios copulares tienden-
8 despertar la srneibilided de los dientes, los nifne no es orobg
ble gue Pxperimenten eete trestorno y pueden usar el dent{frico -
gue prefieran. La cerries dentel, oue es una enfermeded de los - -
dientes, puede ser frenade oor los dentifricos oue contienen algy
na formas de fluor,

Precaucidn

Todos los inetrumentos empleados en la higiene oral, ei
no se usan correctamente, pueden producir lesiones tanto los cepj
l1los como las puntas de gome pueden lesionar FBcilmente la encla.
El contecto he de ser resl pero suave. '8 instruccién personal has
de ser seguida v superviasade culdadosamente hasts gque se domine -
la técnica. Algunos pacientes temen tocar la encis, pero otrna le
infligen traumatismos severcos, Hey nue aprender cual es la inten-
6idad de lo prewibn oue se hs de aplicar, Si la placa bacteriana-
de los cuellos de los dientes es eliminada no hay aue insletir -
en el masaje,

Con lae cepillos de dientes y con los estimuladores in-
teroroximnles lo mismo puede prevenirae ls enfermedrd periodonta)
gque favorecerla,
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CAPITUHLOTIV
TRATAMIENTO

El plan de tratamiento es la ouls para el maneio del ca
so. Incluye toduos los procedimientus que se reouieren para el es-
tablecimiento y mantenimientn de la salud bucal como decidir si-
conservar los dientes y extraerlos, sl para la eliminacibn de la-
bolsa ae ha de utilizar la técnice de raspaje y curetaie o técni-
cas quirirgicas, la necesidad de procedimientaos quirdrgicos muco-
gingivales o reconstructivos y correccibn oclusal, clase de res--
tauraciones que se utilizarén gue dientes se usarén como pilares
y las indiceciones para la ferulizacibn,

Situaciones imprevistas que surijan durante el tratamien
to pueden demandar la modificaci6n del plan de tratamiento ini---
cial, §in embargo, es axlomAtico que excepto para urgencias no-
hay que comenzar tratamiento alguno antes de establecer el plan -
de tratamiento,

£1 tratamiento periodontal exige planificacién a larqo-
plazo, Su valor para el paciente se mide en afips de funcionamien-
to Gtil de toda la dentadura, no por el nOmero de dientes conser-
vados &n e} momentp del tratamjento, Se orienta hacia el estable-
cimjento y mantenimiento de la salud del periodonto en toda la »-

baca, y no hacia esfuerzos espectaculares por afirmar dientes flg
Joeg.,

£l blernestar de la dentaduyra no debe ser puesto en pelj
gro por uyn jntentoc herojco de conservar dleotes dydosos, t) esta-
do periodontal de los dientes que decidimos conserval es mAs im--

Fofante que su nlwero, Dientes que pupden ser CoONservadus con un
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minimo de duda y un mArgen méximo de senuridsd proporclons la be-
Be para el plan de tratamlento total.

la mete del plan de tratamiento es el tretamiento total
es decir le coordinacibn de todos los procedimientos tarapelti--
cos con la finalidad de crear uns dentadure que funcione bién en-
un medio mmbiente peri{odonta) seno, Fl siguiente plan maestro se-
divide en dos fases, e prepara psrs cada uno de los paclentes, -
segun las necesidedes del ceso.

Fase de teildos blendom.- Eeto incluye la eliminacibn -
de la inflamscibén gingival, boleas prriocdontales v los fectores
que lan originant el establecimiento del rontorno gingivel y lne-
relaciones mucooningivalee gue conduzcen a le preservecién de le -
salud periodontal, reetsurscifin de caries; correccifn de mhrgenes
de restsursciones existentes; remode)ado de les superficles proxj
males, vestibulares y linguales, y rebordes marginales de resteu-
rscionew, para proporcionar &l contecto proximal edecuedo y viae-
de eacape para loe wlimentos,

Fase funcional,- Una relacifn oclusal 8ptime es aguella
que proporciona la estimulacibn funcionel necesaris para preser--
var la salud periodontal, Para conseguirla, ee requliere ajuste --
aclueal} procedimientoe resteuradored, protéticoe y ortodénticos
ferulizecibn v correcctbn de hhbitos de bruxiemo, apretamiento y-
rachinamfento,

£E] control de )a placa es parte integrante del trate---
mjento periodontal ninglhn tratemjento por bueno que &ea puede -

tener éxito sin &1,

La placa dentaria es un depbsito blando amarfo granular
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que se acumula sobre las superficies, restauraciones y célculos--
dentarios. Se adhiere firmemente a la superficie subyacente. de -
la cual se desprende solo mediante la limpieza mecénica.

