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CAPITULO I

INTRODUCCION

Para poder administrar la terapeltica sdecuada
a un padecimiento, es necesarioc conocer primero, ademés
de las manifestaciones clinicas de é1 y las desviaciones
de la normalidad, los fectores causales de dicha enfermg
ded es decir, su etiologla.

€l primer psso en el tratamiento de une enfer-
medad, y probablemente el mhs importante, es la remocibn
de los factores etiolfigicos, responsables de la aparicién
de la enfermedad.

La etiologle estudia las causas u origenes, =--
Los factores etiolégicos, en relacién con le enfermedad
neriodontal son aquellos gue de slguna manera causan, mgo
dificen, o contribuyen sl deserrollo de la destruccifn -
del tejido periodontal,

Enfermedad periodontal es un término usado pe-
ra referirse a todas las enfermedades del periodonto; --
por lo tanto, una enfermedad periodontel es cualquier es
tado patolbglico gue 'nvnlucra los tejldos de soporte de
las dientes,

€1 conce.tc de etiologls es importante en Odon
tologla dndo que, tarto la prevencibn como el tratamien-
to de las enfermedodes dentales dependen de un conocimiepn
to completo de la relncibn que existe entre los factores
etiolbgicos y la patogenia de le enfermedad parodontal,

La mayor parte de los conceptos soustenidos en
la actualided sobre la etjologle de le enfermedad perio-
daontal fueron origirados hace mbhs de un siglo, por indi-
viduos cuyn interés primarjo era la atencibn a los peclep
tes, y estos conceptos se hasarun predominantemente en -
ohservaciones clintcas y no en la investigacihn y obsar-
vacibn clent{fica,

tLa Imhgern que be presentabs wohre la etfolugia
de Ja entermedad periodontal consietia en uyna {nteraccibn
symamente corplicads de factores generales, locales, ya-
trogbnices y emocicrales,

¢ han recliizade en afios recientes, progresos
eignificativny al respecto, La Gnica base de la cual pug
dgun ayangzar .as inyestigacicner con algln giado de segu-
rided, €s pci ¢l conocimiente de 1a bhiologls de lus te ji



dos gue trata y de la wvtlologle gque ha producidu esaa alte-

raciones tisularea,

Con el aumento del
se ha puesto en los fsctores
paciente, se esth jugando un
cuidado completo de la salud

conocimeinto y la atencibn gue
etiolbtgicos y la educacibn del
papel vital en el concepto del
bucal.

La prevencibn, el fin de todoas los prufesionales
odontblogos, solo puede ser lograda cuando son identifica--
das las causas de las enfermedades especificas.



CAPITULO It

FACTORES INTRINGECOS, GENERALES O SISTEMICOS

Los factores sistémicos, que son los estados que
afectan la salud de todo el cuerpo, pueden tener efectos -
adversos sobre los tejidos del periodonto.

Las manifestacliones del tejldo perindontal en --
las enfermedades sistémicas, varfan de acuerdo a la enfer-
medad especifica, la respuesta individual y los factores -
locales existentes,

Los factores generales involucredos en la etiolg
gla de lo enfermedad perindontal esthn definitivamente in-~
terrelacloneados con los fsctores locales,

Generalmente, se acepts que los factores genera-
les no pueden causar por ellos mismos una respueste Infle-
matoria de la enclaj sin embargo, estos factores juegan un
rol en la etiologla, ya gue disminuyen le resistencia de -
los tejidos periodontales, haciéndolos mbs susceptibles a
los factores locales,



1.~ DEFICIENCIAS NUTRICIONALES,

Se scumulan unas grean cantided de pruebes experi-
mentales gue demuestran la influencis de los factores nu--
tricionales sobre las estructurss del periodoncia.

El estado nutricicnal del individuo afecta el eg
tado del periodoncio, y los efectos lesivos de los irriten
tes locales y lss fuerzes vclussles excesivas pueden agre-
varse por las deficienclas nutrictoneles. Sin emborgo, nin
guna deficiencia nutricional cause por s{ misma gingivitis
o bolsas parodontales., Es preciso gue haya irritsntes lo-
calee pare que esteas leslones se produzcan,

Bon diferentes lsa maneras en que la enfermedad
periodontal se relaciona con la nutricibng

- Por el crecimjento, deserrollo y actividades meta-
bblices del periodonto,

- Mediante la desnutricibn como agente etiolbgico --
primario potencial de la enfermedad periodontal o
agente etiolbgico modificador potencial de otros -
factores etiolbgicos primarios,

- Por el efecto de la calidad, cantidad y consisten-
cia de los alimentos en la patogenia de las lesio-
nes peariodontales,

Los tejidos con ritmo répido de renovaciln celu-
lar como el periodonto, dependen de la disponibilidad de -
nutrientes esenciales para el mantenimiento de su inteqri-
dad y sys actividedes metsbblices, y por ello, son mhs sus
ceptihles a los efectos de la malnutricién,

A) oDefjciencia de protefnas,- En todas Jas publaciones -
6@ hayan diversos grados de deficiencia de protefnas, pero
raree veces un yna sociedad de clase media estas deficien-
cias alcanzan el punto en que las sintomas clinicos netus
sean evidentes,

4n emhargo, la desnytyicihn de protefnas es el
trastorno de la nytricibn whs difundido en los pafses sub-
desarrol lados,

HBisicamente £5 una enfernedad de lactantes y hii-
fios peqguehfos, y la fFrecuencia es mhxima entre uyru 4 ties a
ffgs Je edad,



El principal factor etiolbgico es la meale leactan-
cia., Los nifios con alimentacién insuficlente de proteinas
tienen una frecuencia més alte de GUNA gue los nifos de i--
gual edad bien slimentados de un mismo pals.

La csrencis de proteinas cause los siguientes cam
bios en el periocdoncio de enimales de laboratorio: degenersg
cibdn del tejido conectivo de la encle y ligamento parodon--
tal, ovsteoporosis del hueso alveuvlar, retardo en el depbsi-
to de cemento y cicetrizacibn lenta de heridas.

8) Deficlencia de carbohidratos y grasas.- Las gresas de-
sempefian un papel en leo digestién, son una fuente de ener--
gle y contribuyen @ la sbsorcibn de ciertas vitaminaas,

Los carbohidratos son un material indispensable -
como combustible del organisme, Los tejidos utilizen cons-
tantemente cerbohidratos en todos los estados Fislolbgicos.

Aungue estudios en diversos snimales de experimen
tecibn indican gue las dietas altas en carbohidratos condu-
cen 8l desarrolle de lesiones periodontales gravea, tales -
experimentos son de diflcil interpretacibn, También se re-
gistraron cemhios perlodontales en ratas alimentadas caon =--
dieta ricea en grasa o sin grasa,

Los carbohidratos de le dietas pueden influlr so--
bre la enfermedad parodantel por medioc de las bacterijess, ~--
por accibén bioquimica como los camblios de) pH de la placa -
bacterfana,

C) Deficiencia de minerales.- E1 mantenimiento de la -
vida y la salud bptimas demands la presencia de diversos e-
lementos inorghnicos, de lps cuasles algunos (calclo, FOefo-
ro, magnesio) esthn en el organismo en microcantidades, vy a
tras (hievro, cobre, cobalto, yodo, azufrve, zinc, flbhor, sg
dio, potasio, cloro) ee requleren en cantidades muy peque--
fige ,

La ingeetibn prylongada de alimentos no halancea-
dos, deficlentes o ricos en getas elementoue produce defec--
tue fFisjoulbgicos y bivguimicos, al fgual que alteiaciones
estructurales en djversos tejidos y brganos, eegln sean los
elementos,

- Flyoruro,- Los hallazgos gn animales de experimenta
cibn varfan, algunos jnyestigadores afirman que el



fluoruro asumentes la enfermedad parodontal, y otros
que la disminuye o gue protege contra ella.

- Magnesio.- La disminucibn de les velocidad de forma
cibn del hueso alvealar, ensanchamiento del liga--
mento psrodontal, retraso de la erupcibn dentaris
y agrandamiento gingivsl con hiperplasia de tejido
conectivo fué lo observado en animales con deficlen
cléd de magnesio., Otros cambios son: alteraciones -
del hueso alveolar, asumento de resarcibn, formacidn
de chlculos y aflojemiento de los dientes.

- Calclio y Fbseforo,~- En meres humanos es diflcil que
exists deficlencis de fhaforo en le dieta, En estu
dios con animales de experimentacifn, entre los ha
llazgos esth la osteoporosis del hueso alveolar, -
la reduccibn de le cantidad de cemento secundario
y la reduccifn del tamafic y la cantidad de las fi-
bras perjodontales,

En relacibn a otros minermles existen pocos es-
tudins para establecer el papel de estos elementos en el
mantenimiento de le salud periodontal,

D) Insuficiencia de Vitamipas,-

- Vitamina € (Bcido aschbrbica).- Se precisan tres mg
ses de carencia de vitamina € en la dieta para que
ocurra agotamjento marcado de las reservas orghni-
cas, Entre los signas y sintomas observaedos con -
frecuencia en e1l agotamijento pronunciado de Acido
aschrhico estd el escorbuto, La patologla gingival
es yna manifestacibn clbsica comln del escurbuto -
manifiesto, Entye las manifestaciones bucales del
escorhuyto hallamosy enrojecimjento gingival jnten-
s0, atyibulble a la ingurgitacibn de los vassas san
gulneos suybyacentes, y enclas de culor j1e_o subido,
lisas, brillentes &« hinchadas, carentes del punted
g narmal, Tarbiér ocurre ) aflojamients de oy
dientes, Las lesianes gingivales erpiezan en la -
Zona interdentaria ;, se extienden para avsical 13
encta marqginal, L3 infeccibn secundaria Je la en-



cie es bastante frecuente, produciéndose ulceracidn,
necrosis y escaras. Las leslones gingivales son muy
raras cuardo no hay dientes. La carencia de vitamina
C produce la slteracibdn del mecanismo de formacibn -
del colageno y la degeneracifn del revestimiento en-
dotelial de los vesos. La lesién esencial de esta -
enfermedad es la incapacidad de los tejidos de sopor
te para formar y mantener la sustancia intercelular.

Vitamina A.- La vitamina A preformada se deposita =--
principalmente en el higado y los rifonea. En razbn
de su almecenamiento para producir manifestaciones -
clinicas y biogquimicas de deficlencia, debe haber un
per{odo prolongado de carencia. Los snimales con de
ficlenclia de vitamina A presentaron hiperpleais del
epitelio gingival e hiperqueratinizacibn con prolifg
racibn de la adherencie epitelial, La formacibn de
bolsas, i{nfiltrado de células inflamatoriss y Forma-
cién de chlculos fué observada cuando al estwdo de -
deficliencia se superponia un factor irritativo local.
Otros estudlios revelaron gue tondoe los componentes -
del periodoncio estaban afectados en la deficiencia
de vitamina A, ademBs de,los cambios en loa tejidos
blandos se produjo la atrofia del hueso alveolar y -
reabsorcibn cementaria extensa,

Complejo de Vitamina 8,~ Es bien sabldo que laa de--
ficiencjas de vitaminas individuales de este grupo,
pueden producir enfermedades especificaa, A peaar de
ésto, se cree que los sintomas bucales aspclados con
las anomalias del complejo de vitamina B saon conses-
cuencia de mhs de un migmbro e este grupo de systap
ciss nutrityvas, (s rarn que la enfermedad bucel se
deba o deficlencias de un solo camponenete del comen
rlejo B, La gingivitis es uyna alteracibn comln de -
defictencias del camplefo &, Esta gingivitis es §--
respeclfica, causada por irritaclibn local, no por dg
ficjencias, pero esth sujeta al efecto modifjcadog -
de las GOltimas,



g, Tiamina (vitamina B81).- Las manifestaciones hu-
nanas de la deficlencia de tiamina ae denomina be-
riberi (parélisis, sintomaa cardiovasculares y pér
dida de apetito.) Las alteraciones buceles por dg
fictencis de tiamina son; vesiculas pequefas en la
mucoss bucal y eroalbn de la misma.

b. Riboflavina (vitamina B2).- Los sintomas de la
teficiencia de riboflavine incluyen glositis y quei
losts. Los cambios observsdos en animalea caren--
tes de riboflavina incluyen lesignes severas de la
encla, tejidos periodontales y mucosa bucal, Se BUY
giribd una relacién entre ls pérdida bsea alveglar
y la deficiencia de riboflavina,

c. Acido Nicotinico.- Lo deficiencis de esta sus--
tancia en humanos ea responsable de la pelagra, --
gue se caracteriza por intensos sintomas neurulbgi
cos, gastrointestinales y dermatolégicos, Los sin-
tomas bucales asociados con esta enfermedad inclu-
yen glositis, estomatitis y gingivitis generaliza-
das de diversos grados, incluso ginglvitis ulcero-
necraotizante aguda. Ls escasez de Acido nicotini-
co en perros produjo camblos inflamatorios pronun-
cisdos en tods la mucosa bucal, ifcluso 13 encla, vy
cambion destructivos en el ligamento periodontal vy
soporte alveolar,

d. Aclido Pantoténico,- No hay pruebas gue indiquen
que la deficliencie de Acido pantoténicoe en humanos
tenga manifestaciones bucales, sin embargo, estu--
dios de anomallas en animales han producidu cambios
definidos no inflamatorios en el periodoncio, ta--
les como la reduccidn de la crests alveolar, el en
sanchamiento de) ligamento perigdontal y reabsor--
.4hn del proceso alveolar, €n otros pstydios se -
vifi necrosis de las papllas interdentarias y cres-
ta alveolar,

e, Piridoxing (vitamina H6),~ Co persynas con def}
clencla de pirddoxing se presenth quellosis angu--
lay y glusitis con atrotia de las papilas,

Foe Acido Fhlico,- Las animales con deficienclias e
fcido fblico presentan neerosis de la encla, liga-
mento parodontal y nhueso alveoalar sin inflamac)bn,



En personas con esprue hay estomstitlis generaliza-
da, con glositis, guelilitis y gueilosis,

g. Cilanocobalamina (vitamina B12).- No hay csmbios
periodontales en la deflciencia de vitamina 812 pe
ro en el hombre produce anemia perniciosa.

Vitamine D.- Las deficiencias de vitamina D se cae-
racterizan porque el osteoide no se mineraliza, 1lo
cuel tiene por consecuencia le calcificacidn inade
cusada e lncomplets de huesos y dientes. Cusndo es
te afeccibn se produce en nifos, se llama raquitis
ma y osteomalacle o reguitismo edulto cuando aparE
ce en adultos. Lae informacibn sobre el papel de -
ls deficienclie de vitamine D en la enfermedad perig
dontel humana es fragmentaria y con frecuencla con
tradictoria., La alimentacién de rateas Jjbvenes de-
ficiente de vitamina D genera la celcificacifn de-
fectuosa del cemento y el hueso elveolar, con dege
neracifn hislina del tejido conectivo en algunos =
CaBOE .,

Hipervitaminusis D,- Grandes dosis de vitamina DO -
pueden dar origen a un sindrome bhien definido en -
humanos y animales de laboretorio. Los sintomas -
fncluyen cambios Geeoa notables, celcificacibn ec-
tbpica en tejidos blandos e hipercelcemia, Adembs
de los cambios bGseos, la hipervitaminosis D puede
producir calcificacibn del ligamento parodontal, -
depbsitos cementarios sobre le superficie radicu--
lar, hipercementosis y anquilosis,

Vitamina £€,- £l signo promjinente de deficiencia en
seres humanos es aumento de la tendencia a la hemé
lisis. Seg cvree que la deficiencia de vitamina £ a-
fecta a la unibn cryzeda de colhgeno, No se demos-
trh que haya relactbn entre las deficiencias de vj
tamina € y la enfermedad parodontal, £n personae
¢ registrh una respuesta favorable a la terapbuty
ca con yitamina £ en paclentes con enfermedad Harg
dantal severs, cun un minimo de Factores frritan-«
tes Jocales,

Vitanina #,~ La vitamjna K es necesaria para la --
produccibn de protrombing en el h(gada, la deficiepn



cie de vitemina K origina uns tendencia hemorrégi-
ca. Fuede causar hemorragis glngival excesiva deg
pués del cepillado de los dientes, o esponténeamep
te. La vitamins K se utilizas para la prevencidn y
control de la hemorragla bucel.