Los enjuagatorios o colutorios de agua no la quitaran -
del todo. En peguefias cantidades, la place no es vieible salvo -
que se manche con pigmentos de la cavidad bucal, o sea tefldm por
soluciones reveladorss o comprimidos,

A medida que Be acumula se convierte en una masa globu-
lar visible con pequefas superficies modulares cuvo color varfs -
del gris y grie amerillento al amarillo,

lLa placa sparece en sectores supraginoivales, en sy me-
yor parte en el tercio ginoival de los dientes y subginoivales, -
con predileccibn por grietas, defectos y rugneidades, y mérgenes-
desbnrdantes de restaureciones dentaries., Se forma en igumsles pro
porciones en e} mexilar inferior y el maxiler wsuperior, mha en -~
los dientes posteriores que en los anteriores, mbs en las superfji
cies proximales, en menor cantidad en vestibular y menor aln en -
la superficie lingual,

La placa dentseria no &8 un residuo de los alimentos, y-
la velocidad de la formacifn de la placa no esth relacionada con-
la cantidad de alimentos consumidos, Alqgunos investigadores ppi--
nan gue ni la preeencia o augencia de alimentos en la cavidad bu~

cal, nt Ja frecuenclia de las comidee afectan el deearrollo de la-
plgﬂgc

Otros informan que la placa se forma con mayor rapidez
durante el suefo, cuandg ng sp fngleren aljmentos que despyés de
las cowmigas, £llo pyede eer a causa de la accibn mechnica de los-

alirentos y el mayor fluyjp saiival durante la masticacibn, oue im
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piden la formacidn de la placa., Esta se forma con renidez en die-

tes blandss, mientras que los alimentos duros reteardan su gcumula
cibn.

Los procedimientos de hiciene bucel gue realice el pa--
ciente para impedir la acumulacién de la pleca dentaria y resi- -
duos de alimentos durante el tratamiento se denominan fislotera--
pia bucal. Durante el tratamiento de la enfermedad periodontsl -
hsy que eliminar todos los irritantes loceles. Le irritecién y le
infeccibn provenientes de le place dentaria won les causes més cg
munes del retardo de la cicetrizecién, Ceusan alteraciones infle-
matorias y degenerativaea que no eolo reterdan le cicetrizacibn si
no oue pueden invertirla en direccifn @ la recidiva de la enfermg
ded,

Por lo genefral, e) tratamiento pericdontel es una nueva
experiencia pare fl paciente. Ew diferente de sum experienciee ap
teriores, por que @1 ee convierte en un participante activo en e)
proceso terapéutico. Lus diversos procedimientos de higiene bucal
serén explicadoa de modo que el paciente comprenda su finalidad y
el eafuerzo gue demandan, Asimlemp, hay oue destacar que estns --
procedimientos continuarkn une ver obtenide la seelud periodontal-
paras myudar a prevenir la recidive de la enfeymedad,

Ea huena idea comegngzay e) tratamiento tatal por el con-
trol de la placa, La instauracibn de un régimen de higlene buycal-
de un mes, desde el comienza, Ayudard a gue el paclente ee conven
ra de ey gran prioridad en el programa terapbutico y lo Familiar}
zarh con lo gue depbe hacer pars tener una boca sana, A)l miemo ~ -
tiempo, esto da a)l dentista yns jdea de que e6 10 gue 6f puede B§
perar del paclente y ofrece uyna gpartunidad de demostrar los Leng

ficios del control de la placa en térainos de 1a wejorfa dr) esta
go ginacival.
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Drepués del raspaje y curataje o la cirugla pericdontal
se pondré culdado en no dafar el tejido en cicatrizacidn., S5e co--
mienza lo antes posible, pero al principlio se limitard a la elimi
nacion suave de la placa y residuos superficiales con un cono de-
poma u otro limpiador interdentario, seguido de la irrigacibn sua
Ve con agua.