2.~ TRASTORNOS HORMONALES,

Se tiene detos sobre la accibn de las gléndulas
endbcrinas sobre el paraodaonta,

La endocrinologla es una especislidad muy amplia
dentro de la medicina general, por lo gue solamente estu--
diaremos las glindulas que afectan el parodonto. Las hor-
monas son sustancias orgbnicas producidas por lss glAndu--
laa endbcrinas, Son secretadss hocia el torrente sangul--
neg y ejercen una influencia fisiolbgica importante en las
funciones de determinadss células y sistemss. Agul se pre
senta la importaeancie de los trastornos hormonales en ls -~
producclibn de la enfermedad periodontal,

A) Hiperparatiroidismo.~ Los investigedores registraraon
el porcentsje de paclientes con hiperparatiroidismo que prg
sentan camhios bucalea caomo un 25, 4%, y 50%,

£l hiperfunclionamiento de las glhndulus parati--
roides ocasionan cavidades qulsticas multiloculadas en el
hueso, y es frecuente encontrar ecte tipo de cevidades re-
lacionadas con las ralces dentarias, lu que produce movili
dad de lu pileza por destruccibn del hueso de snporte,

Las alteraciones bucales incluyen maloclusibn y
movilidad dentaria, pruebas radjoqgrAficas de osteoporosis
alveanlar con tyabbculss myy juntas, ensanchamiento del) es-
pacio perjodontal, ausencia de la coitical alvenlar y es--
pacios radiellclidos de aspectn gqulstico,

Lo pkrdida de 1o coptijcal alveolar y los tumores
de cblulas gigantes son sigros tardlos de enfermedad hsea
hiperparatiroidea que pol s{ misma es focu cardo, La pér-
yida corpleta de la cortical aglveolar no =e produce sfem--
pre, y hay peligro de atyivulr desasiada iepuitygncia diag-
nbstica a ells,



B) Gonadas.- Probsblemente son las glbndulas de mayor re-

lacibn con respecto 8 la mucosa bucsl y sl tejido de sopor

te« A la mucosa bucel, elgunos autores la comparan con el
endometrioc uterino, ya que la falta de hormonas femeninas
progesterona y foliculina, provocan trastornos bucales que

se pueden describir como una estometitis descamativae crﬁni

C8oe

La carencla de testosterona produce los mismos -
efectos en el hombre. Se han llevado a cabo miltiples ex-~-
perimentos en animales de laboratorio castradus, y se ha -
logrado producir una falta de queratinizacibn del epitelio
as{ mismo, se ha visto que la caps espinosa de tejido epi-
telial es profundamente afectada por la insuficliencia de -
estas hormonas, '

Los efectos especificos de lae hormonas sexulles
sobre el periodoncio, y en particular sobre la encla, aon
bien reconvcidos a nivel cllnico, La prevalencia y predisg
posicibn de la inflamecién gingival durante la puberted v
el embarazo, el lgual que la propensibn a los cambios gin-
giveles durante le menstruacifn y la menopausia,

-~ Embarezo,- S5e puede observar une ginglvitie clésica en -
el 30 s 4O¥% de les mujeres embarazedss, que se denomine --
gingivitis del embarszo., €n algunoa casos se hace mha gra
ve y produce una proyeccifn de encla de tipo avolde, pedi»
culseda, que se ha denuminado tumor del embarszo,

La gingivitis también puede producirse por mal -
cepllledo durante el embarazo, Al cesar el emharazo, la
gingivitis puede persistir o desaparecer esponténeamente,
si ha sido producida exclusivamente por Ja gestacibn,

Asy mismo se he dicho gue la acentuacifn de la
ginglvitis en el embarazo se produce en dos tipos
1) Dyrante el primer trimeste, cuando hay una produccibfn -
elevada de gonadotropinae,

2) Dyyante el tercer trimestre cuando los niveles de eatrg

geno y piogesterona son mhs altos,

Informaron guye durante e) emharvazo disminuye }a
queratinizacibn superficial, aumenta la longituyd de los »-
tbrotes epiteliales y el glucbhgeno en e) epitelia, En e} -
tejido conectivo, 1a capa Basal esthd adelgazada y la densi
dad de los complejos cajbaohidiatoes-protefnas y del glurbga
Ao de la sustancia fundamentsl estd reducida,



El efectu del emberezo sobre le respuesta gingi-
val 8 los irritantes locales se explica sobre una base hop
monel. Hay un aumento sensible de estrogeno y la progeste
rona durente el embarazo, y diaminucibn después del parto.
Le intensided de la gingivitis varts con lus niveles hormo
nales en el embarazo,

El agrandamiento de la gingivitis fué atribulda
principalmente al aumento de la progesterona que produce -
la dilatacibn y tortuosidad de los microvesos gingivales,
éstasis circulatorio y aumenta la susceptibilided a la irri
tacibn de 1lquido en loa tejiduos perivaacularea.

- Menstruacibn.- Ea un hecho conocido clinicamente, que el
tejido gingival puede preaentar un agrandamlento temporal
durnnte los diam que dura la menstruacibn., As! mismo se -
ha caomprobado clinicamente que exiaten cilertas tendencias
a 18 hemorragia durante estos dias, por lo gue se recomien
da no intervenir en una operacifn cruenta.

Coma regle generel, el clclo menstrual no presen
ts camblags gingivalea notables, pero puede haber uno que
otro problema, Ourante el perfodo menstrual aumenta la fre
cuencia 8 la ginglvitia, y las pecientes ae pueden guejar
de gue sus encles sangran, y 1as alenten hinchadas en laoa
dfas que preceden 8l flujo menstrusl., La movilidad denta-
ria horizontal aumenta entre la tercera y cuarte aemana del
ciclo menstrual,

El exudado de la enclae inflameda aumenta durante
la menstruacibn indicando que la gingivitis existente ae a-
grava con la menstruscifn, pero el liguidn de surcoa de en-
cla normal queda indemne, En asociacibn can el ciclo mens-
trual, se registra una serie de cambios bucales qgue por 1o
comfin aparecen varios dias antea del ciclo menstrual, Baon
ulceraciones en 18 mycnsa bucal que parece gue tienen una
tendgencia familiar, aftas y leslones vesjculares y hemorras
gla sustitytiva en la cavidad bucal,

" La gingivitis de menstruacibn " esth caracteri-
rada por hemorragias peribdicas con proliferaciones yojo --
brillante y rosadas en las papilas foterdentarias, y ulcera
clones persistentes de la lengua y mucosa bucal yue empeors
justo antes del perfodo senetyuyal,

Ulceras de repeticibn peribdices en la toca y @ -
veces en la vulva pueden acompafiar o prereder 31 perfodo --



menstrual. Lea lesiones bucales curen de tres a cuatro -
dias, las lesiones no aparecen si la peciente queda emba-
rezada, pero se repiten después del parto, Se describib
un sindrome bucal denominedo menogingivitie transitoris -
periddice, gue consiste en molesties, sensibilided, enro-
jecimiento y congestibn de le encla con hemorragie cuando
se realize el eafuerzo rormal de la masticaciGn,

Este sindrome fuf ohservedo inmediatamente an--
tes de la menstruacibn, en amenorreas de diferentes cla--
ses, posterior e histerectomia, antes de la rotura del em
barazo ectbpico y después de é1, y durante la menopausia
y despubs de ells. La senaibilidad de la lengua y la ho-
ca que aparecib unos dlss entes de la menstruecibn y au--
menth de intensidad durante varios dles. Los cambios gin
givales clclicoe ascciados @ la menstruacibn fueron atri-
buldos a desequilibrios hormoneles, y en ciertos casos --
van precedidos de antecedentes de diefuncibdn ovérica.

Los cambios ritmicoe de la fragilidad cepilar -
concomitantes con el ciclo menstrual, y la mayor tenden--~
cia a la hemorragia gingival {nmediatamente antes de la -
menstruacibn y después de ells pueden ejercer influencia
sobre la hemorragia ginglval,

- Menopausia.- Es la cesacibn en la sangre de las haormo--
nes estrogénices, puede ser causa de una ginglivitis desca
mativa y sensacliones de sequedad y quemadura en todse la -
mucoss bucal, La ginglvostomatitis menophusica (gingivi-
tis atrbfice senil) aparece durante la menopausia o en el
perfodo postmenopbhusico, A veces, se presentan signos y
s{ntomas leves con los primeros trastornos menopfusicos,
La gingivostomatitis menophysica no es uyn estado comin, su
denominacibn ha Jlevado a la impresifn equivocada de que
invariahlemente va apare jada a la menopausia, mientras »-
que lo gpuestu ee la verdad, las aAltersciones bycales no
son carecterysticas de la wenopaysis, La encla y &l resto
de la mycosa bycal son secas y hrillentes, e)] colar varla
entje la palidez y e} enrofecimjento anormal, y sangra en
el pliegue wucovestibivlar,

La paciente se guyejs dve una sensacibn de ardor
y cequedad en toda ia mucusea bucal, jynto con una sensibj
i1idag extrewa a los cambios térmicos, la sensacibn de gus
to anopmsl se describe comg saladn, picante o agrioc, y --
hay difjcultades con lss prbtesis parciales removibles,



Cuandno la gingivoestumstitis menophusica se pro-
duce en peclentes deadentadas, no pueden tolerar blen la -
prhtesis, por lo normal, cuando se colocan dentaduras com-
pletas, hay un periodo inicial de adaptacibn de la mucosa
bucal. En pacientes con gingivostomatitis menopbusica, el
epitelio delgedo atrbfico ofrece muy poca proteccibn. En
consecuencis, 1s mucoss bucal se lestima Fhcilmente, inelu
so cusndo hsy una abrssibn muy leve de 1s superficie. Los
1imites de la dentadura guedan marcados con nitidez, con =~
un color rojo briilsnte de la mucosa sensible subyacente.

- Pubertad.- £s la etaps en la gque aparecen en el torrente
cirulstorio las hormonas estrbgenas, lo gue determina un -
cusdro clinico de slteraciones tisulares tempursles que a-
fects a los tejidos gingivales principalmente.

Frecuentemente, la pubertad se acompafia de uns -
respuesta exagersds de la encla a 1ls irritscifn local, Se
presenta una inflamacibn pronunciads, coloracidn rojo azu-
lada, edema y agrandamiento son el resultado de irritsntes
locales gue de ordinario generan uns respuesta ginglval le
VB

A medida que se acercs la edad asdulta, ls inten-
sidad de la reaccibn gingival decrece, incluso cuando si--
guen estando presentes los irritantes locales, La vuelta
a la normalidad completa, demands su eliminacibn, aunque -
la frecuencin y gravedad de la enfermedad gingival aumenta
en la pubertad, es preciso comprender que ls ginglvitls no
gs de aparicidn universal durante este perlndo, con el cui
dado adecuado de la buca se¢ puede prevenir,

L) biabetes, Eu una de las enfermedades nque se discuten si
es 0 no factoy causagl directo de la enfermedad parodootal,
Exiete yna gran discrepancia enlre diferentes aulojes, al
cunsiderar a la diabetes como factop causal primario de pa
rodontopatias, €n lg diabetes Juvenil, se oh=erva ;esuqué
dad y abiillantamfjento de las superficies gingivales, urié
tiendo agrandamjento gingfval y carbjos en la textura de -
la eoncla,

tn pacientes diabbticos se describib vnag varje--
dad de caurbios Gucales, cors sequedan de la beea, erjtera
gifuso de la mycuwa bucal, lecqgua saburral y voijs, y can -
indentaciones rarginales y tecdencis a fourmacibo de absce-



sos periodontsles, encls agrandeda, pOlipos gingliveles sé-
siles o pediculados, papllas gingiveles sensibles, hinchae-
das y sangran profundamente, y aflojemiento de dientes. Ma
yor frecuencla de la enfermedad periodontal con destruccifn
alveolar teanto vertical como horizontal.

ta enfermedad periodontal no sigue patrones fi--
Jos en pacientes diabéticos. Es frecuente gue haya infla-
maclion de intensidad poco comin, bolsas periodontales pro-
fundas y absceeos periodontales en pacintes con mela higle
ne bucal y acumulacidn de chlculos, En pacientes con dia-
betes juvenil, hay destruccifn periodontal amplia que es -
notable a causa de la edad.

En muchos pacientes diabéticos con enfermedad pe
riodontal los cembios gingivales y la pérdides bses no son
raros, aungue en otros la intensidad de la pérdida Gsea es
grande.

£n ls disbetes, la distribuclbn y la cantidad de
frritantes locales y fuerzes oclusales afectan la intensi-
dad de 18 enfermedad periodontsl,

ta diabetes no causa gingivitis o holses perio--
dontales, pero hay slgnus de que altera la respuesta de -~
los tejidus perioduntales a los irritantes locales y las -
fuerzas oclusales que aceleran la pérdida bsea en la enfepr
medad periodontal y retarde la cicatrizacion posoperatoria
de los tejidos periodontales,

La probable influencia de la diabetes en la etip
patogenia de la enfermedad pasrodontal ha sido estudiada --
desde hace muchos aflos, En general se acepta que la diabe-
tes puede determinar uyna mayor severidad de la enfermedad
perfodontal, especialmente en los diabéticos juveniles,

Los cambios periodontules en la diabetes ha sido
en personss y en animales de laboratorio con el fin de es-
clarecer los mecanismos que pueden favofrecer Ja produccibn
experimental de los mjsmos, y la relacibn entre la diabe-~
tes y las factores en Ja fniciacibhn y desarrul)o de la en
fermpday pet iodontal,

A pesar del aumento genepalizodo de la suysceptd
Lilidad a las inferciormes y a la {ntlamacibn intensa, en -
1a diabetes algunos investingaduies no reconncen relacibn
entre diabetes y enfermedad pericdontal, y sostienen gue -
Cuando 1y cus estavns existen juntos, e6 rhs una Loinci--
dencia gue una relacibn especifica de causa y efects,

1



Otros reglstraron un aumento de la severided de
la gingivitis y la enfermedad periodontal, con mayor movi-
lidad dentaris sin relacidn con el aumento de la cantidad
de irritentes locamles y la pérdida correspondiente de dien
tes.

La comparacifn de los niveles de @zlcsr en sali-
va y sangre con el eatado periodontal del diabético revelb
lo aiguliente: 1los nivelea de la glucusa de la selive (una
hora despuéa del deaayuno) eran asltos en diabéticos, pero
no en un grado como para ser diagnbBstico. Los niveles de
szlcar en saliva y sangre fueron comparados con los de no
diabéticos, pero solo en mujeres diabéticas,

En diabéticos y no diabétlicoa, nl el szlcsr en -
seliva ni el azlicer en aengre ae correlaciond con la enfer
medad periodontal y con la higiene bucal.

En diabéticoa, la enfermedad periodontel era mhs
intensa y la higlene bucal més deficiente,

En general, se supone actualmente que la diabe-~
tes podris acelerar la destruccibn de los tejidos periodon
tales, modificando su respuesta a ls accldn de los fFacto--
res irritativos, Los parbdmetros gque mueatran mayores cam-
bios en cas) todos los estudioa, son el indice gingival y
la pérdida de tejido de insercibn, Se ha demostrado tam--
bién que en pacientes diabéticos con cambioa retinales vag
culares son luys que presentan mayor destruccifn periodon--
tal.,

La infeccibn provocada por la preaencia de bole--
sas periodontales hace mhs dificil el control del paciente
diabético, Este dato es de gran i{mportancia y sefala el -
papel significativo gque el odontblogo puede tener en el ma
neju de los paclentes diabétlicos,

€1 hallazgo frecuente de ahscesos perindontales
en el enfermo diabético, es una observacifn empirica qgue -
N ha podido ser demostrada en recientes estudios contrnla
das,

3, - DISCRACTIAYS SAKGUINLRS,

Las Jiversas enferredades sanguineas piesentas -
expiesioves clinjcas polisbrticas, una de las cusles es la



lesidn relativamente constante de estructuras bucales.

En mhs de une discracia sangulnes se presentan
cambios buceles comparables; los cambios inflamatorios -
secundarios producen una amplia gama de signoa bucales.
Por estas razones, los trastornos gingiveles y perlodon-
tales correspondientes @ discracias sangulneaa serfn con
siderados en funcidn de interrelaciones fundamentales en
tre los tejidos bucales y la sangre y organoa hematopoyE
ticos y no como une simple asociacibn de cambios bucales
llamativos con la enfermedad hematolbglca.

La hemorragie normal de la encia, u otras zonas
de la mucosa bucal de dificil control, es un aigno clini
co importante gue sefisla la presencias de una afecclibn he
matolbgica,

Fl odonthlogo suele ser consultado por pacien-
tes con algln trastorno hematolbgico gue ignorantes de -
su enfermedad, solo buscan el alivio de sus molestias fi
sicas,

lLas manifestaciones bucaeles de muchas epferme-
dades de la sangre son clinicamente similares a las le--
siones gue aparecen en la boca como resultado de algln -
fenGmenoc local, por lo general, una irritacifn o una in-
fecciébn., Por ello resulta dificil si no, imposible, ha-
cer un diagnbstico especifico de discracia sanguinea, aé
lo sobre la base y hallazgos loceles,

A) Anemia,- Ge refiere @ cualquier deficlencia en la can
tidad o calidad de la sangre, que se manifieste en dismi
nucibn del nbwero de glbyulos rojos y de la cantidad de
hemoglobina,

La anemia puede ser consecuencia de: pbrdida -
de sangre, formaclién defectuose de la sangre, y mayorp ~-
destruccibn sangulnga,

- Pérodida de sangre,~ Puyede ser aguda comy en un traumy
tismu grave, o cirfinica per una flcera gastrojntestf«r
nal, o excesiya como en e} sangjado wenstiual,

- Formacibn defectugse de 1a sangie,~ Pyede deherse ai
deficiencia de protefnas, hierro o vitaminas hematopg
yéticamente activas, bcido Fblico, vitamina H1Z, pirz
doxina, vitamina L y vitaming K; depresibn de la act)
vidad de la médula bsea por gccibn de toxinas, substan
cias gulmicas comg sulfamidas, agentes fisicos como -
raycs X o interferencia mechnjica como una enferwedad



neoplhsica; ceusos descunoclides tales como en la ane-
mia aplésica.

- Mayor destruccifn senguinea,- Como anemia hemolltica,
se debe 8 infecciones, productos qulmicos y causas in
trinsecas.

Les anemias se clasificen segln la morfologlas -
celuler y el contenido de hemoglabina. Se dividen en:
anemia hipercromica macrocltica (anemta perniciosa); ane-
mia hipocrémica microcitice (anemis por deficiencia de --
hierro); anemia normocrbmica normocitica (anemis hemollti
ca, anemia aplhsica).

Les manifesteciones bucales de la anemia son:
hemorragies espontdnes de la encla; petequias; palidez de
la mucoss bucsl; antecedentes de sangrado al cepillado; -~
ulceraciaones intensas de la haoca scompafiades de "fiebrej -
infecciones de la mucosa bucal gque no reapanden el trata-
miento} atrofie papilar; inflamacibn de lablos y lengua vy
sensaclibn de guemadura.