En los primeros dlas posteriores al tratamiento, la en-
cla guele sangrar mas, durante la limpieza de los sientes, gue an
tes del tratamiento,
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L1, TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Hay una thcnica de gingivectomia en la cual la encla es
eliminads mediante productos ouimicos y no con un visturi. En ell
se usa pasta de psraformaldehido (trioximetileno) el 5 por 100 --
que se compone de lo singuiente:

Palyo

Oxido de cinc 70.0 g.
Acetrto de Cinc 1.0 g.
Eetearato de cinc 1.0 g
Resina 28.0 g.
Paraformaldehido 5.0 g.

l[ﬂuign
Eugenol 5.0 ml,
Aceite de semilla de algodhn 1%,0 ml,

Cusndo se usa con propledad, le pasta re eflcez, Los -~
efectos Inconvenientes snn;:

1) Farmacibdn de Abcesos perlodontales sl se splice tan-
conpactamente que impida el drensje del exudada de la bolsa, y

2) Necrosis del tejido 81 se usa en poless infrafeeas -
prafundaa,

Procedimiento para realfzer la ginofvectomia quimioquirlrgica,

1) Mézclese el polvo con e) 1iquido sobre una hnja de -
pape}l encerado haeta ouye tenoa consistencia cremosy y se rgregan-
algunas hebras de fibra de algodbn,

7) Crlbguree la mezcla sobre el diente y al marcen gin-
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gival y llenese dentro de la bolsa con une espétula Fina (unas -
cuantas fibras de algodén seco sobre la superficie de la mezcla -

imoediran gue se adhiera a la espftula).

3) Espetilese el resto de la mercla y agréquese a la --
mexcla més blanda gue fué colocada dentro de les bolsas.

4) Uns vez endurecida la mezcla, clbrase con barn{z pna-

ra cavidades.
) Quitesr la mezcla después de dos dias.,

6) Repitamse varias veces, 51 fuers oreciso, hasta que -

af elimine todo Pl exceso de teiidao.

7) Cautericrse la superficie granulente de la herida --
con nitrato de plata concentrado, cloruroc de cinc al "0 gor 100,-
6 hcido trecloracético al 20 por 100, para prevenir la granula---
cibn excesiva,

8) Una vez que se desprendif el tejido necrbtico tréte
se el mbhrgen gingival con superoxo) al 30 par 100,

9) ahsbrbase el superaoxol cnn fibras de glooddn v 1léve
ee 8l tejido gingival sphre un fnstrumentn plana, Arpitase hasta-
que el teijdo quede blancp, La hlancura deeaparccerd en 1% & 20 -

minytaos.

10) Repfitase el superoxn) dos veces 0] semana dofante-

circo semanas,

1) Aulfquese nitrato de plata u otlras anertes renciorg
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dos, toda vez gue el tejido de granulecibn tienda a pro!'iferar --
exaoeradamente.

12) £liminesr los caélculos y pulénse las superficies --
dentrrias.,

73) Ajietrse la oclusibn, indiguese el tratamiento sis-
tembtico cuando sea necesario y contrélese 8l prciente cada tres-
meres © eels.
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4.2, TRATAMIENTO QUIRURGICO (GINGIVECTOMTR)

Le denominacifn de ginglivectomia =ignifice excisibn de-
la encla. Fn realidad, es una operacifn de dor tiempos, gue con--
seiete en la eliminacidn de la encla enferma y el raspaie y =lisg
do de la superficle radicular,

La gingivectomia #s un prncedimiento definitivo pare =--
eliminar bolsas suprafhseas profundas; bolsas suprebsess son pere-
des fibrosease, cualquiera que sea su profundidad, agrandamientns -
girgivaler, lesiones de furcacifn, abcesos pariodontales, capuchg

nes perjocoronarios v determinador crhcteres gingivales interden-
tarios,

Procegimigntp

Le gingivectomis es una operacién indolora. Hay que =~ -
asegurer eato al peciente deade @]l principio y es preciso ansste-
siarlo blen, con {nyecciones reglonales e infiltrativas, Por lo -
general, no ee neceaits le inyeccibn directa en la papila, pero a
vecea puede ser de utilidad,

Una hoca caon boleaw generallzadas se trata por cuadran-
tes, a intarvalos semanales, E£s aconsejable adoptar un orden para
tratar loa cyadrantes en todos los pacientes, madifichndolo si -
hay prioridedes yrgentes en una zona determinada, €) autor comjen
za por €] cuadrante inferyor derecho, Pyesto que la anestesta se-
condgigue caon menpr cantidad de inyecciones y esta zona ee opera -
con mayor facilidad, se simplifica la primera sesibn gquirlGrgica -
del pacjente, Se tratan togdas lae }esicnes pericdontales del cus-
drante, frecyenterente mediante la cumbinagcibn de la ginglvectg--
m{a cor otrus procedisientos guirligicus,
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A continuacibn, se trates la zona superior derecha, de--
jando el lado izguierdo libre pars que el paciente mastigue. En -
las semanas sucesivas se traten el cuadrente mandibular izguierdo
y el superior izquierdo.

Pare realizar la gingivectomi{a es indispensable contar-
con un aspirador. Ello proporciona le vieibn clara de cada super-
ficle dentaria, lo cual es necesario para la remocibn minuciosa -
de los depfsitos y el mlisado. Ademhs, permite la aprecisciébn ---
exscta de la extensibn y forma de las lesiones del tejido blando
y hueso, y previene la filtracién de ssngre hacis el piso de la -
boca y 1la bucofaringe.

Las boleas de cada superficie se exploran con una sonds
periodontal y se marcan con una pinza marcedora de boless nimero-
27 G,

£1 inatrumento se spstiene con el extremomarcador ali--
neado con el eje mayor del diente, E1l extremo recto se introduce-
hasta la base de ls bolea y al nivel se marca al unir los extre--
mus de la pinza, produciendo un punto sangrante en la superficle
externa, Lea boleae se marcan sistemBticamente, comenzando por la
superficie distal del Gltimo diente, sigulendo con la superficie-
Jingual.

Cads bholes ae marce en variae partee, para dibuyjar sy -
curan sobre cada superficle,

La enci{a se puede cortar con bisturies periodontales, -
escalpelo o ti jeras, La remgcibn se la encla enferma es una parte
importante de la qingivectamia, pero el fnstrumento gue pars ello
82 emplea no afecte a8l resultado del tratamiento,
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La eleccibn se base cesi siempre en la experiencia indi
vidual. Se pueden usar las incisiones continus o discontinua, se-

gin lo prefiera el operador.

La incisian discontinua se comienza en la superficie --
vestibular del dngulo distal del (ltimo diente y se avanza hacia-
el sector anterior, sigulendo el curso de las bolsas, extendiéndg
se 8 través de la encia interdentaria hasta el &ngulo distovesti-
bular del diente siguiente. La otra incisién se comienza allil dop
de la anterior curza el espaclio interdentario, y se lleva hamta -
el Angulo distovestibular del diente siguiente,

Las incimiones individueles se repiten baste alcanzar -
la linea media.

La inciwién cont{nue se comienza en la superficle vesti
bular del Gltimo diente y we lleva haclia el sector anterior sin -
interrupcién siguiendo el surso de las bolsas hasta la linea me--
dia, Las inserciones de los frenillos gque estén en la trayectoria
de laws incisiones se recolocarhn para evitar tenajones sobre la -
encia durante la cicatrizacibn,