B) Leucemia,- Es un pedecimiento caracterizado por el ay
mento de leucocitos en ls sangre circulante y en los teji
dos .,

La leucemia puede aser clasificada: linfolide, mie
loide o monocitica seqlin el tipo de leucocitos afectados.
La verdedera causa de la enfermedad se desconoce, pero se
considera en general que ls enfermedad represents una ac-
tividad maligns de loa tejldos hematopayéticos. La fre--
cuencia con que se ha observado la leucemia familliar hace
que no se pueda desechar coma cantribuyentes los factores
hereditarios, A pesar de que las cifras de leuconcitos --
gean casi normales en la sangre, el parcentaje de células
jhvenes se encuentra aumentado,

Las manifestaciunes bucales de la leucemis son;
aumento de vollimen & hipertrofia de la encla; hemorragias
frecugntes 8in causa aparente, ylceracionasy movilidad dan
tariaj odontalgiasy necrosis de lg encla y mucusa bycal
camblios de colovacibn, vojo azuylado, difuso, cianftijco de
toda la mucosa gingival, superficie hrillante; 1edondear-
miento de las papilas interdentarfas; formacibn de yna --
pseudamenmbi] ang,

frn todas las formas de leycenmia, la friitacibn
lecal es el fFactsr desencadenante de los carbiy. bucales,
Los pacientes leucésicos pueden no tevvr casbic: periauag
tales «lfnicos ea ausencia de irritantes Jecales cumo pla



ca, calculos, materia alba, retencibn de glimentous, restau-
raciones mal modeledas, prftesis mal adaptadas o trauma,

Microschpicamente, 1s encla presents un infiltra-
do denso, difuso, con predominio de leucocitos inmaduros, -
tanto en la encia msrginal como en ls insertada. Es posi--
ble ver algunas figuras mitbticas de hematopoyesis ectépica,
Los componentes del tejido conectivo normal de la encla, --
aon deaplazados por las células leusémicas, La naturalezs
de laes células depende del tipa de leucemis., La acumula---
cibn celular es mhs denaa en la capa reticular del tejido -
conectivo, €En caal todos los casos la cspa papilar contie-
ne comparativamente menoa leucocitoa, Loa vasos sangulineaos
eathn dilatados y contienen predominantemente células leucg
micas, la cantidad de células sangulneas rojas disminuye, -
el epitelio preaenta una variedad de cambioca, puede estar -
sdelgazado o hiperplésico. La degenerecifn junto con el e-
dema intracelular e intercelular, e infiltracifn leucocitas
ris con menor queratinizacibn superficial aon hallazgos co-
muUnNeB.,

£l cuadro microacHpico de la encla marginal difie
re del reato de la encla en que, por lo comln, presents un
companente inflamatorio notable, ademhAs de las células leu-
cémicaa, BSe encuentran focoa espaciados de plasmocitos y -
linfocitoa con edema y degeneraci6n, La parte interna de
la encla marginal, por lo general esth ulcerada y también -
6e puede ver necrosis marginal y formacibn de una pseudomem
brana,

En la leucemia aguda y subaguda también esthn ata
cados &l ligamento periocdontal y el hueso alveolar, €1 1§~
gamgnto periodontal puyede estar Infiltrado con leucocitos -
maduros e inmaduros, La médula del hueso alveolar presenta
una diversidad de cambjos, como Areas localizadas de necro-
eis, trombosis de vagsons eanguineons, fnfiltracidn can leuco-
citos madyros e inmaduros, alqunas chlulas rojas y el reem-
plazo de la médula grasa por tejido fibrosa,

Aparte de la encla, utrae zonas de la mucosa hue-
cal esthn afectanas en la leucenia aguds o subaguda, F1 ly
gar de la afeccibn es por luo general un Area sometida o ---
traymatizacibn, como en la muycousyg ceycana a la linea de o--
clusibn o la del paladar, Se presenta cowo una Glcera v »-
absceso que resiste el tratamiento y se difunide 1 an rapider.
En razbn de que hay diffcyltad en contyolar 1a extensihn de



le infeccibén y la gravedad de las complicaciones toxicas -
concomitantes, a vecesa hay un desenlace mortal en estus c@
£08.

Leucemia crbnica.- En la leucemia crbnice suelen no haber
cembios bucsles clinicos gue indiguen une enfermedad hema-
tolbgics. Puede haber agrandasmiento de tipo tumoral de la
mucosa bucal, como respuests a irritacibn local, resorcibn
alveolar generslizada, ausenclis de cortical alveolar, espg
cios periodontales difusos e irregulsres, osteoporpgsia, e-
levacibn subperibstice en ls regibn mentoniana y cambios -
anfhlogos en otros huesas. Los cambios microschpicos de la
leucemia crbnics consisten en el reemplazo de la médula gra
s narmal de los maxilares, por islss de linfocitos madu--
ros o infiltrado leucocitario de la encia marginel sin ma-
nifestaciones clinicas llamativas.

£) Agrenulocitosis (Neutropenis malignas).- Se describib -
por primera ver en 1922, como un sindrome caracterizedo --
por lesionea ulcerosas en le mucosa bucal y faringes, acom
pafiadas a menudo por malestar, fiebre y esplenomegalia, EI
nGmero de granulocitos en la ssngre, esth siempre muy dis-
minulda, las lesiones iniciales suelen encontraree casi -~
alempre en la boca, por lo que el paclente se dirige al --
dentista en busce del tratamiento.

La sensibilidad & drogas es la causa mha comin -
de wagranulocitosis, pero en clertos casas, resulta imposi-
ble determinar la etiologls. Se observb despubs de la ad-
ministracibébn de drogss como la aminopirina, sales de oro o
arsenicales, Por lo general, se presenta como enfermedsd
aguda pero puede reaparecer en ataques clclicoa, que pue--
den postar relacjonados con el perfodo menstrual, puede ser
peribdica con cdclos neutropénicos repetitivas,

La instalacibn de la enfeimedad se produce junte
con fiebre, malestsr, debhilidad general, dolor de gargants
peralofrfos y cefaleas,

Las Llceras de la cavidad bycal, bucofaringe y -
gargants, son caracteristices, La "ucosa presenta hreas -
necrbticas aislades neqgras o grisee bien delimjtadae, de -
las zonas adyacentes sanas, La aueencia de yna reaccibo -
inflamatoria intensa, tiene su origen de la fFalta de grany
locitos y constityye un rasgo caracterfstics, €1 mbrgen -
gingival puede estar afectado 5 no, Hemorragia ginglval,



necrosis, mayor sslivacifn y olor fFétido son caracteristi-
cas clinicas concomitantes.,

A diferencia de le ginglvitis ulcercnecrotizante
aguda, las lesliones no se circunscriben & las papilas inter
dentarias, y ni siguiers a la encla insertada, sino que to
man otras partes de la cavidad bucal, como las amigdalas y
el paladar,

Microscbpicamente, la agranulocitosis presenta -
los siguientes cambioa: hemorragie en el ligsmento parodop
tal y deatruccidn de las fibras principales; ostevporoais
del hueso esponjuso y resorcifin cateocléstice; pequefos --
fragmentos de hueao necrftico en el ligemento periodontal
hemorrégico; hemorragis de la médula cercanms & los dientes;
bresa en las cyeles el ligemento periodontal esté ensancha
do y consiste en tejido fibroso denso con fibras paralelas
8 la superficie dentarie y formecibn de nuevas trabéculas
bseas., En 18 neutropenia clclics loe cambios gingiveles -
se presentan a la par de las exacervaciones recurrentes de
la enfermedad.,

Puesto que la infeccibn es una carscteriatica co
min de la agranulocitosis, el diagnbstico diferencial in--
cluye la consideracibn de afecciones como gingivitia ulce-
ronecrotizante aguda, difteria, noma e inflamacibn necrot}
zante de las amigdmslaa, El diasgnbstico definitivo depende
de los hallezegus hematolbglicos de leucopenia pronunciada
y esusencia cesi completa de neutrb6filos,

La alergia es une alterecidn especifica product-
da por exposdcibn previa & un sgente gque eg manifiests por
una respuests lowediata o tardia, Lae etiologla de las a--
lergiae es myy varfada, 1s pueden producir allmentos comp
¢l pescado, hueva, leche, carne de cerdo, algunas frutse -
(fresa, pifis, etc,), hongos, productos guimicose, droges, a
nimales domksticos, polvo, polen, clerto tipo de ropa, me-
tales, tabaco, etc,

Las alergias tanto generales como por contacto,
pueder yariar el cuadro gingival en la medida de la severj
dad de las manjfestacigres locgles, Indudablemente, el au-
megnto de las reacciones 3lérglcas es gebido, al menos en -



gran parte a la introduccidn y uso mhs generalizado de una
enorme y verisds lista de medicamentos y de materiales dep
tarios que no existian veinte afios antes, y al actual em--
pleo mucho més corriente y miltiple de materiales y medics
mentos gue desde hace aflos estén a nuestrs disposicifn,

Las reacciones alérgicas no son especificas ni -
peculiares en cuanto a sus manifestacionea en la boca. Por
el contrario, tienden & comprender diferentes manifestacig
nes.

La diversidad de rescciones alérgicas gue se ob-
servan en la clinica dependen en gran parte de la locsliza
cibn de los anticuerpos, es decir, de si estén en puntos -
de tejido especifico como mucosa bucal, etc, o si circu--
lan por todo el organismo.

Le alergia a medicamentos incluye una vsriedad de
reacciones de senaibilidad después de la exposicibn 8 uno
de los diversos medicamentos y productos quimicos.

Se sabe que précticamente todo Flrmsco conocido
es capaz de producir una reacclén alérgica en una persona
senaible, Sin embargo, clertos Fférmacos tienen una ten---
dencia mucho mayoer 8 producir reacciones que ptras, Mhs -
aGn, algunos pacientes tienen una mayor susceptibilidad a
medicamentos y reaccionan con mayor facilidad que otros.

Algunos de los medicamentos qua se ssbe que pro-
ducen rescclones alérgicas aont: aminopirina, arsfenamina,
sapirine, barbitGricoa, bromuros, cloramfenicol, clortetrg
ciclina, dilantina, oro, yoduros, etc,

Las lesiones buceles, a veces denominudas estomg
titis medicamentosas, suelen tener distribucifn difusa y
sapecto variable de zonas mOltiples de erjtems a zonas ex-
tensas de eroslfin o ulceracifin, Pueden afectar un Area lo
caljzada o una sola estructura, o puede extenderse 8 la ma
yorla o a todos los tejidos de la boca,

En las fases temprsnas se ephcuentran vesiculas o
hasta ampollas en 1a mucosa, Es comln guye encia, paladar,
labios y lengua estén afectados, La uleeracilin y necrosis
ge 18 ancla se asemejan a la gingivitis wlceruneciutizante
aguda o infeccibn de Vincent,

Los signos y sintomas de alergia 8 redicamentos
syelen remitir al desaparecer el agente causal,

tas recidlyas pueden sei prevenidas .ola por la
campleta abstinencia del uwso del agente causal,



5.~ FARMACOS.

Los efectos de las drogas sdministradas por via
slstémice son muy variadas e inducen a reacclones farmacp
l6gicas, tbxicas o alérgicas; teniendo por lugsres prefe-
rencioles la mucosa hucal y la encla.

Le ingestidn de metales pesados como mercurio,
bismuto y plome en compuestos medicinales y mediante el -
contacto industrial pueden producirse manifestaciones bu-
cales tales como: aparicibn de pigmentacitn del margen =--
gingival,

Sin embargo el uso de eatos agentes es shora 1}
mitado y las lineas caracteristicas del bismuto o mereu=-~
rio se ven muy rarass veces, Todavla se ve el envenena---
miento con plomo dando pigmentacibn merrbn de la encla, -
camo consecuencia de 18 ingestibn o shsorcibn sccidental
de plomo,

Con la introduccibn de eatos fhArmacoa al torren
te sangulineo resultan frecuentemente afectadas las enclas
debido o una gingivitis marginel crbnice coexistente, y -
camp consecuencis de ello frecuentemente se manifleata --
una banda oscurecida a lo largo del borde de la encla,

€s probable que ls decoloracifn ae deba al depb
sito del correapondiente aulfuro metélico que ae deriva,
probablemente, de una combinacién con sulfuros., Esta ban
da pligmentada aligue el contorno gingival alrededor del --
mhrgen de los dientes a una profundided que gorresponde -
sproximadamente con la base de la hendidura o loe ssacos,
y trecuentemente se acentlia la plgmentacibn en la reqibn
de las papilas interdentales daonde la inflamacibn cvbnica
as mbs pronunciada,

A) Intoricacibn por Plamo,» La §ntoxicacibn pay plomo es
raja en estos dias, Anterjormente se desarrollabe en ni-
fine de muy corta edoud que chupaban objetos gque hablan si-
4o pintadus con pintura que contenia plomo,

L]l netal es absorbido con lentityd y cuando se
prodguce, los eintomas thrjcos no son especialmente def §nj
nas, MHay palioez del 106tro y dge labjos, syntomas gastyn
intestirales cue consisten en nbuseas, yboitos, pbrojga -
Gei zpetito y chblico atdaminel, Se registran alteraciones
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neuritisicas y psicolbgicas y encefalitis,

Ests intoxicscibn es originede por una absorcibn
prolongada de plomo o de sus seles, se denomina "plumbis--
mo" (o seturnismo). En le boca se ha observado signos de
estomatitis ulcerativa necrotizante, GCon el depbsito de -
plomo puede aparecer el carscteristico ribete de Burton.
Existe una llnes mzuladas que sigue lus mhrgenes giglvales
interproximsles y libres; puede aparecer también en ls mu-
cosa de las mejillas y lengua. Estas plgmentaciones linea
les se componen de numerosas mAculas microschplcas que pru
porcionan un aspecto punteado.

Entre otros asignos bucsles econtremns sallvecifn
lengua ssburrel, un gusto dulzbn peculiar, se puede presen
ter sin sintomea tbxicos.

B) Intoxicacion por Mercurio.- La intoxicecidn es crénicea
dehido al usp insdecusdo de mercurio, suele denominarse --
hidrargiriemo, se le conoca taembién como ptialismo mercu--
rial, mercuriariemo, e hidrergiria,

Esta intoxicacibn se caracterize por dolor de ca
beza, insomnio, sintomss cardiovasculeres, salivacibn in-=
tensa y gusto methlico,

Los signos y aintumas bucales consisten en esto-
matitis ulcerativa, excesiva salivecifn viescosa y pigmenta
cibn difuss azul-gris o negre de las enclas, También pue-
de produciree destruccibn alveoler y pérdide de los dientes
8 consecuencia de ls accibn irrjtante del sulfuro de mer--
curio,

£l hidrerglirismo del sulfuro de mercurin debido
8 medicacibn es puce frecuente en la actunlidad, yo que el
meycurio se emplea rara vez, La plgmentacibn sethlica en
forma lineal es consecuencia de}l depbsite del sulfato --
de meycurio, ésta tamblén se produrce en BSreas de irritacifin
lacal gin sintomas de intoxjcacibn,

L) §ntoxjcacifin por Hlsmuto,» La intoxicacibn por hismuto

5@ caracteypiza pul trasturnos gastiuintestinales, nhyseas,
vhmitos e ictericla, as{ como pol qingiuue&tauutiLis yloe-
rativa, por lo general con pigmentacibn, gusto metdlice y

sensacibn de sigor en la wmucosa tucal, La lenguua puede €s
tar sensible e inflamada, Urticaiia, ejupcione. exantesa-
tocas de giferentes tipos, lesionvs bulusas y paipliieas, -



erupciones semejantes a las del herpes zoster, plgmenta-
cibn de la piel y membranas mucaosas son lesiones dermatg
lbgices gue se atribuyen a la intoxicacitn por bismuto,

Una de les consecuenciss de ls sdministrecién
de bismuto es el bismutismo o pigmentacitn bismbtica de
la mucosa bucal, incluyendo en ella el "ribete bismOtico"
de los mhrgens de laa enclas.

En slgunos casos el Ares ligeramente pigments-
do apenss es visible y esth libre de inflamacian, mien--
tres que en otros se ohserva una pigmentacién merginal -
gingival franca, angosta, negra szulads, de limitea pre-
clsos @ menudo acompafiada de inflamacifn.,

Se ha demoatrado que el depbsito de biamuto --
con 18 pigmentacibn consiguiente, se produce mhs fFhcil--
mente en less enclea inflamadas de buocas puco culdedas, -
con chlculos o prbtesis mal sdaptadas y defectuosas, que
en las enclas normalea,

Algqunes veces los paclentes se quejan de sahor
methlico o sensacibn de srdor, También se ha observedo -
estomatitis y ulceraciones asociades con lengua ennegre-
cida, dolorosa y con aumento de voldmen, Actualmente ra
ra vez @ observan las coloraciones por los compuestoa -
de bismuto, ya gue casi no se emplean en el comercio,

5in embergo, cuando se llegs B8 emplear en el -
tratamiento de clertass dermatnsels y cuando se uaa duran-
te un lergo periodo, puede originar plgmentaciones buca-
lew,

D) Intoxicscibn por Dilantin Shdico,- Hay drogas que -«
aunque son de gran utilidad en }a terapbutica de las en-
fermedades, producen une funcibn alterada en el tejido -
canjfuntivn ¢ge la encia,

£1 ejemplu clhsico de esta intolerancia es el
progycido por e} dilantin sbhdico (ferantolina), ee uyna --
droga anticonvylsiva uysada principalmente para el contrnl
y tiatamjentn de la epllepsia,

La adeinistracibn de}) didantin sebdico en el --
tiatamjento de la epilepsls puede if seguida de sgranda-
miertyg hiperplésico e inflamatarjo de la encla, Val a--
grandamjento tiende a dJesaparecer cyando se intersumpe -
ja adwinistyacifin de lo druga,

o tudgs los pacientes que toman dilantin sbdj



vo presentsn hiperplesie gingival. La frecuencia reglis-
trade varia de 3 a 62% con mayor frecuencia en paclientes
Jbvenes, 5Su aparicitn y severided no se relacianan nece
sariamente con la dosis o la duracibn del tratemiento --
con la droga. WNo todos loe nifos o edolescentes medica-
dos con la drogse desarrollan gingivitis dilantinica,

Los pasclientes gue si ls presentan tienen varia
clones en el tamafio y la severidsd con que ella ovcourre,
también existe relacibn entre el temafio sdquirido y el @
grandamiento gingival y la dosis, el tiempo de ingestidn
la edad, y el sexo.

Actualmente se cree gue la presencle de infla-
macibn gingival crbnica antes de comenzar la ingestibn -
de dilantin s6dico también juega un papel importante en
la induccibdn de la respuesta hiperplAsice de la encla y
que 81 el paciente ea instruldo con métodos adecusdos de
la higiene bucel, no se produce hiperplasia,

La hiperplaaia de origen dilentinico puede pre
sentarse en bocas desprovistas de irritantes locales, y
puede estar ausente en bocas con grandes cantidodes de -
frritantes loceles, Por lo general, la hiperplasis es -
generallzada pero es mhs pronunciada en los dientes ante
riores superiores e inferipres y mis extensas en las su-
perficies vestibulares, también es mayor en el maxilar -
inferlor,

Se produce en zonas dentadas, no en espacios -
desdentados, y el agrandamjento desaparece ahl en donde
se hace una extraccibn,., Se vegistrd hiperplasio de la -
mucasa en zones desdentedas, pero es muy rara, Ll agrap
damiento es cronico y aumenta de tamafio con lentitud, --
hasta que interfiere en la oclusibn o se Ltorna de aspec-
to desagradahble,

$in lugar & dudas, loe factores locasles tienen
uyna gran importancia en la fibromatasis por dilantin, pe

ro sy papel es més c0adyuvante yue causal, | . bipertro-
fia ginglval suele ser mayor en gyuellus caso  en los --
Guye eo patente la existencia de factoves lora.v., vs de-

ciy, velustbn tiaymbtica, malocbysifbo, mala higieng, de-
phsitos caleulocus, dientes cariadus, eto,

€)1 cusdia o l¥nico que suele preseotar 1a tivio
matusis por dilantin sbdico es el Je sOttiple . - 1.as na-
dulares gingivales gue sun de cartiotencia dusis, 10-adas
y pigueteadas,



El agrandamiento, comienzas en las peplles, en el
mhrgen gingival vestibular y linguel, es un agrandamiento
indoloro, periférico de aspecto lobulsdo. A medide que la
lesifn progresa, los agrandamientos margineles y papilares
se unen y pueden trensformerse, en un repliegue macizo de
tejido gue cubre unae parte considerable de las coronaes, y
pueden interponerse en la oclusibn,

Cuando no hay inflamacibn sobresgregada, la le--
sitn tiene forma de mora, es firme, de color rosado y phlj
do y resilente, con una fina superficie lobulads .que no -
tiene a sangrar. Los agrandamientos se proyectan de mane-
ra caracteristica desde abajo del mhrgen gingival del que
esthn separados por un surcto, este surco presenta ulcera--
ciones en la pared interna, hemorragis al sondaje cuando -
hay placa y restos en las superficies de lus dientes,

Las altersciones inflamatories secundarias se a-
faden 8 la lesifn producida por dilantin sbdica y dan una
coloracibén roja o rojs azulada, varian los limites lobula-
dos y aumenta la tendencla a la hemorragis.

ts conveniente clasificar la intensidad de laa
hipertrofias gingivales mediante una escala que vaya del -
grada | al grado IV,

£l grado I: se utilize para referirse a aquellas
hipertrofias gingivales gque consisten en pequefas tumora--
ciones interproximales mhltiples, con o sin sumento del =--
grosor de la encle marginal, Estes tumoraciones cubren ag
lo una pequefa parte de les coronas anatlmices de los diep
tes,

€1 grado 11 se refiere s las hipertrofias gingi-
vales que cubren aproximadamegnte unes cuarta parte de los -
dientes,

£l grado I11: lae tumoraciones recubren cerce de
un 50% de las caronas,

E1 grado JV se refiere a )las hipertrofias masf--
vas en las que culire el 75% o mbe de las coronas,

En algungs enfeymos, el estado de las enclas con
tiritbuyen a una male higleng producienda halitgels, En oe-
true, Jas masas tLuymorales {nterfleren la funcibin bucel e -
inclyeo Ja hacen trauratizoante, dands lugar a8 reacclones -
inflamatoerias superpuestas de variads intensidad, A veces
ee encyentra un desplazamijento dental debijdo a la presibn
expaneiva caysads por el gradual creciniento de las masas
histicas, La muviljdad dentarias ee presenta en uyn LO¥,
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.ho~ HERENCIA.

Los cerscteres heredables pueden ser modificados
por el medio tanto interno como externo., Ls herencia pue-
de ser un factor intrinseco de la enfermedad parodontal, -
porgue existe una tendencisa familisr a la misma, En nedi-
cine clinica es cosa sabide que la constitucidn de los pa-
clentes difiere de uno 8 otro.

Buen nlmero de los determinantes de la cunatitu-
cifn son transmitidos por herencias. Las diferenciass cons-
titucionales de los pacientes hscen gue éstos reacclonen -
diferentemente a la irritacibn vy & la infeccibn, Los indi
viduos difieren en au capacided pars formar snticuerpos, -
en su respuesta inflamatoria, en la fFacilidad con gue se -
vuelven alérgicos, en su capacidad para formar leucocitos,
en la intensided de sus rescciones febriles y en muchas o-
tras cosas,

En animeales de experimentscibn, la herencis ea -
un factor en la enfermeded parodontal,

En una investigacibn del tipu de sangre, con con
sideracibn de la posibilidad de herencis de lo predisposi-
cibn, se encontrb que un alto porcentaje de los paclientes
con enfermedad parodontal eran de sangre del grupn A,

Existe también otra investigucibn en la que se -
observh que la periodontitis era mhs comlin en personas del
tipe plenico que en el asténica,

Existen varios defectous de ngenes mutantes eenci-
llos, en Jos que la enfermedad perfodontal severa es un --
corpaonente constante y sorprendente,

lLas manifestaciones de la enfermedad en estus ca
s0s g6 myy difereonte 4 Ja observada en la varivdad comin -
de pepriodontitis relacjonada con placyy el compunante {n--
flamatorio agudo es mycho wayor y la necrosls de la gncia
y memrhranags mycosas cop glceracibn suele ser una caracterig
tjica observada con frecuenciag, Los efectos de estos genes
sg manifiestan en todus Joas ambientes de la bouea, indican-
do que las carscterysticeas herevditarias ueden ser muy ppo-
tentes en la evtiologla ge algunas formas de la enfernedad
pericvdontal,



(a relacion de factores hereditarios con las for-
mas observadas habituslmente de enfermedad gingival y perio
dontal inflamatoria no he sido establecida con clarided, -~
aunyue las observaciones de la mayor parte de los clinicos
experimentados sefialan gue teles esoclaciones si existen, y
son de importenclie considerable., Se han revisado las inves
tigaclaones realizadas en este campo, y es claroc que les ma-
nifestaciones clinices de la enfermedad periodontal san el
resultado de una ssoclecibn de factores locales, constitu--
cionales y ambientales,



CAPITULD III

FACTORES EXTRINSECOS 0O LOCALES

Los factores locales son eguellos gue se encuen-
tran en intimo cantacto con las dientes y las estructuras
que le dan asoporte a éstos, y que influyen en gue el come-
plejo parodontal funcione en forma normal,

5e encuentran en el medio embliente mhs cercano -
del periodonto. Los factores localee producen inflamacian,
que es el proceso pstolligico principal en la enfermedad pe
riodontal,

Estos factores intensificen las alteraciones pe-
riodonteles generadas por afecciones generales. los factp
res locales involucrados en la etiovlogla de la enfermedad
parodontal estln definitivamente interconectados, y juntas
Juegan un rol vital en la etiologla de la destruc 16n tisy
lar,

En la muyorfa de las leslones periodontzles los
factores locales jueyan el papel primario en lu toucante a
lo etiologla de ls enfermedad perivdontal,



1.~ FACTORES DEL MEDID HUCAL.

Le diete humena, al ser ceda vez mAs blanda y me-
nos detergente favorece el escimulo de distintos materiasles
sobre le superficie denteria, depbsitos gue pueden ser vi--
sualizados directe o indirectemente por medio de soluclones
descubridoraes.

La enfermedad periodontel es esencialmente ung --
resccifn inflameturie e irritentes loceles, clasificados cg
mo materiamles scumulados en el diente,

Eetos materiales son: pelicule adquiride, place -
bacteriana, chlculus, materia albe y pigmentaciones.

Dtro fector muy importente, relecionsdo con el me
dio bucel es le impacclién de alimentos,

A) Pelicule Adguiride,- No se conoce con exactitud la estructy
re de la pelicule edyuiride, pero se clasifica como una cu-
hierta superficial de orlgen salival, de naturaleza esen---
cialmente proteinice, con elqunos hidretos de caearbonu, ca--
rente de estructura flja y libre de hecteries,

A pesear de que es muy delygsde pare contener bace--
terias en su interior, Juega un pepel muy importente en la
formecibn de la placa dentaris, ya que le proporciona un me
dia donde desarvollarse y proliferar,

1) Placa Dentubacteriana,- La place bacteriane es el ramln
denomingdor de carjes y enfeymedad parodontal,

Lo un depbsito no caleifticado, acumylado sobre -
las superficies dentales, sobre el mbrgen y surcon gingjvas-«
les, que contigne €l BU% de mjcrooryanismos, suk productos,
compiungnetes orghnicos e inojghnicos de las secreciongs, Cé
tulaus epiteliales gescamadas y leuycucitos,

ta place se caracteriza por Ja fyerte adherencis
@ Jas estructyras duras y blandas, de modo gue la accibn mg
chnica de los buches ¢ del chorjo de sgus no consfigue des--
grendeyla, La placa tacteriang se forsa scbre la pelficula
adyuirivde en 12 3 ¢4 hoeras,

Tiene piedd . eccibo por las gonas bGsperas o irregy
igres y se localizs tuobién sobre el tefide gingivel bhlando



y dentro del surco gingival., La compusicibn de la dieta a-
fecta o la Formaclién de la placa, aungue la formaciOn de és
ta es relativamente independiente del pasaje de alimentos -
paor la cavidad bucael. G5in embargo, la velocided de forma--
cién de le placa estéd influlde por la composicién de les dig
ta y por la composicibn filsice y quimice de la saliva.

La placa se forma con rapidez en dietas hlandas,
mientras que alimentos duros retardap su acumulacibn.

La composicifn de la placa varia de persona e per
sona, de une frea a otra drea de ls misme boca, de una cara
de un diente @ otra cers, y de la reqiébnr suprsgingival a la
subgingingival de la misma care del diente. La placa supra
gingival difiere de la subgingival tanto en composicién cao-
mo en el tipo de elementos que contiene, La supragingivsl
esth primordislmente formads por bscteriss gram positivas,
de las cuales las mhs importantes son los estreptococos. La
infragingival o subglingival contiene microorganismeos gram -
negativos gque estén colocados adyacentes al tejido blando,

Un hallszgo importante en la place infragingival
es la presencis de espiroguetas, gue son mhs abundantes ~-
mientras mls grende es la inflemacibn y més profundas las -
bolsas,

Existen cambios significativos en la vemposicibn
bacterisnes 8 medids gque sumenta la edad de la placa;

Los primeros microorganismos que colemnizan la pe-
l{culs adguiride son luos cocos, organizados en cplonias,

Unos pocos dias después, empiezan a aparecer alqu
nos bastones en la placa, Lot cocos se colocan alrededor -
de ellos, cubriéndolos, Alrededcr de una semana despubs, -
principien & aporecer formas fllaventosas gue {avaden la ma
sa ya formeda, y se reemplszan 1o cacwes por Filamentos,

Alrededor de las tres -evanas, casi todous los co-
cus han desapatecido y se encuentria formada la placa casli
exclusjvamente poyr elemgntos fFils ¢rtosos, Asl puicaoece -
por uno o dos meses, despubs son 45w esplroguetas el tipas -
mijcrobiano whs abundante en la pia.a sental, S 1 jee Que -
estag espirogquetas pueden tenef Copdpe) impoptante en ja -
getiovlugls de la enfermedad peita:. tal,

Fop lo tanto, no bay ¢ fx1-coad pericdont op sin -
la presencla de ricrousganicave, L campleja miciovoivta sy
al, particularmente la del saico —.rgival, constitu,: el --
prinecipal mecanisro ue aq;eaibn e Ldb wsbtructiilas ded pe--
riodoncia,

i) papel etiolbgice vi . ttygnte Gu- ,. 38 la -



placa en los problemss inflamatorius orales fué puesto de -

manifiesto en 1961, cuando la Organizacidn Mundial de la Sa

lud reconocid que le place dentsl es el factor etiolbéglico -
solitsrio mhs importante en la produccldn de ls mayoria de
lss enfermedades parodontales.

En experiencias con seres humanos, cuando se inte
rrumpen los procedimientos de higlene hucal, se ecumuls plg
ca y la gingivitis eparece entre los 10 y 21 diss; la seve-
rided de la inflemacibn gingivel esté en relacion con la ve
locidad de formacién de ls place. Al reinstsurar los procg
dimientos de higiene bucal ls place se elimina de casi to--
das las superflcies denterises dentro de las 4B horas y la -
gingivitis dessparece entre 1 y 8 dlas mhs tarde.

La importanciae fundamental de la placa dentaria -
en la etiologla de la enfermedad periocdontal y gingival re-
eide en la concentracifn de bacterias y sus productos, Las
bacterias contenidas en la placa e€n la regibn del surco gipn
gival son cepaces de producir daflo en los tejlidos y enferme
dad.

Para que la place que se colecclions sobre los -~
dientes pueds producir enfermedad, es necesario que se cum-
lan clertops requisitoss
- Que la pleca cantenga microorganismos de suficlente patp

genicidad en nlmero aproplado pera causaer dafio,

- Que la places patbgens se encuentre en contacto directo -
con la encla,

« Que el medio ambiente donde Be desarrolle sea apropiado
para ella. (Que el paciente no esté recibiendo antlblbti
cos, ni utilice antisépticos efectivos frecuentes).

~ Que la caomposicibn de la placa no favorezca le inhibi---
cibn de unoe microorganismos por Gtros ni de sus produc-
tous,

~ E1 huébsped debe ser susceptible a contraer le enfermedad
reaccionando con inflamacifin, Fhcilmente, a los estimu--
los de Ja placa.

los megcaniemos de la patologia de le place depen-
den de los compaongnetes bacterianos de 1a misma, y won pro-
hablumente los principales agentes etiolbglcos de las enfef
medades periodonteles §nflamatyrias, Diversus estuydios han
demostiadg que las bacteriass no fnvaden el epitelio o el tg
Jido conectivo suybyacente, de tel manera gque los produyctos
bacteriangs pasecen ser mhe fmportantes que las bacterias
miemas en la etiologia de la inflamacibn, (1 mecanismo de
accibn de les bacterias de la placa puede clasificarse an -
dos grandes Ggrupos;



Iniciacitn directa de lo inflamacibn por metabulitos -
microbianus.

Iniciecifn de ls Inflamaclidn con componentes antigéni-
cos de los microorganismos bucales, convirtiendo a es-
te proceso en inmunopatolbdglico o reacclén alérgica.

Metabolitos microbianos:

a)

b)

£)

Sustancias citotbxices.- Esta categoris incluye sustap
cias directamente tbxicas para las células.. Dichas =--
auastancias pueden incluir mercaptenos, dcldo sulfhidryi
co, amines aromiticas y otras sustancias afines. Muchas
bacterias anserobias producen estas austancias,
€nzimas bacterisnas.- Las bacterias de la place produ-
cen muchas enzimas como la hiesluronidasa, coagulasa, -
estreptocinessa, proteasas, condroitinsulfatases y cola-
genaaa, A]l actusr sobre el epltelio, estas enzimas -~
provocan destruccifin de la sustasncia intercelular, de-
jando en libertad el camino hacia el tejido cunectivo
subyacente, y creandu un wcceso para los antigenaos bac
terianos. Cuando las enzimas llegan al tejido conecti
vo pueden causar inflamacibn, degeneracibn y destruc--
ci6n de las estructuras auhyacentes. Perte de la reag
cibn inflamatoria comprende la entrada de leucocitos,
células plasmhticas, linfocitos, y algunos leucocitos
polimorfonucleares, Las ewnzimes pueden dividirse en -
doa qrupos principales:

- Enzimas que afactan la sustancia fundamental. Incluf
das en eate grupo ae encuentran la hialuronidasa, glu-
cosidasas, sulfatasas y otres, Muchas bacterias buca-
les producen dichas pnzimas, en especlal los estrepto-
cocoa,

- Enzimas que afectan al tejido conectivo, Estas enzi-
mag incluyen la colagenasa y yn qgran nGmayo de protea-
a6,

Endotoxinas bacteriangs,- Son lipgpolisachridos cample
jus que se ancuentran en las paredes celulaies de ny--
merueas cepus de bacterias bucales gram negativas, be
ha demostrado qua la produccihn de endotloxing en la --
placa es mayur a las duys semangs dpiroximadamente, es -
decir, cyando existe el mayor aumentu relativo de mj--
croorganismos gram neqgatjvos, Las endotosings bacte--
tlanas pueden reaccionar también cun lg histaming libe
rada por las células cebadas dentro del tejido . anecti



vo, y esta combinacidn de por resultado le inhibicidn

del crecimiento 6Gswa. 51 se detiene la formecibn Gsea,
la activided osteoclédstica narmal provocard pérdids de
alturs bses,

d) Sustencies guimiothctices.- Son sustancias elasboradas
por las bacterias de la plsca. Estaes sustanciass pue--
den atraer 8 leucocitos polimarfonucleares, los cua--
les a su vez pueden ser estimulados pere que se rompan,
liberando sus lisuosamas vy manteniendo la inflamacibn
en una fase cantinua.

Reaccién alérgica:

Los antigenos bacterianus son componentes de la =--
hecteris o lous cuasles el orgenismo responde por medio de -
una reaccibn alérgica., FEsts respuesta es la farmacién de
células plesmbticas v linfucitos que se combinan con el te
jido conectivo causando la destruccibn de éste Oltimo,

) Chlculos sallvales.- Los chlculus son masas calcifica--
das adherentes que se Forman sobre la superflcie de dien--
tes naturales y prétesis dentales, €1 chlculo es place mi
neralizada,

s mineralizncidn de la place puede verse influlda
por foctores salivales desconocidos y por la accibn bacte-
rigna, Le hs observadc en investigaciones que el depbsitn
de hlculo es acelerauo por dietss blandes, y retardado -
por olimentus fibrosos Jdetergentes,

£l procesu de ia toreacibn del cblculo se inlcla -
con un depbsite de mete il orghnico blando eabre le super
ficie dul dieote, fota pelicula de nucina y bacterius se
fmpyegna vn cales de ¢ :1cijo y se tranctoirma eao una acrecibn
calicijtir-da.

tl chliulo se piesents bajo dos formas c)doijvasg

Chleotn cupragingt.a! yur se depositsa suble el mb;gen -
Jthie de to ercta, ;o1 jo gengfus ks blarcg o hjancyzeu
driligrta, Lues "~ ,6ies aclimylas ¢ encyentyan cejca
v oble Hootthuotadut s Ce 16s cuniductus salivales, [etas

ioonase LG la opoie Jf o yeotipulal de lGs rolares supefic
res 4, oo birgaual o 1.s ircisi.ne inferiores, -

- Lhsicwd L obiinguul, srumgladoe Lof debajo del mS1gea )f-
t & 46 . cocla, Pole genelal Fe LuiG, de culur pay-
1iEC Y CEGIGIL 2,



Actualmente, se sabe gue los minerales que for-
man el chlculo supregingival proviemen de la saoliva,. --
mientraa que el liguido gingival, gue se asemejo sl suero,
es la fuente de los minerales del célculo subgingival,

El momenta del comienzo y la velocidad de calol
flcacibn y acumulacién varlan de una persana a otra, y en
diferentea dientes y en épocos en una misma persuna.