Una vez hechas las incisjones en la superficlie vestiby
lar el proceso se repite en la superficie lingual, Para evitar --
loe vasos y nervioe del conducto inciejvo y asimismo para estable
cer yn mejor contarno gingival pots-gperataorio, las incisfones »
ae harhn a loe lados de la paplla incisiva, no en aentide horfzon
tal a través ge ella,

una vez conclyldas las incisjones vestibylar y lingual,
5€ les uyone mediante la jrcieibn de la superficie distal del Gtli-
o erupcionado,
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La incieién se hace por apical @ los puntos gue marcan-
el curso de las bolsas entre la bese de la holea y la creste del-
hueso. Debe estar lo més cerca posible del huesoc sin exponerlo, -
para eliminar el tejldo blando coronario del hueso, la elimina---
cién del tejido blando gue esth entre el fondo de la bolse y el -
hueso es importante, porque, brinda la mayor posibilidad de eli-
minar la totalided de ls sdherencis epitelial, seegura le exposi-
cibn de todos loe depdsitos radiculares del fondo de la bolsa y -
elimina el tejido fibrosoc excesivo que interfiere la consecucibn-
del contorno fisiolbgico cuando ls enclie cicetrize. Esto evita la
necesidad de una segunda operscibn pare remodelar la encla una --
vez hecha la gingivectomia,

No es conveniente que se exponges hueso. 51 ello ocurrig
re, le cicatrizecifn no ofrece problemess si la zona es cubre ade-
cusdamente con el spbeito periodontal,

Le incieibn debe trmapesar completamente los tejidos --
blandos en direccibn el diente, Lase incisiones incompletes hacen-
diffcil el desprendimiento de la pared de la bolsa y dejan lenguj
tas de tejido edheridas que deben ser quitadas con tijeras o hie-
tur{ periodontal, ‘

A medide qua ¢ elimina la pered de la holea y we jim--
ple el cempo, se ogheervan las alguientes eetructluraes,

1) Tejido de granylacibn de aspecto globylar,
2) Chlculo que se extiende hasta donde estaba insertada
ls bolsa., £6 pardo oscurn, de consistencia sblida, pero algunas -

particulas snn casi del micmp color que la ralz.

3) Upa zopa clara sewe jante g una banda sobre la ralz -
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donde se insertaba la bolsa. El tejido de granulacidn se elimina-
antes de comenzar el pasaje minucloso, para que la hemorragia gue
proviene del tejido de granulacibén no entorpezca la operacién de-
ragpado.

Con éste proposito se utilizan curetas. La cureta se in
troduce por la superficle dentaria y por debajo del tejido de gra
nulacién, para sepsrarlo del hueso subyacente. La eliminacibn del
tejido de granulacibn dejaré sl descubierto la superficie del hug
80 subyacente o une capa de tejido fibrosc que lo cubre.

E]l éxito de la ginglvectomie depende en gran medida de-
la minuciosided con gque se raspe y alice la ralz, Evto deberb ha-
cerse inmediatemente despubs de que se retirb el tejido de granu-
lacién y no se postergearh para sesiones futures por les siguien-=-
tes rszones:

1) Las valces son mhe vislbles y accesibles una ver elj
minado el tejido de grenulacibn,

2) La encla no cicatrizard adecuadamente si se dejan --
depOsltos sobre las ralces hasta la sesifn slguiente, cusndo eata
r&n enmascarados por la encla inflamada,

Antes de colocar e] apbsito perfcdantal, se observa ca-
da superficle de cada diente para detectar restos de chlculo, tew
Jido nlanda, después de lo cual la zona se lava variae veces cone
agua tibla y ee cybre con yn troso de gasa doblada en forma de --
Yu", Se indica al pacfente gue ocluya sobre la gaea, la cual se -
deja puesta hasta Gue cese la hergri8gia, La hecorrlgia persisten
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te interfiere la adaptacién y colocacidn del apbsito periodontal.