El chlcula, en su forma madure conslste en una
matriz orghnica impregnada en un 70 a 90% de sales lnorgh
nicas, primordialmente calcio y fosfato.

El chlculo ae une a la superficie dentaria de -
una de las maneras algulentes:
1.~ Por medio de la pellcula adguirida,

2,- Par panetracién en el cemento y la dentina.

3.~ En bresa de resorcibén cementsria y dentinaria no repg
rade, que guedan expuestes por la receaibn ningival,

be= Por la trabezbn de cristales inorghnicos de chlculo -
con loa de la estructura dentartis,

5,~ €En eapecios creados por la separacifn cementaria,

Paras que ae forme €l chleulo existen tres fases;
- Depbaito de una cutlicule o pelicula,

- Colonizacibn bacteriana y maduracibn de la placa,
- Mineralizacibn,

£l proceao de mineralizecibn parece matar o inag
tivar elgunoa de los microorganjsmoa, por lo que resulta
benéfico deade este punto de vista,

Sin embargn, en la superficie y en el interfor
del! chlculo pulule una masa microblana que elanora {nce--
santemente productos tbxjcos que infiltran el vpitelio ad
yacente y causan una respyesta inflamatoris ynespecifica,

La encia puede ponerse turgente por el edema, y
6f 18 tumefaccibn se desarrolla en direcciln a la carona,
aumenta la profundidad del surce gingival, |3 masa del -
chlculo aymenta de tamahp y cubre un &rea mayol, y a med
da que la bolsa gana en profundigad en sentid apical, e
chleulo continfia depositbnduse en sy fFase,

£n presencia de depbsitos mysivas de fleulo, -
la resarcibn bsea es predomicantemente de tipe tharjzontal,
y la destruycctbn progresa lestamente, £n jos as6s de deg
truccibn bsea 16piga, la tessicifn suele ser e tipn vel-
tical,

Raras yeces se¢ obzertvan abscesus ot indantgles
agudas seyerus en dientes «an sephsitos gruess . de cBloy-
la, y lus defectoas intragbseos ~uuia esthn 350 jagns 9 4hg
forraciba de chicelus gatenya,



Le importanclis etiolbgica de los chlculos en la
enfermedad parodontal no se puede separar de los efectos
de la plece, porgue los célculous eathn siempre cublertuos
por une cepe no minerallizada de pleaca. En personas jbve-
nea, el eatado periodontal tiene maa que ver con la acumy
lacibdn de plece que de chlculos, pero les situecifn ase in-
vierte con la edad.

La place no wminerslizaeds sobre lea superficie -
del chlculo ea el irritante principal, pero la porcifn --
calcificads subyscente es un factor contribuyente signifi
cativo. No irrite directaemente la encie, pero dé nido f§
ju para le acumulecidn de plece superficial irritante y -
mantiene la pleaca contra la encla.

Perpetia la inflamacibn, le cual es causa de la
profundizacibn de las bolsas periodontales, y la destruc-
cibn de lus tejidos periodontelea de aoporte,

D) Materie slba,- Este es un tipo especifico de material
que difiere tento de la pleca dental como de los detritus
de alimentoa,

ts una mezcla blence, blenda, de proteinas sali
vales, bacterias, células eplteliales descamadas Y leucncl
tos en desintegreci@n, que se adhiere o le superficle de”
loe dientea, placa dental o encla, y puede penetrar en el
surco ginglval,

Le materia slba se ve sin la utilizacibn de sus
tancias reveladoras., Tienden a8 acumularse en el tercio -
gingival de los dientes y sobre dieoctes en malposicibn, -
be puede formar schre dientes previamente limpiados en pg
ras horas, y en perlodos en que no se han ingerido allmen
tos, E& poeible quitar la materis alba mediante un cho--
rro de agya, pero se precisa de la limpleza neclnica para
asegural sy completa remocibln,

La materia albo rontiene ung elevadg concentya-
tibn de bacterdas, no tiene yna arquitecturs especlfica y
€5 uti nedjo de cultivao,

te un freftante Jocal guinica y bacterlano gra-
ve Gjue actha sin cesar, Conetituye una ceuea com(in de -=
gingivitis,

£1 efects jriitativoe ce lo rateria alba suobre -
ia encla probatilersente pace de los Lacterias ¥y 8us piodug
tos, La materia ailtiy ta probadc sey tbxica cuanda sge in-
yeote 3 aniaaies Ge experimentacibn,



E) Pigmentaciones denterias.- Son depbsitos de color so--
bre la superficie dentaria, La importancia de fstess es que
pueden generar inflemacidn e irritacifn ginglivel.

Son ceausadee por bacterias crombgenas, alimentos,
tabaco y otras sustancias, y son también el resultado de ls
pigmentacibén de pelicuyla adquirida, por lo general, incolo-
raa, Varlan en color y composicibn, as! camo en un grado de
adherencias a 18a auperficies dentarias.

La principal importancia de laa pigmentacliones den
tarias es su propenaibn a retener desechos becterianos en =
su superficie.

1.- Pigmentacibn parda.- Ea una pelicula delgada, translici
da, adquirida, por lo general ain becterias y pigmentada, -
Se preaents en personas que no ae cepillan lo suficiente, -
5e encuentra por lo comon en la auperfice veatibular de mo-
lares superiorea y en la superficie lingual de incisivoa in
feriorea.

2.,- Pigmentaclién tabéquica,- E1 tabsco produce deplsitoas sy
perificiales pardos o negroa muy adheridos, o coloracibn --
parde de 1a suatancia dentaria, Loa pigmentosa son reaulta-
do de los productos de la combustifn del alguitrén de hulla
y de la penetracién de los jugos del tabaco en flsuras e i-
rregularidadea del esmalte y la dentina, Las pigmentacio--
nea no son necesariamente proporcionsles al tabaco conaumie-
do, sino njue dependen en granh parte de laa cuticulas dentae-
riaa preexistentes, que son las gue uwnen loa productos del
tabaco 8 la auperficie del diente., Si no existen depbsitos
previvs, estas manchea no se instalarbn,

3,- Pigmentacibn negra,- [ste por lo general sc¢ presenta cg
mo una lYnea negra delgsda por vestibular y lingual, cerca
del mbhrgen gingival., Esth adherida con Firmezo, tiende a -
reaparecey una vez elyminada, es mhs comn en mujeres vy pug
de producirse en persnnas con higiene excelente, Las bacte
rias crumﬁgenaﬁ son Ja cvaysa aparente,

by~ thmentucibn veide,- o6 una plgmentaciln veide o verde
amarillenta, 4 veces de espesay consldeiable, muy camgn en
nifos, bLHe presenta en Ja superficie vestibuylarl dve dientes
anterjores superiores, en la mitad gingival, 5S¢ considera
que son restos pigmentadcos de la cuticula del esmalte, pero
no ee ha coemprobadu,

5,- Pigmentacibn anaranjada,- Ls renos comhn que la verde o
la parda, Se puede presentar en 1las superficies vestitiula-
res y linguales de dientes anteriores, Se cree gue son -
croofganismos crombgenns laos causales,



6.- Pigmentecibn methlica.- Las sales metblicea y meteles
ge introducen en la cavidad bucal en el polvo metélico in
halado por obreros, industriesles o por medio de drogea agd
ministradas por via orsl. Los metales se combinan con lsa
cutfcula dentaris, producliendo una pigmentacién superfi--
cial o penetran en lo austancis dentaria y eatablecen un
cambio de color permanente.

f) Empaquetamiento alimenticlio.- La impaccién de aelimen-
toa es la ascufiecibn forzada en el periodonto por las fuer
zas oclusales.

Ge produce en Bsectores interproximeles o en su~
perificlea dentariss vesatibuleres o lingumles, La impac-
cibn de slimentos es una causa comin de enfermedad perio-
dontal,

Dcurre la penetracibn de aslimentos cuando ae --
hunde entre los dientes una porcibn de sustancie alimenti
cie, de carfcter fibroso mediante une prealbn excesiva,

La papila es treumatizeda directamente por la -
presibn del alimento, que ablp puede eliminerse por medioa
mechnicos que algunas veces causan une irritacién adicio~
nal, El alimento retenido en el borde gingivel o impacta
do entre los dientes se descompone y causa irritecibn ---
quimica y bacterisna, ademhs de mechnica,

AGn si la consistencia flsice de la dieta no es
blanda o sdhesiva, las irregularidedea de la posicibn den
taria o su Ilnclinecibn pueden fomenter la impaccibn, le -
penetracibn y ls retencibén de placa y alimento,

Hey dos tipoes de impacto de alimentos:

1,- Vertical.- £ el impacto de comida entre dos plezes -
deztarias debido a presjones oclussles durante la masticy
cion,

2y Hortlzontal,- s el empaguetamigotn de comida y detlri-
tus entre las plezes dentariaes por accibn wechnica de las
mpjilles y la lenqgua, dursnte les movimjentos maeticator-
rious,

los afectos lesivos que causa la §mpaccihn y Y]
tencibn de alirentos sobre los tejidos periodontales song
- Las particylas de slimentes crean un redjo favoerable

para la acuymwulacibn de placa,
ta impac-ibn de alimentos actla como yn owecanismo |-~
rritante sirecto de los tejidos,



En casos normales, el acufiemlento forzedo de ali-
mentos es impedido por la integridaed y localizscibn de los
contactos proximales, por el contorno de los bordes margl-
nales y surcos de desarrollo, y por el contorno de lss ca-
res vestibulsres y linguasles,
Uns relacibn de contacto proximasl intacta, firme,
impide la impaccibn forzeds de slimentos en el espacio in-
terproximsl. La localizacibn del contscto es también im--
portante en la proteccibn de los tejidos contra la impac--
cibn de alimentos., La localizecibn cervico~oclusal bptima
del contacto es en el difimetro mesio-distsl mayor del dien
te, cerca de ls cresta del borde marginsl.,
Ls cercanla del punto de contacto al plsno ocluaal
sminora le tendencis 8 ls impaccifn de alimentos en los ni
chos proximales, Le susencia del contecto o le presencia
de una relaclibn proximal inesdecuada conduce o ls impaccibn
de alimentos,
€1 contorno de la superficie oclusasl establecido
por loa bordes marginales y los surcos de desarrollo correg
pondientes, por lo general elrve para desviar los alimentoe
de lopa espacios interproximales, Cuendo las asuperficles -
dentarias atriclonadss y aplansdss reemplazan lss convexi-
dades normalea, el efecto de cufis de las claplides antagonig
tas dentro de los enspacios interprouximales se exsgera y se
produce la impaccibn de alimentns, Las clspides que acufian
forzadamente los alimentous en las zunas Interproximales se
conocen come cOsplides impelentes o cliupldes émbolos,
€] entrecruzamiento anterfor excesivo es uns cau-
sa comin de impaccibn de alimentos, El acuyfamiento forza-
do de alimentos dentro de le encla y de las superficies --
vestibulares de los dientes anteriorea inferjores y de las
linguales de los dientes superiores produce diversos gra--
dos de lesibn perjodontal,
las secuelas de la {mpaccibp de alimentus song
1,- Sensacifin de presifn y urgencia por sacar el material
alofado entre los dlentes,

2,- Daolar difyso,

3,~ Inflamacihn ginglval y sabor desagradable,

by~ HRecesibn gingtval,

5.~ Formacibn de abhscesos periodgontales,

6,~ Divgrsos grados de inflamacibn del ligaments iser todan
tal, junto can eleyacibn del diente de su alveclo, --
creandu asi un contacto prematuro y sensible a 1a pefp
cysibna,

/o~ Destiuyccibe bsea,

B.,~- Lavieo radiculares.



2.~ FACTORES QUE S5E REFIEREN A LOS TEJIDOS DENTARIOS.

Existen numerosos factores locasles, sdembhs de -
los materisles acumulados en los dientes, en ls etiologise
de le enfermedad parodontal. Le mayor parte de estos fag
tores actlan en conjuncién con lss bscteriss retenidas y
dan refugio para la acumulecibn becteriana,

Estos factores loceles que se refleren a los te
Jidos denterios son los slgulentes:

a) carles

b) anomallas del frenillo

c) anomalias de forma y posicibn

d) anomalias de curvatura de la corona

e) disfunciones: I. anoclusibn I1., oclusién traumhtica
f) no reemplazo de dientes ausentes,

AR) Caries.,~ Carles significa en letin: podredumbre, es
el nombre dado a ls lenta desintegracibn que puede afec--
ter @ cualqulers de los tejidos biolbgicos duroe como re-
sultado de accibn becteriana, Cuendo tael afeccibn involy
cra especificamente a loe dientes, se le describe con ma-
yer exactitud como caries dental, 8 fin de diferenciarla
de la desintegracibn de iniclacién bacteriane que en ra--
res ocssiones puede manifestarse en los huesos.

Lae relacibn entre enfermedad periodontal y ce-
ries se ha tratado de determinar por muchos inveetigadu--
res, Algunoe lpo consideran proceso sntmaghnico que se ex--
cluye, Estudioe estsdisticpe sefalan una correlecibn po-
ejtiva entre carfes y enfermedad paradontal, pero ésto no
ha sido comprobada, No se ha establecido una releibn cla
ra, pesitiva o negetiva entre la enfermedad perjodontal y
lg cartes, Hay que considerarles procesos independientes,

54n embargo, #s precieo sefialar que hay pereo-
nas relativarente libree de caries y predispuestas a la -
enfermedad periodontal y otres que son comparativamente -
inmunes 8 la destruccibn periodontal, y suysceptibles a la
caries,

For otra parte, las freas cgn caries predispo-
nen a la acuwulacibn de irritentes locales y retencibn de
alimentos, 1o cual, a su vez conduce @ ingiyitis,

ta carfes, produce dnstrucciZn de los glemgntoe
histulbgices de les piezas dentasrias, La destiuccibn de



la estructura dental provoce pérdida de contacto oclusal, de
contorno cervical y de contacto interproximal,

Esto puede dar como resultado extrusibn, migracifn
patolbgica del diente, pérdida de proteccién tisular, permi-
tiendo as! mayor retencifin de desechos bacterisnos en los 1lu
gales cercanos al parodonto con la consigulente descomposi--
cibn de los elementos retenidos, gue al producir fermentacifn
vann B8 irritar al perodonto.

De esta maners, la caries por s{ sola no provoca -
¢l problema, excepto en el sentido de que proporciona una 4-
rea en la oual pueden persistir baestantes desechos y bacte--
rias,

B8) Anomalias del frenillo.- La posicibn normal del frenie--
110 se encuentra en la encla slveolar, cuando el frenillo --
traspasa ests zona y se inserta en la encia insertada, esta-
rh en una poaicibn aberrante, y en los movimientos de deglu-
cibn, fFonacibn y masticacién y va a ejercer una tensibn so--
bre 1a encla y cres una peguefia bande de encla insertada de-
nominada "flaura de Stillman". Las fisuras pueden comparar-
se con un desgarramiento de la encla en forma de coma, tal -
ftaura, produce dificultad al peciente pars la limpleza aprg
plade de la zona,

El frenillo mal insertado dehbe eliminarse siempre,
para evitar posterformente problemas periodontales,

L) Anomallas de forma y posicibn.- Otra de las cousas im--
portantes en la produccibn de la enfermedad parodontal es la
anatom{a snormal, siendo muy §mportante lo forma y posicién
de las plezas dentarias y 18 presencia de eus constituyentes
anatfmicog,

Una de las ancwglias de farma mhs Frecuente, es la
nue consiste en corgnas grandes y ralces pequefas, en donde
las superficies masticatorias de las cuponas transmitighn #e
tYmulos yntensogs que no van @ ser tolerados poyr e} aparato
de sostén, formado por rafces, ligamento, cemento y hyeso,

Cuando las pilezas tienen ralces Juntas, acthan co-
mo i la pieza fuera ynirradicular, La mala gnatomba cuspl-
dea puede cauysar fmpacto de alimento, 5i lgs dientes no tig
nen su contgrng adecuado o est$o inclinadys, se pierden Jas
relaciones normales entre diente y encia y principia la gin-
givitis,



Le faltea de un contecto adecuado entre los dientes
puede resultar en caries, inflamacién papilaer, recesibn bsea
e impescto de slimentos,

En las asnomalies de poasicibn, cuandvp las piezas --
gquedan fuyera del arco dentario, primeramente debe trerarse -
en ortodoncis y posteriormente en perocdoncia. Le encia de -
las plezas con giroversifn nunca quedsréd totalmente normal -
mientres el defecto existe,.

Los dientes epifados o colocedos muy juntos casi -
no tienen hueso entre sus relces, por lo que la destrucecibn
del hueso puede avanzar més rbpidamente gue en otros casoa.

D) Anomsliss de curvatura,- Ge refieren @ ls corona. La
encla recibe un estimulo durante la weaticecibn, gue podrls
compararse a8l masaje gue se le proporcions 8 un misculo, pa-
ra activer la circulscién, En la curveture asnormal, el bo-
lo alimenticio es rechezado, y 18 encls no recibe la eatimu-
lacifn mechnica del alimento,

Le felts de curvatura de la enclas, produce empaque
tamjento y uns brea patolbgice en la zonas de la encla margli-
nal, aqul el alimento ectlo como irritante en lugnr de hacer
lo como estimula,

£l exceso o falte de curvature puede ser producido
por el dentiste cuando efect@a prbtesis ain seguir las for--
mas anatbmicas de las plezas,

En lus incisivos anteriores es el cingulo el ele-
mento anatomico que desvis la comida y ohedece las mismaa --
leyes de curvatura que se anelizan en los molares,

£) Disfunciones,- Seqgln su naturaleza, la masticacibn ejer
ce un efecto diferente en la etionlogla de la gingivitie yv la
enfermedad periodontal,

Toda enfermepdad perfodontal tiene un gomponente -«
fuyniinnal (la celusihn), que puede o no modificar sy LUFs0,
ta respuesta del perfodonto depende de 1a futeneldad de la -
fFuprza aplicada al Lejido, en contraposicibn de la capacidad
de adaptacibn de)] periocdantog,

La alineacibn frregular de los dientes lleva a }a
acynylacibn de residuos de alimentos irpitantes y a lg reten
cibn de lus micsmos,



Hay recesibn ginglval en dientes desplazados ha-
cia vestibular. Las desarmonias oclusales uriginadas por
la maloclusibn lesionan el parodonto.

Por lo general, los bordes incisales de los dien
tes anteriores lesionan la encls del maxilar antagonista -
en pacientes con entrecruzemiento (overbite) pronunciada.