Por lo general, proviene de un punto sangrante parcial-
mente cubierto por el coégulo. Se quita el codgulo con una torun-
da de algodbn emparpada en agua oxigenada. Después se ejerce pre-
sibn sobre el punto sangrante con la torunda de algodén. 51 la he
morrégie es interproximal, se acufMa el algodén entre law dientes.
En casoms rebeldes, el punto sanfgrante me toca levemente can una-
punte de electrocirugia o electrocauterio,

Como regle general, el apbeito se dejs une semsne des--
pube de 1@ gingivectomis. El perfodo de une semans se bess en el-
tiempo de cicatrizecién y la experiencia clinice. No em un requi-
sito rigido, puede amer extendido, o la zone pusde llever apbaito-
durantes una semane mba,

Durante ls semana, se desprenderén fragmentos de le su-
parficie del apbsito, pero ssto no ofrece problemes. 51 ae perdid
unae parte del spbsito de ls zone opersde, y ¢l paciente se siente
molesto, por lo general es mejor volver a colocar cementn en todo
el cuedrante, Retirese el resto del spbeito, lbvese le zona con -
agus tibie y apliguese enestesin thpica antes de caolocer de nuevo
e]l spbeita, gue se retendrh une semena,

Low pacientes pueden sentir dolor por que hay bordes ag
brebre-extendidon que drritan e} vewtibulo, el pleog de la boce o-
la lenguw, Es precien recortsr el exceso de cementn, asequrbndoee
de gque el nuevg mbrgen no ses hepero, antes de gue el paclente se
retire,
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.3, TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Realizada con propiedad, la gingivectomia no presenta -
problemas pust-operatorios serioas.

En la primera semena posterior a la operacibn, puede --
surgir lo sigulente:

Hemorrbgis persistente.- Hay que retirar el apésito, lg
calizar lom puntos sangrantes y detener la hemorrbgis por presibn
electrocirugle o electrocauterio. Una vez detenida la hemorrbgla-
se vuelve @ colocar el apbaito.

Senmibilidad a la percusibn.- La sensibilided & la per-
cusibn puede originarse en la extensién de la inflamacifin hacia -
el ligamente periodontal. Hay que tnterruglr al paciente sobre la
evolucibn de loa sintomas, La intensidad que diaminuye progreaivy
mente es un signo favorable, Es preciso retirar el mpbaito y exa-
minar la encla para determinar #i hay zonas localizedas de infec-
cibn o irritacibn, que se deberén limpiar o incidir para propor--
cionar drenaje, Hay que eliminar particulas de célculos que fue--
vron pasadas por alto, Le sensibilided & la percusidn puede ser --
por el exceso del apfeito que se interpone en la oclusién, La elj
minacifin del exceso puede corregir la molestia,

Hinchazhn,» A veces, dentro de los dos primeros disw ~=
pust-operatorios, los pacientes se presentan cogn una hinghazhn --
blanda indolora en la zgna de la operacibn, Puyede haber agranda-=
miento de nbdulos linfhticoe y la tewperatura puede estar eleva-
da, Por lo general, la zona de }a aperacibn progpiamente dicha no-
Fresenta sintomas, Este tipo de lesifn es consecyencia de la reag
cibn inflamatoria de los procedirientos operatorios,
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L8 administracién de 250 miligramos de penicilina cada-
cuatro horas, durante 48 horas, es Gtil como medide profiléctica-
a la siguiente operacibn.

Sensacion de debilidad.- A veces los paclentes informan
haber experimientado una sensacion de debilidad alrededor de 24 -
horas después de la operacibn., Esto representa una reaccibn orgh-
nica a la bacteriana pasajera inducida por el procedimiento qui--
rUrgico. Se previene mediante premedicecibn con 250 mg. de penic}
lina cade tres horas, comenzando 24 horae antes de le slguiente=~
operacién y un perfodo de 24 hores después de ells, De ordinario-
no se umsa la guimioterspia profiléctice, con excepcién de pacien-
tes con antecedentes de fiabre reumbtica, enfermedsd cardiovescu-
lar, diabetes o tratamiento prolongado con corticoeterocides.