Las releciones de oclusibn abierts conducen a8 --
cambios periodontales desvaforables caussdos por ls acumu-
lacibn de placa y ausencia de funcibn o disminucibn. La -~
frecuencia y gravedad de la enfermedad parodontal aumenta
en niffese con biprotrusifn de los maxilares.

I, Anoclusibn,- Ea un fenbmeno de la disfuncién, en gl ---
tual uns pleza no se pone en contacto con sus gntagonistas
en ninguno de sus movimientos mandibulares (céntrica, pro-
trusibn, retrusidn, lateralidad izquierda y derecha).

Generalmente se debe a que existen plezas atrapa
das y que no llegan al pleno de occlusién, o piezas fuers -
de arco dentario y masticeclién indolente efectusda ésta en
forma de hAbito, al no triturar completamente los alimen--
tos o al eleglir constantemente dieta blanda que puede crear
uns estructura alveolar débil, conducente & la enfermedad
parodontal.,

El ligamento parodontal, y por consiguiente el -
hueso alveolar, esthn en relacibn estrechs con la funcibn
oclusal,

Cuando disminuye la funclbn oclussl, las flbras
esgasean, ya que no se necesitan, Lualquier cambio brusco
en la funcibn oclussl puede resultar en destrucciones, al
ser myy grandes las fuerzas y encontrarse disminuldc el so
porte,

IT, Oclusibn traumbtica,- Es el fenbmeno contrario a la -
anoclusifn, Se dice nque cuando una pieza o un grupa de --
piwzas reciben astimulos mayores que pare los que esthn des
tinagyos dyrante Ja mauticacibn, ewtdn en oclusifn traumbtj
Ca,

£1 traumag de la oclnsibn es la leelbn dal tejidn,
no la fFyerza vclusal,

Para comprender e) trauma de la ocfusibn de la -
enfermadad perfodontal es precisno entender la relacibn de
la oclusibn con la saluyd periodontal, De lgual modo que -
el diente depende de logs tejidos perivdontales paja perma-
necer en el maxilar, lus tejidos perjovgontales dependen de
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la vctividad funcionsl del diente pera conserver su salud,

Cuando hay un zumento de las demandas funclona--
les, el periodonto treta de scomodarse a tales demandas. -
£l efecto de lss fuerzas oclusales sobre el periadanto esté
influldo por su intensidad, direccifin, frecuencis y dura--
cién.

- Intensidad.- Cuendo la intensided de las fuerzes oclu-
gales sumenta, el periodonto responde mediante un engrosa-
miento y aumento de lsas fibras del ligamentoc periodontal -
y aumento de la intensidad del hueso slveolsr.

- Direccibn.~- Less fFibras principales del ligamento perio--
dontal esthn dispuestes de tel modo gue se puedsn sdaptar
mejor 8 las fuerzes oclussles en el eje mayor del diente.
Cusndo sumentan las fuerzas axisles hay una deformacibn =--
disco-elédstica del ligamento perlodontsl, compresifn de --
las fibras periodontsles y resorcifn bGees en las bress apl
cales,

Al disefiar restaursciones y prbtesis dentsles, -
es preciso hscer el mayor esfuerzo por orientsr las fyer--
zaes en direccibn exial, con la finalidad de obtener un be=
neficio de ls mayor tolerancia que tlene el periodonto 8 -
las fuerzas en esa direccifn,

Las fuerzas loterales u horlzontales, wson compen
sadss mediante le resorci6n bses en bGress de presibn y for
maclbn de hueso en las Greas de tensibn,

Las fuerzes de rotacifn, conducen 8 la formacibn

y resorcibn bses respectivemente., €Estas fuerzes son las -
que probablemente lesionan mhs el periodonto,
- Purscibn y frecuencia,- Afectan 8 la respuests del hueso
elveolar y s las fuerzes oclusales, La presifn constante
sohre el hueso oviginag resorcibn, mientree que la fuerze -
fntermitente favorece la formactén bsea,

Las fuerzas nue se repiten 8 fntervelos cortos,
producen fyndamentalmente el mismo efecto de reeorcibn que
la prestibn constante,

tLa oclusibn treumbtica se divide en aguds y crbe=

"“;B;
1,- £1 trayma agudo de la oclusibn es cyando se produce yn
camhjo brusco en )la fyerza oclysal, 1 parcdonto esth res
citiends estimulos exagerades, Ekstos esthn ejendo sgporte-
dos por el ligamento peiioadontal,

Cste trayma puede ser produycido por ung restaura
cibn, aparatos de protesis Ggue intepfieran eo la oclusibn



o alters le direcuibn de las fuerzes oclusales sobre los
dientes.

Los cambios clinlcos son: dolor, sensibilided a
la percusibn y aumento de la movilided dentsrias, pérdida
del guntilleo gingivael y de la cape queratinizadas de la
gncia.

51 las fuerzas desaperecen por modificecidn e
la posicibn del diente, por desgaste, o correccifn de la
restauracibn, le leatbn cura y los sintomas remiten, Si
ésto no sucede, la lesibn periodontal empeora y evolucip
na hacla le necrosis, con formacibn de abscesos periodon
tsles v persiste en estado crénica.
2.~ E1 traume crbnico es mhs comln gue ls forma aguds y
de mayor importancie clinica, Nace por cambios gradua--
les en la oclusibn, producida por ls atricibn dentaria,
desplaozamiento y extrusidn de los dlentes, comblnados --
con hhblitos perafunclonsles como bruxismo y apretamjento
comp secuela del trauma periodontal agudo.

Las tres etapas del trauma crbnico soni
- Primera etaps: La Intensided, localizacibn y forms de
la lesibn del tejido, depende de la intensided, frecuen-
cla y direccibn de las fuerzas, La presibén levemente --
excesive estimule el aumento de la resorcibn osteocléstl
ta del hueso alveolar, y en consecuencia, hay un ensane-
chamjento del espacio del ligamento periodontal, La ten
sibn levemente exceslve alarga les fibras del ligamento
perfudontal y produce cposlcibn del hueso alvenlar, En
las Areas de mayor presibn, los vasos aumentan en canti-
dad y disminuyen de tamado; en Greas de tensiOn estén a-
grandadas,

ta mayor presibn produce una gama de cambios en
el ligamento periodontal, comienza compresifin de las fi-
bhras, trumbosis de los vasos sanqguinena y hemarragla, vy
sjgue hasta Ja hialinlzacifin y la necrosis del ligamento
También hay resorocibn excesiva del huyeso alveolar y en -
cleftos casos resorcibn de la systancia dentaria,

ta presibn intensa suficiente para forzar la 13
fz contra e} hyeso produce necrosls del Jigamante petjo-
duntal y el hueso, La Bifuytcacibn Y trifurcacibn scn -
las S1egs del peilodunto donae hay jeparacihn constarte,
£n el trauma de la vclusibn, los tejidos lesionagdos est]
mylan e} incremento de la actividad reparadoia, '
- Segunda etapa: A veces se fForma cartflago en los espa-
cios del ligamento pericsdontal, cosrs consecuencia del --
trauma,



Cuando el hueso es resbsorbido por fuerzes oclu=-
eples excesivas, ln noturslezs trota de reforzar los trabé
cules bsemss, adelgazades con hueso nueva. Este intento de
compenssr la pérdide bseas se denomina formacibn de hueso -
de refuerzo, y es una importsnte corscteristica cuando el
hueao es destruldo por la inflamacién o tumores osteoliti-
cos. MWay formecibn de hueso periférico en las superficies
vestibulares y linguanles de la taubls 6Osea.

- Tercers etespa: 51 la reparacifin no va aparejads con la -
destrucclfn casuseda por la oclusibn, el pericdonto se remg
dela tratsndo de crear uns relacibn estructural, que con -
las fuerzss lesives, el ligamento periodontal se ensanchae
y el hueso sdyacente es resbsorbido. Los dientes afecta--
dos se aflojan,

Las fuerzss oclusales insuficlentes tembién pue~-
den ser lesivae pers lus tejidos periodontales de soporte.,
La estimulacibén insuficiente origina degeneracibn del pe--
riodonto que se manifiesta por el esdelgeazamiento del liga-
mento periodontal, atrofie de las fibres, osteuporosis del
hueso slveolar y reduccién de la altura beeas,

€1 trauma de lea oclusibn es reversible, Cuando -
se induce srtificialmente el traums en animales de experi-
mentacibn, los dientes se mueven 0 se intruyen en el maxi~-
lar, §e alivie el impacto de las fuerzes creadas arifi---
cialmente y los tejldos se reparan,

€1 hecho de que e} trauma de la oclusiOn ses re-
versible en tales condiciones no significe que siempre se
corrige y, por tanto, que sea temporal y de poca impartan-
cle clinica, €8 preciso que las fuerzss lesivss aminoren
paroe que haya reparacidn,

Todo en )a vida del periodonto gira en torno al
contacto de la ocluysibn, Del mismo modo que la oclusibn -
es el factor ambiental mhs {mportante en la vide del perig
donto sano, 64 influencia continfia en la enfermedad perio-
dontal, La inflamacihn del periodonto no Jo puede apartar
de la inflyencia de la oclusibn,

€1 trauma de la ogcluyeibn en la qgingtvitis y Ja -
perlodontitis e comprende me jur e 6@ considera que el ]
riodonta se compene de dos zonasi
- Jong de {rritacibn: S¢ compane de encia rarginal e inteL
dentaria cun sus limites Formados por las fFibras ginqivaeé
lee, Agul es donde comienza la gingivitis y las bolsas pe
ricdontales, -

Sue producidas por ia irritacibrn local de la pis
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ce, bacterias, chlculos y retencién de alimentos. Con po-
ces excepclones loe investigedores concuerdan en que el --
trauma de le oclusién no causa gingivitis o holsas parodon
teles.,

Los irritantes loceles que generan la ginglivitis
y las bolsses parodonteles afecten @ le encles marginal, pe-
ro el traume de l@ orlusibn se presenta en los tejldos de
soporte y no en la encia., Le encla merginal no es afecta-
ds por el treauma de le oclusibn, porque su vascularizecidn
es suficlente para la nutricibn, inclueo cuendo los vasos
del ligeamento parodontsl guedan obliterados por fuerzaes o-
clusales excealvaa,

Mientraes la inflemacibn se limite a le encle, no
serh afectads por las fuerzes ocluseles, Cuendo se extien
de deade la encia hacia los tejidos periodontales de sopor
te, la inflamaclibn entre en la zona de codestrucci@n.

- Zona de codeatruccibn: Comienza en las fibras tranesepta-
lea por interproximal, y leas fjibras de la creats elveolar

por veatibular y linguel., GSe compone de tejidoa periodon-
toles de soporte, ligasmento perliodontal, hueso alvenlar y

cemento, Cuando 1o inflamacibn alcanze lua tejidoes perio-
dontales de soporte, aus viss y la destruccifin que produce
eathn bajo la influencia de la oclusibn,

Esto significe que la oclusibn interviene en to-
dos loe ceesos de enfermednd periodontal y puede ser favorg
ble o desfavorable,

La existencis de una relacibn coudestructiva en--
tre la inflamacibn y el trauma de le oclusibn nu descarte
la posibilidad de que puedan estar presentes los dos sin -
que haya bolseas infrabseas y defectos verticales o angula-
res, ¢tstas lesiones perjodontales pueden sey producidas -
por factores etjolbgicos distintos, de la comhinacibn de -
inflamacifn y trauma de la oclusibn, pero afin no han sido
comprobadas,

£1 trauma de Ja ocluelln tiene su orfgen eni la
alteracibn de tas fuerzas oclusales y Ju diamjinucibn de la
capacidad de) periodonteo parea soporter fuerzas ocluysales,
o ung combinacibn de amhas cnsas,

A veces, el trayma se describe como factoyr primg
rio o secundygrio en lg etiologla de la destruccifin perion--
dontal, Con tal fFrecyencia, la {nflamactibn periusdontal y
e)l trauma de la ovclysibn se presentan juyntus y iesulta di-
Ficil determinar cubl aparece pilimerao,

£1 tyauma de la vclusibn se cunsidera cumg fac--
tur etiolbgicu primario en la destruccibn perivdontal si -



la Gnice slteracifn local e le que estd sujeto el diente
es 18 oclusal,

£1 trauma de 18 oclusibn es considerado coause
secundaria (complicente) de destrucci6n cuando la cspaci
dad del periodonto psrs soportar las fuerzss ocluseles -
esth deteriorsda. E)] periodonto se torma vulnerable a -
1s lesibn y las fuerzas oclusales antes fisioléglicas se
convierten en traumhticss,

Cuando en le enfermedad periodontal se destry
ye hueso alveolar y fibres peripdontales, aumenta la car
ga sobre el resto de los tejidos porque hay menos tejldo
para soportar las Ffuerzas y aumenta la pelenca apbre los
tejidos remanentes,

Cuando loa dientes con enfermedad inflamatoria
migran hacia posicliones en las cuales esthn sujetos s --
fuerzas ocluesles excesivas, la ocluslibn lesiona el pe-=-
riodonto y agresva ls migrecibn de los dientes.

Los dientes aflojados por la enfermedad perio-
dontsl se mueven de sus alveolos, se inclinan en relacibr
con los dientes antagonistaa. El movimiento hacia atrbe
y adelante de los dientes flojos perturba le reparacibn
del desgsste normal, de modo qQue fuerzas ocluseles acep-
tebles en otras condicionea, se torman lesivas,

La edad y enfermedades generales que inhiben -
la actividsed snabblica o inducen a cambios degenerativoa
en el periodonte reduce la cepacidad para soportar fuer-
2a8 oclusales,

F) No reemplazo de dientes ausentes.,- {1 no reemplazo
de dientes extraldos desencadens une serje de cambios -
que producen diversos grados de enfermedad periodantal,
En casos ajslados, Jos wspacios creados por extracciones
dentarias no generan secuelas jndesesbles, Gip embargo,
la frecuencia can que sparece la enfermedad periodontal
debido 8 no sustitulr un diente ausente o mhe, sehala e)
valor profilbctice e la prblesis temprana,

lLos camhios pirovoecados por falte de reemplazu
de lge dientes aysentes se agruypan en ties categorfas:
1,- Pérdids de continuidad en las arcadas: La pérdida -
de continuidad en los arcos, permite a los dientes des--
viarse hacjo mesfal, dgistal, o en ambas direccicrhes e =~
inclirarse, Taabjén permite la extrysibn de los dientes
de ls arcada opuesta creando asy Aress que puedan alojar



desechos bacterlanos con mayor facilidad.

Las consecuencias del no reemplazo del primer mo-
lar son de tal magnitud que deben ser consideradss como una
entidad clinica. Los sintumas que siguen & la pérdida pre-
matura del primer molar inferior son innumerables, incluyen
los sigulentes:

- Desviacion e inclinacidn mesiaml del segundo y tercer mo-
lar inferiores,

- Extrusibn del primer molar superior,

- Elevaclibn de la cOspide distal del seqgundo molar infe---
rior que actla como clspide y cufia de alimentos entre el --
primer y segundo molares superiores y abre el contacto en--
tre el primer y segundo molares superiores permitiendo lo -
algulente! movimiento distal del segundo molar superior, im
paccibn de alimentos, pérdide bses y formacibn de bolsas pa
rodontales,

-~ Creacibn de contactos prematuros,

- Carles,

2.~ Pérdida parcial o total de eatabilided oclusal: E1 mo-
vimiento de los dientes tiende » camblar las relaciones o-=-
clusales, y un movimiento continuo puede cresr contactos -=-
prematuros en céntrice y en excursiones laterales, Estos -
contactos prematuros pueden provocar fuerzas excesivas en -
el periodonto, convirtiéndose en un factor codestructor en
la enfermedad periodontal,

3,- Restriccibn del funclonamiento local: 51 los dientes se
desvian de tal manera que nho ocluyan normalmente o provo---
quen dolar, el paciente no masticard sobre el lado afectado
y tenderh a acumular desechos blandaos,

3,~ FACTORES ADVERSOS,

A) Mal cepillado,- Comu consecuencia del enérgico Cﬁﬁillg
do horizontal o rotatorio, aparecen ah Jla encya alteracio--
nes y abrasiones de los dientes, (1 efectu deletéreo del -
cepiliado abusivo, se acentla cuando se usan dentifricos --
excecivamente abrasivoas,

tos cambjos gingiyales atrjbulbles sl traumatismao
del cepillo de dientes puyeden sl agudygs o crhnicus,



Los cambios agudos son de aspecto y duracibén va-
riable, e incluyen adelagazamiento de la superficie epite-
lial y denudacibn del tejido conectivo subyacente, para --
formar una hinchaz6n gingivel dolorose. Se producen lesip
nes puntiformes por penetracidn de las cerdas perpendicula
res en la encla., También se ve formacibn de vesiculas do-
lorosas en las hAress traumatizadas, eritema difuso y denu-
dacibn de la encla insertada, de toda la boca en la secue-
la mhs destscada del cepillado exagerado. Los camblos gin
givales que nombhramos, son comunes cuando el paclente cam-
bie de cepillo. Una cerda de cepillo de dientes introduci
de forzadamente y que queda retenids en la encla, es una -
cesusa comiun de absceso gingivel agudo,

El traumatismo cronico del cepillado tiene por -
consecuencisa recesifn gingival con denudacibn de la super-
ficie radicular, Es frecuente gue el mérgen gingival se -
agrande y se presente "apilado", como si eatuviera moldea-
do con los golpes del cepillo., Puede haber surcos linea--
les que se extienden desde el mArgen hasta la encla inser-
tada, La encla de tales zonas es rosada y firme,

€1 uso incorrecto del hilo dental, pealillos o es
timuladores dentales de madere puede genersar inflamacibn -
gingival,

La creacibn de espaclios interproximales por des-
truccibn de la encle & causa del cepillado exagerado, favg
rece le acumulacibn de residuos y alteraciones inflamato--
rias,

A) Malus nébitos,- Corresponden & aquellos gue no tienen
un origen peicosomftico; como Jos malos hBbitos de lous so-
pladores de vidrjo, de algunas zapaleros que se penen cla-
vis en la hoca o de algunas tribus que utilizan abrasivos
en sy dieta alimagnticia,

yn thpitn fonsospechado se presenta con frecuens=-
cia #n casas gue ho Jespunden a8 lo yue depberis haber sido
una terapbutica exitosa cemp:
1,- tmpuje lingual: Conelste en presicnar con fuertza y -
persicstencia la lengua contra lus dientes gn especisl en -
la regibr anterici, En ver de colocaer el dorso de la lepn
gua centrs €1 paladar, con la gurta de 1o lengua colocada
detihs de los dientes superiorgs en la deglucibn, l1a len--



gua es empujada hacia adelente contre los dientes anterio-
res superiores e inferlores,

El empuje lingual ha sido denominedo "deglucibn
invertida" y da por resultadao:

- Mordide eblerts anterior,

- Presibn excesiva en los dientes restentes, actuendo co-
mo fector codestructor en la destruccibn de bulsas infra-
bsens,

~ Mayor movilidad de los dientes involucredos,

~ Impaccibn de alimentos contrs los mArgenes ginglveles,
- Migracifin dental.

2.~ Fumar: Los hbbitos como fumar pipa, cigarrillos, o --
masticar tebaco, también crean problemas pericdontales, -
las colocacibn, calor y humo creados por plpas, cigarros -
habanos, y cigerrillous, surten efectoa nocivos sobre el -
pertodonto.

En términos genersles, el fumar no provoca gren
dea cambioa gingivales. E1 mentener la pipa en un lugsr
fijo puede provocar desgeste dental, formecifin de un espa
clo entre los dientes y cambios trauméticos en los teJi--
dos periodontales de soporte. Ge he reglistredo una mayor
frecuencis y grevedad de enfermedad periodontal en fumado
res, También en fuymadores se sumenta la acumulaclibn de
placa en una mesyor cantidad de célculos en fumadores de -
aips, que en los de cigarrillo.

bYe ha observado gQue las mujeres entre los 20 y
39 aflos y los hombrea entre los 3D y 59 afios, que fuman -
cigarriilos tienen doble oportunidad de presentar enferme
dad perindontal o quedar desdentados en comparacién con -
los no fumadores,

3,- Respiracibn bucal: Frecuentemente se asucisn la gin-
glvitis y la perfodontitis con respiracibn bucal, Las al
teraciones gingivales incluyen erfitema, agrandamlento gin
gival y un brillo superficlal difuso en las hreas expueg
tas, por lo general en la regibn de incisivos inferiores
y superiores,

on frecyencia la encla se encuentra claramente
deljmitada deg le mycosa bucal adyarente no expuesta, par
yn claro cambio de color,

Wo ha sido derustrada la manera exacta en fue -
la 1espiracibn buca) afecta lus cambios gingivales, peru
su eferto dahinog se atribuye por lo general a frritacibn
por deshfidratacibn de la superficie, La ruspiracibn -~
cal pyede ser por hbbitc ¢ puede provocar ung etiulogia -
funciunal, Un eje de etivlogla funcional serfa, cuyando --
les dientes han erypcicradu en yelacibn protrulda de una
manera tal yue los labios estho constantemente separados,



CAPITULD IV

FACTORES PSICOS50MATICOS

Los factores psicosomAticos pueden perturbar -
le salud periodontal por medios como!
- Reduclendo la nutricibn local & través del espasmg -~
vasculer.
- Desarrollando hbbitos que son antagbnicos con la sa--
lud de los tejidus perlodonteles, teles como el mordis--
queo de lApiz o de les ufias.,
- Induciendo una mesticacibn excesiva, apretando y re--
chinsndo, creando excesivo desgeste y excesiva presifn,
- Cresndo perversiones del guato que exigen la ingestibn
de alimentos gue son lesivos desde el punto de vista lo-
cal y genersl para le selud periodontel, como san las cg
mides Acidas o condimentadas o excesivas cantidades de -
carbohidratos, que producen efectos directos sobre las =~
gestructuraes dentarias.,
- Permitiendo la ingesta insuficiente de alimentos por
via de la limitacibn de la funcibn gestrointestinel, ang
rexis nerviosa, espasmo intestinel, (lcerass, sintomas de
chlculos billares.
- Desculdando la salud bucal,
- Desarrollsndo hébitos subjetivos lesivos para las es-
tructuras perjodonteles, wmordiequeo de lus labjios, mor--
disqueo de clgerrilloa, empuje lingual y golpeteoc de Jus
dientes,
- Creando condiclones orghnicas poco favorables pare la
salud ne) tejidn periodontal,

tas caracterletices psicolfigices de low pacien
tes con enfermedad periodontal hen sido estudisdes por -
algunos investigadores y e comprobb que variaban eegln
el tipo de enfermedayg perfodontal preeente (segln si era
gingivitis ulceronecrotizante aqguda, perjodontitis o pe-
riodontosis),

Una caracteristica llamatijva encuntrada en to-
dos loe pacientes con enfermedad periodontal ere la mar-



cada prevalencia de la dependencia oral como problema cen
tral de la vida., Se comprobf que los pacientes con gingl
vitis ulceronecrotizante sguda, tendian a ser adolescen--
tes o adultos jhvenes, y en todos los casos la iniciacién
de la enfermedad era desencadenads por una ansiedad agquda
emergente de una situacifn conflictive sobre la dependen-
cia o necesidad sexuml; los factores loceales eran minimos
Los pacientes con periodontitie marginal crbnica, por o--
tra parte, tenlan sntecedentes de conflictos menos agudos
de largas datea, gue principalmente comprendian conflictos
de dependenclis oral. Tendian a tener considerables con--
flictos matrimonialeas y muchos sintomas pelcosomAticos --
que afectaban la zona ghatrica, cabeza y cuello, Se so--
1fan observar enclas sangrantes en los momentos de mayor
aneiedad, y el bruxisma era un hAbito extremadamente co--
min. En contraste, loa pacientes con periocdontosis tie--
nen muchaa menos manifestaciones de tendenciss neurdticas
o hAbitos bucales destructivos. Este resultado sugirid -
que los procesos bucales degenerativos estaban menos co--
rrelacionados con los conflictos emocioneles agudos que
los procesos inflamatorios gue atacaban fundamentalmente
a los tejidos blandas,

Por ello, podemos ver clmo la tenseién emocio--
nal puede crear una enfermedad bucal a través de trestor
nos de la fisiologla bucal, por ejemplo el bruxismo como
producte de agresiones no reslizadas o un cav9in &i la -
composicibn de la saliva, ceusado por trastornos emocio-
nales combinados con otros factores, pueden producir en-
fermedades bucales,

Por el contrario, deformaciones bucales debi--
das a la pérdida de dientes, flouras palatinas o labio -
leporino pueden praduciy trastornos mentales,



e« FACTORES PSICOLOGICOS PREDISPONENTES,

€En la enfermeded periodontal, el factor psicolé-
gico predisponente seria un conflicto entre la primitive -
extrema dependencia gue el nifio tiene can la madre y la ag
titud de extrems hoetilidad hacis la medre debido 8 treas--
tornus temprenos de la relscibn madre-hijo.

Esta @lteracién de la relacibn implica una falle
de la madre y el nifu en establecer lazos adecuedos duran-
te los primeras afos de desarrollo., Esto podria deberse a
la intereccibn de los factares entes mencionados, es decir,
la herencis genétice del nifo podrie e travée de une sensi
bilidad o insensibilidad inusual, requerir més o mencs cun
tacto de¢e la madre para satisfmcer sus necesidedes. Ea bien
sabido que los estados peicolbgicos de las nifos varlan --
desde une sensiblilidad exquisite hastes une relative insen-
sibilided; la falts de srmonim resultante depende del tem-
peramento y la sensibilided de la madre. €En otres palabres,
el nifo muy sensible @ la separscibn requerird mhs tiempo
de le madre, y Quizas sufra mAhs treume sl la madre esth --
ausente por una u otre razbn, AR la irregularided de la --
crianza se responderh con une combinacibn de respuectas e-
mociuneles y fisiolbgicas, pera después pasar 8 los senti-
mientos de cerencia oral y temor 8]l abandono, La carencis
producide por episcdioca de irreguleridad, cuando la madre
era esperade pero no aperecla o cuendo le llegada se hecla
par un campjo de tono afectivo, gue el nifio percibie como
un rechaza, puede ]Jlever a la dependencia aral o 8 que con
tinfle necesftando la gratificacibn de necesidades tempra--
nas ineatiefechas, relacionades con la alimentacifn y e} -
temor a la separacibn o abandano de la madre,

€l papel que cade pequelfo trauns deeempena &n ~-
los sintamee clinicos eventusles de las diveress enfermeda
des perfodantales podria ser conslderado como 1o egresibn
final que se manifipata en los signoe y sintomas de la en-
fermeyad, Las experienciss traumhticas pyeden produciree
fhcilmente en logs nihps 51 k6tos son eometidos @ estimylos
que llegan en abundancia tal que ellos no pyeden asimilar-
las, digeyirlos 9 gobernarles,

Recurdemos que el nifo ng ha formado la coraza -



protectara gque los adultos van confaormando a través de ex-
perienciss repetidas, Anna Freud hable del trauma de esta
naturaleza, como tan agobiante gue el nific es incapez de -
realizar las funciones habitusles del yo de percepclén, in
tegracibn y la funcibn ejecutiva de actuar sobre los esti-
mulos que llegan. Ella los ve camo una experiencis destrug
tivae que el nific debe aliviar, quizhs muchas veces en sus
Juegos, en el intento de canaeguir dominio y la resolucian,
Las experiencias traumbticas de esta clase tienen poco va-
lor de aprendizeje y ninguno cuando el yo estd reprimido.
Quizhs sean tomadsas pertes de las malas experiencias y el
nifio, en su intento por tomar petrones que tengan sentida,
formen su propio patrbn muy distroslonado, Esta distorsibn
de lo que ocurrib, muchess veces llega @ aer considersble,
pero afortunademente disminuye a medlda gue el nifio crece

y @dquiere capacidad de penaamjento operacional. Esto su-
cede entre el afio y media de edad y los seis afios.

81 es clerto que la enfermedad parcdontal pasa -
primerao por un procesa latente, puede nao ser percibido por
nuestros ectuslea métodos de estudio, Para estsblecer las
medidas adecuadas de prevencibn deberdn ser emprendidas co
nociendo los factaores predisponentes tempranos fisiulbgl--
cos, peicolbgicos y socieles gue pudieran influlr en el de
sarrollo ulterior del proceso.

Primero, tendrla que hsber un conncimiento de la
disposicibn genbtica de los tejldos periodontales, Deapués
tendris que haber un conocimiento de la mediacién neuralbgi
ca y los cambios fislolbglicos que se producen en lus proce-
sus salival, vascular y endocrino, Jjunto caon la estimula--
cibn en respuesta 8 las experiencias normales psicolbégicas
y 6oclales del desarrollo temprano, Estes pxperiencias o -
veces son impresas por clertas situaciones traumbticas que
mhas tarde padrlan, en gircunatancias desfavorahbles, evaly-
clonar hacla cambioes patolhgicos caracteristicus de las di-
versas enfermedades periodontales,

2,- FACTORES PFSILCOLOGICUS DESENCAGENANTES,

Los factores psicnlbqiuuh desencadenantes san es
tados de ansiedad o alarma establecidos por uo temar, re--



chazo o un abandono real. Esto podrie estar asociasdo con
un chogue entre el paciente y las normas o sistema de va-
lores de los padres o sustitutos. E1 peciente ae siente
enfermizamente dependiente de esa persona y la dependen--
cia se resiente, Cuando le relacibdn es altersda, el pa--
ciente reacciona con intensa hostilidad y amargo resenti-
miento. La hostilidad diluye la aneieded sobre 1la posi--
ble separacifn pues, si la persona es mala, indigna o ---
cruel, no es una gran pérdida para el paciente. En psico
terapis, estas reacciones pueden ser restreadas hasta los
sentimientos de sbandonro en épocas tempranas de la vida -
y frecuentemente ha sido confirmado por la separacibfn real
o emocional de figuras importantes durante el dessrrollo
de la nifiez.

Unos investigadores, medliante el test de asocipg
cifn de pelabras y una entreviata, evaluaron 8 un grupo -
de pacientes con gingivitis, y notaron gue el grupo con -
gingivitis ulceronecrotizante aguda estuban mhs alteradas
gque el grupo con ginglivitia y gue la magnitud de la expe-
riencia tensional reciente diferys considerablemente en--
tre los dos grupos. Los gue componien el grupo de GUNA -
presentaban un grado mnderado de tensibfn, tenisn una serie
de problemas gque ocasioneban preocupaciones, pero no se -
sentian incapacitados u oprimidos por la tensibn que inva
dis otres Areas de sus vidas, La desadaptacibn sexual,
familiar y vocaclional era prepondersnte en estos paclien--
tess E) grupo de la GUNA era casi cuatro afos mbs Joven
que el otrao, y el 41% de ellos habls experimentsdo tensibn
intenso o moderada antes de caer enfermos, mientras que -
shlo el 19% del) grupo de la gingivitis habla tenido algln
tipo de dificultad, €} grupc de le GUNA eran personas ge
neralmente mAs {nestables y no eran felices, Lla ansiedad
aguda presente como factor peicnlbgico desencadenante @6=
taha asocladn con la separacibn de seres gqueridos y estar
ba exagerads por los factores psiculbgicos predisponentes
gy ampivalencia y conflicto en toynu a las necesidades de
dependencia oral, En realioad, Jla dependencia orael era -
el rasgo saliente de los pacientes con GUNA, Cuando hay
un conflictlo entre la necesidad de ser dependiente y €} -
deseo de ser Independiente e produce la avbivalencia, es
deciy, sentimjentne ¢e una necesidad inconsciente y amor
por la peisana de la cual depende el paciente y una host}
lidad inronsciente para esa perschna, para permitis que la
relacibn de dependencia se prcduzea simul thneamente, Estos



sentimientos necen en la infancia y la persona gue los pro-
voca €8 unho de los padres o sus sustitutos.

La atencidbn parental inadecusds es unas caracterls
tice de la carenclas o sobreproteccién temprans.

Las madres sobreprotectoras hacen gue sus hijos -
sean inmaduros y dependientes, o pueden hacer gque ellos se
intenten rebelar y rompan la dependencia. Este concepto --
goncuerdea con los hallazgos de gue hay una elevads correla-
.cibn entre las escalas de dominacibn no sumisidn del perfil
de le preferencis personal de Edward y una representacidn -
mhs amplia de paclentes con GUNA gue lo predecible.

3.~ BRUXIGMO O BRICOMANIA,

El bruxismo se puede definir como triturar, rechi
nar o apretar repetida o continuamente los dientes durante
¢l dia o la noche, o durante ambos en actividades no funcig
nales,

€Es mhs frecuente en adultos, pero también se pre-
senta en nifins, E] apretamjento es el clerre continuo o in
termitente de los maxilares bajo presifn y, el golpeteo, son
contactos dentarios repetidus que se realizan socbre superf)
cies dentarias aisladas o restaurscliones dentarias, €1 -~
bruxismo, el spretamiento y el golpeteo serhn considerados
juntos, porque su etiologla es la misma y producen sintomas
comparables,

Por Jo general, los pacientes no estln conscientes
del hlbito, pero se guejan de dolor o sensacibn de cansancio
en maxllares y mhsculos,

tos hAbltos antes mancinnadas, representan alterar
ciones da }a oclusibn que son potencialmente lesivas para ==
los tejldos perjodontales, loe mhscuylos de la masticacibn y
la articulactbn temporg mandibular, B les congee coan el --
nombre de “parafuyrcibn® que deslgna contactos dentarios dis-
tintos de los de la masticacibn y degluctbn,

Se cree que estos hhhitas son desencadenados por -
desarmonias gclysales comg cuntactos oclugsales prematuros, y
representa moyimientos de reaccibn de la mandibuia en yna --
tentatiya por desgastar o apastar lgc syperficies gentarias
lesivas,



Exiaten halleazgous de que junto con el bruxismo -
hay sctividad muscular anormal, y ambos desaparecen cuando
se corrigen las desarmoniss oclueales.

También hay pruebss de que la tenaifn emocionsl,
lo ansiedad y lae agreaiones profundemente arraigadas pue-
den producir o agravar el bruxismo, aspretamiento o golpe--
ten. Lo gente difiere en au reaccibn ante desarmonias o--
clusales. Agul es donde los factores emocionales partici-
pan, la tensifn emocional puede alterar el umbral indivi--
dual de tolerancies de las molestias que causa la desarmoe--
nia vclusal, Desarmonias oclusales comparables, pueden --
desencadenar hhbltoe oclusales en algunos pacientes, y en
otros no, y la reepuests de un individuo determinado puede
variar segdn su estado emocional.

Los signos o sintomaa del bruxismo incluyen des-
gaste ocluswl, exposicibn de dentina subyscente, fractura
de los dientes, movilidad dental aumentada en eapecial en
la mafana, misculoe adoloridos, mandibula cansada, dificul
tad para abrir la mandibule al despertarse, trastornos en
1o ATM, sunidos de trituracibn,

£l desgeste excesivo can pérdida subsecuente de
contactus dentales, contornos y anatomia aclusal pueden -
provecar impaccibn de alimentos, Las fuerzas exceslvas =
provducidas por el bruxiamo pueden causar mayor movilided
dental, Quienee sufren de bruxiesmo durante ls noche, con
frecuencio se desplertan en la maflana con los dientes al-
gu flojos, pero al llegar el medicdia, regresan a su esty
do cas!i normal,

f1 periodonto suele responder favorablemente al
aumet to de funcibn, mediante el ensanchamiento del liga--
mente periodontal y le mayor densidad del huesa alveolar,



CAPITULO V

FACTDRES YATROGENICOS

Las cousas yatrogénices se refieren a problemes
creadus por el hombre, con especiel importancia en lo re-
lativo a prbtesis, operatoria dental y prétesis mal reali
zadas., Producen alteraciones en los tejldos periodonta--
les que van desde simples gingivitis marginales crbnicas
haotn la aparicibn de bolsas suprafieeas o Infrabseas,

Al confecclonsr las prbtesis es precisoc obser--
var algunas caracteristicas (localizacibn del mirgen de -
la restauracibn, forma, contorno, adaptecibn y localiza--
cibn del punto de contacto, nichaos, pulido, tipo de mate-
rinl empleado, cementacibn, disefic y material de los pén-
ticos),para que no haya agresifin a los tejidos periodonta
les.,



1= RESTAURACIONES DENTARIAS CON MARGENES DESBORDANTES.

Las restaursciones dentales inadecusdss y lss prb-
tesis son csusas comunes de ginglvitis y enfermedad periodon
tal, Los mbérgenes desbordantes proporcionan localizaciones
idesles para la acumulsacifn de placa y la multiplicacibn de
becterias, gue generan enzimas y otrss sustancias lesivas.