Cuando we retires el apbsito, hay une sensecién de vaclo
slrededor de los dientes, porque el paciente se he acostumbrado -
sl apbaito. Lee rafces pueden ester sensibles a los cambios térmj
cos y al tacto. Ea preferible ssperar alrededor de gos semanes pg
ra ver ai le senaibilidad disminuye,

No es factible hacer un cepillado vigoroso en la prime-
ra semana despubs de )la eliminecifn del epbeito, Bin embergo, el-
paciente eabe que la place y la acumulacibn de alimentos retardan
}a cicatrizacibn, y we le aconseja trater de mantener }a zaona lo-
mhe limpie poaible, mediante e) uso suave de limpladores interden
tarioe, hilo dentsl e irrigacibn suave con agua, Hay que decir al
paciente que ee posible que hays mayor hemorrhgie gue antes de la
operacifn, que ello es perfectamente normal y que dieminuira al -
svanzar 1a cicatrizacibn, y que ello no detbe impedirle eeguir sy-
régimen de higiene bycal,
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CAPITULO V
INSTRUMENTAL PARODONTAL
Clasificacibn de los instrumentos pericdontales:

Sondas periodontales

Exploradores

Limas

Rewpedores superficlales

Respadores profundos

Bisturies de hoje intercanmbiable de Ward Parker
Tijera cuyas punta puede wer lise o estrieda
Tijeras rectas o curvas

Cinceles

Legras

Fresss de seccifn hexsgonsl para eliminar sarro
Msterial de suturws

Limas de huewmo

Rzedas

Curetas

Pinzas mercadores de bolwes

Tales instrumentos esthn disefados para finalidades es-
pecificas como la eliminacidn de chlculos, alisedo de las superfi
cies radiculares, curetaje de la encia o remocifn del tejido enfgr
mg., S8 seleccipna un Juego de inetruymental relativamentes pequefig~
que aatieface las necesjdades,

Loes instruymentos periodontalee seg(n la finaliday que -
cump)an, se clasfifjcan como 6ique;

Sonae periodontales y pinzas wmarcadoras de bolsas, pa-
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ra la localizaclifn y marcado de bolsas y determinacibn de su cur-
so sobre superficles denteriss individuales.

Exploradores, para la localizecibn de depbsitos sobre -
los dlentes.,

Respadores superficiales, para la remocibn de célculos-
supraginglvales.

Azadas, pars la eliminacibn de clculos subgingivales y
slissmiento de superficies radiculares.

Curetas, pars ls remocibn de la superficie interns de -
la pared de la boles y la adherencie epltelisl, y pars slisar su-
perficles radiculeres,

Instrumentos pars limpleze y pulido, le taza de goms, -
el portspulidor, el cepillo de cerdss y la tirs de papel, se em--
plesn an concultorio pera limpiar y pulir les superficies dente--
rias,

Las tazes de goma, consieten en une pieze ahuecsda con-
entrias en su interiaor, Se usen en le@ plezs de meno con un contra
fngulo sepecial para profilaxia, Hay muchas clases de paetaes lim-
piadaoras, hay que mantener himedas para minimizer el calar fric--
cional a medids que gire la taze,

£1 cortapulidor, ee uyn instyuymento de mang disefmdg pa-
ra sgetensr uyna pynta de madera, La pynta de madera con yne pas-
ts pulidora ee aplice sobre el diente con yna firme accibn de bry
fido,

fa tira de papel can pasta pulidora, se usa para pulir-
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superficles proximales.

Hay gque tener cuidado en no daflar 'a encla. La zona se-
lavaréd con agua tibia para eliminar los restos de pasta.
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conNCLUSBTION

Es de importencies pers el odont6logo tener un amplio co
nocimiento de los tejidos duros y blesndos de periodonto sano, es-
escencial como también lo es ls capacidad de discernir los pegue-
fos cambios gue sufre le enfermedad periodontel y poder dar un --
buen diagnfstico acertsdo, y por lo consiguiente el tratamiento a
seguir.,

Darle @& conocer al pacliente Qque importencia tiene la --
cavidad bucal, para conservar la salud de los dientes tanto fun--
cional como en higiene} teniendo como base una buena técnice de -
cepillado y ademés laa vieltae peribdicae 8l dentista, gue en cg
s0 contrario ocasionar® en un futuro, un mal funcionamiento en la
oclueibn y un cambio fonético,

£l proceso alveolar es el huesn gue forma y sostiene --
luos alveolos dentarios, Los dientes est&n rodesdos de loa tejidos
periodontales de la encla que rodes el diente, que proporcionan -
e) sosten necesario paera su funcibn,
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