Le scumulecitn de pleca en restsuraciunes de porce
lana cerca del mhrgen gingival, es une fuente comln de irri-
tacibn de ls encla, Las restauraciones gue no producen el -
contorno de las superficies vestibuleres de los molares, deg
vian los alimentos hacia el mhrgen ginglval y producen infla
macihn,

La extensibn excesive del borde gingival de una --
restauracibn dental, cause lesiones de tipo mechnico en los
tejidos, facilite la scumulacitn de restos alimenticios, es-
pecialmente si le superficie es &spera,

La extensibn insuficiente del borde gingival de --
une incrustacibn ordinsris, produce una hendidura donde se
cumulan laes hacterlins y lus residuos malimenticlos y pueden
convertiree en una causa de irritacifn mhs intensa que los
bordes demasiado largus,

£l cemento dentel retenido en el surco gingival --
constituye un irritante mechnico mhs potente que la restaura
¢ibn methlica demasiado grande, Es un agente irritante, me-
chnico y quimico simulténeamente, y debido a su porosidad --
proporciona un excelente refuglo a lue microorganismos, 1In-
cluso, los bordes exactamente sdaptados de las coronas apo--
yos de puentes que se pxtienden dentru del surco gingival, -
producen irritacibn que, a megnudn, determina e) engrosamjen-
to de ia encla marginal, €] material protésica en posicibn
apica) can respecto al borde de ja encia libre, hace difici)
la conservacibn de la valud gingival en Jos pacientes predis
puestos 8 la perlodontitis, ‘

La colocacybn del mbhrgen de 1a restayracibn por en
cima o poy debajo de la cjesta gingival es un asynto muy es-
tydjado, Estd difectamente relacionado con lua adaptacibn --
marginal, suysceptibilidad a la cariee y a la enfermedad pe--
riodontal, niveles de higiene bucal del pacjiente y capacita-
cibn técrica vel odontélogo,

i



Los margenes de las restauraciones protésicas -
deben ajustarse lo més posible a las superficles del dien
te, cualguier mArgen desbordante acumulsrf desechos. Es
mejor para los tejidos gingivales el coleocsr los mlrgenes
supragingivelmente. La terminacibn supragingivel de los
mhrgenes puede ajustarse perfectamente bien al diente y =
no provocar irritacibn slguna a ls encla.

NinqQunea corons se ajusta perfectamente, y slem-
pre hsbrb cierta inflamacibn alrededor de los mérgenes --
gingivales, TYanto las coronas como los dientes pbnticos
deberén disefarse de tal manera gue protejan a1 tejido. -
Algunoa odontblogos consideran que los pbnticos deben te-
ner forma de bala, y no de silla de montar, ya que éstos
Gltimos tienden a acumular desechos bajo ellos.

El punto débil de lss restauraciones es el mhr-
gen cervical, por mejor brufido y pulido que esté, existe
una hendidura que serA rellenada por el cemento. 65in em-
bargo, sl no fuera cementada correctamente, quedard uns -
irregularidsd marginel, Incluso cuando se halls bien ce-
mentsda, el cemento de oxifosfato es disuslto pasrclialmen-
te por le esliva. Es por ello que despubs de la cements-
cibn, paulatinamente se vs formando una brecha entre dien
te y restauracibn, Eato se produce tanto cuando el mhr--
gen cervical se halla por debajo de la cresta gingivel co
mo 8i se hslla pur debajo de ells, Esta solucibn de con-
tinuidad entre el diente y la restauracibn favorece la a-
cumu)acibn de residuos y placa bacteriana, permitiendo la
formacibn del chlculo, La falts de adaptsciOn es mis nao-
civa que el chlculo, puesto que fste puede ser eliminado,

Los materisles de resteauraciones tales como la
amslgama o el silicato, que no exigen ser cementados, preg
aentan otroe tipos de problemas; la amalgama necesita ser
colocada con matrices y cufias para evitar el UEshordamien
to marginal que cred candiclones de tetencifin de placa --
bacterjana, También Ins siliratas, se disuelven en los 1§
quidos bucales y son capaces de crear superficie. Sspejas
gue fgualmente retienen microorganismos, ODebidu o feto,
surge evidente la indicacibn de la localizacibn de) mbhy--
gen de la restauracihn poar encima del mbyrqen gingival en
zgnas en donde se retiene placa tacteriang, 3 Vi de ne -
generar la irritacifn del surcu gingiyal y fFacilitar la -
elisinacifn de la placa wediante cepillade,



El contorno de las corones dentarias en sentido
vestibulo-1lingual, principalmente en el tercio gingival,
previene el empagquetamientin de alimentos, y conflere una
accibdn de autolimpieze debido al efecto de friceifin produy
cido por la musculatura o por el deslizamiento de los ali
mentos durante la masticscién.

§1 el profesional, al tratar de restsurar estas
curvatureas perdidas en el proceso de caries o durante la -
preparacifn de retenedores, intenta aumentar el contorno
cervicel para sobreprotegerlo, estard creando condiciones
tales gue favorezcan la scumulacibn de placa bacterians y
une subsecuente inflemacibn marginal.

2.- RESTAURACIONES DENTARIAS CON CONTACTOS INTERPROXIMA
LES SEPARADOS,

Lus contactos proximeles inadecuados o localiza
dos incorrectamente y Bl no reproducir la anatomia protec
tore normal de los rebordes marginmles oclusales y surcoas
de desarrollo, lleva a la retencibn de alimentos. El1 he-
cho de no restahlecer adecuadamente los nichos interproxi
males, favorece la acumulacibn de irritantes.

£]l espacio interproximal creado por contactaos -
proximales adyacentes deberh poseer las aiguientes carac-
teristicas;

- Las Areas de contacto, deben estar en e}l tercio oclusal
y ligeramente mbs prbximas a la supeprficie vestibylar de
lJos dientes posterfores,

- las syperficles proximales de los dientes adyacentes -
tienden a teney imbgengs en espeju yna de la gtrae, de tal
maneras Que s¢ crea un doeel imétrico,

- Llos hordes marginales esthn a ja miema altura,

- Loe contactes esthn Jo suficlentemente o justados comg
para evitar impaccibn o rvretencibn de alimentos,

Fayra el conterno proxfmal, es necesario ocbsey--
var los mismue principios, La locallzacibn correcta de} -
fiunto de contacto, tanto en sentidu apico-oclusal como en
sentidou vestibulo-lingual, previene el empaguetamients de
alimentos,



£l nicho en paclentes clinicamente senos, es -
el eapacio que existe por debajo del punto de contacto a2
bierto, en sentido vestibulo-lingual, gue se extiende --
haste la crests bsea interdentarias. En sentido mesio-dis
te!, el espacio se halla limitado por superficies duras
y curvas gque forman las paredes mesaial y distal de los -
dientes contiguos.

Cusndo ae requiere una restsurscidn dental o -
tellado de retencibn en ests zone, el profesional debe -
estar alerta sobre la influencis negativa de la recons--
truccifn inedecuads de ls forme del nicho, principalmen-
te la diaminucibn de su temafio que provocaréd la compre--
sifn de la pepila interdentaris y ftecilitaréd la retencién
de residuos y place bacterisna, dades la dificultad de hi
gienizacibn de esta zone, lo que acarreard una infleama--
cibn gingivel.,

Les Aress de contacto proximales demasisdo --
grandes y plsnss, crean una papila gingivel cbncavs, con
un plco en le cars bucal y lingual y une depresibn de te
Jido blando entre ambas,

Las Areas de contacto proximales demasisdo pe-
quefies, no llegan a former un techo protector pera las -
pspllas, no existe un contecto proximel firme y adecuado
y se focilite lo impaccibn de alimentos, 51 las crestas
marginales adyacentes no concuerdsn correctamente, ae --
cres un paso que favorece 18 retencibn de slimentos., Hay
que tener cuidado de restasurar la cresta marginal, ys -~
que sy fFuncibn conslste en dirigir el alimento, aperthn-
dolo del Bres interproximal y empujhndolo hacia la super
ficie oclusal,

3,- AROTESTS FEIAG Y REMOVIBLEYS ADAPTADAS 1KRADECUADA--
MENTE,

Los textus siempre bhan destacado la importan-
cia de reemplazar lygs dientes perdidos por j1aroanes fun-
clonales y estbéticas, Se ~ree que la prbtesis puicial
acelera la inflamaciGn gingival, 1a pérdida fuea en lu



denticidn remanente y no mejora la lesi6n periodontal de -
los dientes remanentes en un maxllar parcislmente desdenta
do.

Los puentes fljos, son el mejor tratamiento exig
tente para sustitulr dientes ausentes. No deberfn emplear
se dentaduras parciales removibles, en cesos donde puedan
usarae puentea fijos.

Leg dentaduras parclieles tienden a8 scumular deage
chos y en ciertos cesos pueden provocar el aflojamiento de
los dientes pilares. 5in embargo, los puentes fijos no --
aon mejores, sl no se controle le acumulecibn de placa, fa
cilita lo acumulactibn en los dientes pileares y loa pilareas
fque llevan coronea completas presentan meyor gingivitie y
bolaas mhs profundeme, en compsracibn con los dientes de con
tr’olo

Cuando hay que sustitulr dientes perdidos, es =--
preferible hacer aparatos fijos.

fuando estl indicads la protesis parcial removi-
hle, se dehen sequir los principios blolbgicos para eviter
que durante la funcifn, no produzce une respueats inflama-
toria gingival,

Debe ser construlda de tal forma que los mhrge-
nes gingivales de loa ganchos, barras linguales, locasliza-
cibn de los spoyos oclusales, asperezesa del acrilico en la
parte mucu-soportads eviten frriter lus tejidos ginglvales
y faciliten la autolimplieza y le higlene bucal,

Hay que evitar la prbtesis parcial removible de
acrilico, pues 8l ser exclusivamente muco-soportadas, prova
ca compresiones en le encla distal de los dientes vecinos
o]l pbnticao, presentando esta zona intensa inflamacibn gin-
gival con formacibn de boleas y pérdida baes,

fuando sea posible, las prbtesis parciales remo-
vihles deberfn ser apoyadas por dientes naturales, Los -~
dientes que carecen de suficiente soporte, deberén ser fe-
tulirzados 9 otyous dientes por medio de coronas soldadas, -
tn tales casne, salvo que se construya culdedosamente la -
prbtesis parcial remuvible, éste puede ejercer yn efecto -
de palanca sebre Jgs dientes pilares, lo que db como resy)
tedu wn traumatiemo oclusal,

los pacientes con prbteeis parciales remoyibles,
deberfn ser pxamingdus sistembticamente para determinar el
gragyo de cambios murfu)bgicqs de lus tejidos resultantes,
de la ieecoscibn alyeglar progresiva,



Loe ganchos mal disefiados, también ejercen efec-
tose nocivos sobre los dientes que fungen como pilares, me-
diante la tensién continus que provocan., Durante el wmen-
tamiento de une prbotesis parcial removible posterior, los
brazos del gancho pueden presionar el tejido marginal del
diente de soporte. Los pecientes con prbtesis pearciales -
removibles deberfn ser advertidos de que la buena higiene
bucal es muy importante para evitar la destruccién perio--
dontal. 5in embargo, éste es el (inico tratamiento que pue
de ser proporcionado debido B8 l® edad del paciente o la -~
gravedad de la lesibn.

Es frecuente que uns prbtesis parcial removible,
apoyada en los tejidos, inicie la inflamacidn después de -
algunos dias. €1 grado de inflamaecibn es leve, por lo que
puede pasar inadvertido, pero todas las periodontitis adn
lae mhe severas emplezan por una lesibn minima, y ésto, --
complementado con una mala higiene bucal y un mal cepilla-
do, llega a producirse una inflamacibn gingival severa.

by~ APARATODS OE ORTODONCIA,

En un tratamiento ortodbntico, los dientes sup -
desplazados hacia nueva posicibn y relacibn, y lus tejidos
blandos y tejido subyacente son slterados pars acomndarse
a8 los cambios estbticos y funcionoales; de los dos objeti--
vos, la funcidén es ¢l mhs importante,

tus efectos @ largo plazo del tratamiento orto--
dbntico, pueden encajarse dentro de la etiolugla de la en-
fermedad paraogantal,

Los factores frritantes, tales coma mbrgenes y -
bandas urtgdbrticas mal ajustadas, formas y diwensiunes va
riables del nfcho Interproxical durante el movimiento y el
moyimiento mis~o de los dientes, yresylta custoso en el sen
tido patolbgi.o,

Las pacieontes qgue se presentan 31 1 todnoncicta,
son en su raycria personas entre ios 12 ¢ Y5 o L de 2da,
por lo tanto es muy frecuente iy enfermedan ericioantal o
nifos,



En estudios realizados en niAos, revelan en su
mayorie signos de gingivitis, tembién se observé gue una
bocae individual puede variar en cusnto a sus manifestecio
nes de enfermedad periodontal, segln le estacibn y el --
tiempo. La incidencia general fué aproximadamente del -
60% y sumentaba con la edad.

Varios fasctores introducidos durante un trates-
miento, afectan el estedo de salud de loe tejidos en cusp
to a la inflamscibén., Le colocacifin de aparatos pars se-
parar los dientes, ceusa inflamacién de los tejidos in--
terdentarios y predispone sl movimiento de los dientes -
hacia posiciones susceptibles o la interferencia cuspl--
dea, La colocecibn de bandss en zonas subyacentes, altg
ra el medio ambiente del surco. Eatas bandas ortodbnti-
ces qQue vanh alrededor del diente, suelen producir un a--
grandamiento ginglival particularmente en las zonae de ~--
las papiles, Aungue no todos los paclientes tienen una -
reaccibn del tejido gingival a las bandes ortodénticas,
muchos experimentsn alto graeado de respueste tlsular, con
frecuencia de intensidsd sufictente como pare hecer gue =
el tejloo gingival crezca sobre lae bandae.

Las bandas ortodénticas preaionan las papilaa
gingivales, y actlesn como irritente local, El aparato -
ortodbntico es un obstbhculo para €l control de la placa
bhacteriana, y origina hiperplesia ginglival inflamatoria,

Parte del agrandamiento es indudeblemente, re-
sultado de un espacio interproximal que ahora es demasig
do pequefo, En otres palebras, el tretamjento de orto--
doncia clerrs los diastemas presentes entre los dlentes,
por consecuencis provoca un amontonamjento de tejido gip
gival interproxjimal,

fn concluysifn, la ortodoncia actla de varlas -
formas) directamente sobre €) tejido, hiriéndoloj favorg
ce e} aclimulo de restos de comida entre las bandas y la
encia, propiciando la ioflamacihn qgingival, y puede pros
vocar feabscorcibn hsea, movilidad y hasta reabegicibn TR
dicular,



CAPITULD VI

CONCLUSIONES

Es necesario conocer las causas que originan las
causas que originan la enfermedad periodontal, ya gue sin
cauae no hay efecto.

La enfermedad periodontal no debe ser considers-
da comao una enfermedad con muchas variantes, sino mhs bien
como un nGmero de entidedes patolfgicas que afectan las eg
tructuras periodontales cuyas manifeataciones no son simi-
lares en tode la extenaibn de la bocae.

Desde un punto de viste amplio, las causas prine-
cipales son la higlene oral descuidada, gue permite la pro
liferacibn de microorgenismos y los factores modificantes
generalea, El proceso de la lesibn @ menudo se scelera, -
cuendo se combinan varios factores etiolbgicos,

€l traumatismo periodontal causa una movilidad -
anormal, modifice la evolucibn de la inflamaclbn o medida
que penetra en estructures mhe profundaa del periocdonto.

La enfermedad periodontal no results sulamente -
de la irritacifn producides por fectores irritantes del me-
dio ambiente, AlQunos factores tienen une gran resisten--
cis frente u las lesiones del periodonto, y sufren escesa
destruccibn, En otros pacientes, la irritacién local lige
vra, causa una enfermedad parodontal qrave,

La enfermedad periodontel causada poy la mala nu
tricihn afecta el ppitelio de la lengua y la mucosa aral,
mhs que al eosthn de) periodonto, Ademhs, las wudificacio

-

nee en Ja dieta y los eupelementos nutritivos aftectan el -
cursn de la enfermgdad periodontal, Lae prescripciones --
diethticas, dehen estar 8 carqgo del médico general, que --
cuida el estado flsicy del paciente, Tamhibén tiene un pa-
pel {mportante e] alergista, ya que puyede recurendar la sy
presibn de ciertas sustancias de la dieta de) paciente,
Los factores a;génjcus reducen la cecistencia --
del tejido local y mcygifican el curso de la exfermedad pe-
ricdontal; a medida gue se conocen me jor los (acteres loca
les disminuye la impurtancia de los factores jenerales,



La enfermedad periodontal no recidiva cuando el
drea ginglvo-cervical se mantiene limpla. La placa actla
como sgente etiolbgiceo, porgue concentra gran nimero de -
microorganismos en reas especificas.

Lo etiologla de 18 enfermedsd pericdontsl es -=-
complejs, pero pasrece ser gque hey algunos hechos estable-
cidos, Cuendo se inicia la enfermedad siempre existen --
factores ambientales locales, que afectan el ligamento --
gingival @ nivel del surco. En muchos cascs son agentes
bacterisnos fisicos o guimicos.

€1 traumatismeo oclueal origina movilidad del --
diente, inflamacifn y migracibn dentaria.

No hey ningune enfermedad genersl qQue cause en-
fermedad periodontal, pero muchos trastornus generales --
son capaces de modificer el curso y progreso de dicha a--
feccifn,

Ultimamente se han considersdo los factores psi
cosomhticos como factores etiolfgicos importantes de la -
enfermedad parodontal,

Es importante tomar en cuents s los factores ya
trogénicos, ya que es una cesusa importsnte y comin de la
inflamacién gingival, pues en la préctica diaria estere--
mos sujetos a provocar elgin trastornu en las estructuras
pericdontales por mal manejo de le terapéutice dental.

Podemos mencioner tembién, que el useo de bandes
ortodbntices mal adeptadas es un factor desencadenante de
la enfermedead gue nos ocupa,

En conclusi6n, el cirujeno dentista debe de es-
tar preparado para poder realizer un diagnfstico temprano
y objetivo de la enfermedad, pars ssy poder evitar compli
caciaones posterjores que pudievan llegar 8 ser irreversi-
bles,
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