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INTRODUCCION.

Con este trabajo de tesis, no se pretende abordar el
tema de la pericdontologia on una forma profunda, 1o que se
propone ¢s dar a conocer en una forma sencilla el problema

de la gingivitis,

Sabemos que desde la antigiiedad, = conocia esta en

fermedad v que atin en nuwestro tiempo se sigue presentado,

En nuestro madiv, Jdentro de la profesin otontoldgi
ca y segin las estadisticas, atin queda mucho camino por re-
correr para cquilibrar, por asi decirlo, la demanda existen-
te en este rengldn, va que la salud bucal a travez del tiem-
po, habiéndose remarcado en las dtimas decadas, no se ha
llegado a resolver ni siquiera en un porcentaje aceptable.

No obstante que se han dedicado mnchas horas de investiga-

cién,

Es atin alarmante el problema de la enfermedad bu-
cal ya que este parece aumentar en relacién directa conel -
tiempo y la explosién demogréfica v estar muy relacionado -
con la vida del hombre moderno, haciéndose més palpable -
en las grandes urbes como consecuencia de la incorporacion

de nuevos productos de consumo, que debido a su contenido -



en azticares, colorantes sintéticos v of ras substancias quimicas

en su elaboracidn, vienen a contribuir v han acelerado este pro-
blema considerado social, dado que repercute en la escencia -~

misma del individuo,

51 a esto se le agregan ot ros factores como son el me—
dio ambiente, el clima v los elementos genéticos de cada indivi-
duo, es obvio comprender que existen diversos factores etiol6--
gicos que propician la enfermedad bucal, que va desde la caries
hasta la periodontitis; viniendo a ser ésta una de las principales
causas de la pérdida de la mayorfa de los dientes desde muy tem
prana edad, ¥ no obstante que en la odontologfa moderna se cuen
te con medios sofisticados de rehabilitaci6n bucal, nada por --
mas eficaces que €stos sean, podrén sustituir las funciones natu

rales de nuestros dientes,

En México, desgraciadamente, se carece Jde los medios
suficientes para llevar a las comunidades marginadas una educa
cidn adecuada, tanto en la higiene bucal como para la salud en -
general; ¥ si a esto se le agrega la desnucricin, vamos a encon
trar una serle de factores que desencadenan enfermedades gra-

ves.

Por lo antes mencionado, se recomienda la parmicipa--
cion activa del odont6logo, ya que es la persona indicada y que
tiene los medios suficientes para proporcionar al paciente le in

formacion necesaria referente a los cuidades de la cavidad --



orali por ser esta una parte escencial del organism», del cual de
penderé el aparato digestivo para su funcionamiento normal,
Asimismo, en cuanto a la estética se refiere, va a ser importan-

te para la apariencia del individuo.



CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS DE ENFERMEDAD
PERIODONT AL.

I.as enfermedades de estructuras periodontales han si-
do conocidad desde la més remota antiguedad, porque estudios
realizados por Paleontélogos revelan la existencia de dicha en-
fermedad; asi como la necesidad de su tratamiento. Crancos
de hombres primitivos presentaban senales de enfermedad pe-
periodontal crénica v tambi¢n v forma aguda que hoy se cono—
ce como "Gingivitis Ulceroncerotizame Aguda 6 Enfermedad -

de Vincent".

HWANG-FI 2,500 afios A.C., escribe el Tratado Mé-
dico Chine, en el cual divide a Ia enfermedad periodontal en -~
tres tipos diferentes:

1.- FONGYA 6 Estados Inflamatorios

2,- YAKON 6 Enfermadades de los Tejidos Blandos.

3,- CHONG YA ¢ Caries Nencal

En dicho tratado médico un estado gingival se descri-
be de la siguient~ manera: El color de las encias inflamadas

van de un rojo fuerte a un rojo violaceo, desaparecicndo com
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pletamente el puntilleo v que a veccs tamhi¢én presentaban sangra
do, cl dolor dentario estd presente en forma continua, Parael -
tratamiento de éstas afecciones se recomendaban remedios a ba-
se de hierbas "ZN-HINE-TONG". l.os chinos encontraban de --
gran utilidad para la limpieza dental y los masajes de los tejidos
gingivales, ¢l uso del palo de masticacidn, «I palillo v el cepillo

de dicntes.

Los Egipcios también tenfan conocimiento de las enfer
medades periodontales, debido a que en cuerpos ¢mbalsamados
de aproximadamente 4,000 afios presentaban sefiales de ella v -

la consideraban como la mé§ comiin de las enfermedades,

Los Sumarios en el afio 3,000 A.C, practicaban la hi-
giene bucal, pues se han encontrado palillos de oro, delicada-—
mente elaborades. 1.0s Asirios y Babilonios pertenecicntes a -
una cultura posterior a la Sumeria, elaboraban tabletas de ar—
cilla, las cuales utilizaban como tratamicnto de masaje gingi -~

val, combinando con medicanmentos a base Je hierbas.

Los Etruscos en el afio 735 A.C., eran expertos cn la
confeccién de dentaduras artificiales, sin embargo, nc conocian

la existencia de la enfermedad periodontal.

La higiene bucal y su importancia fué establecida por

los Hebreos, los Fenicios dieron muestras de férulas de alam



bre para estabilizar dientes aflojados por la enfermedad perio--

dontal destructiva cronica.

Rhazes, Arabe de la edad media, recomendaba apio, -
aceites Je rosas y miel para ¢l tratamiento Jde dientes flojos, re
comendando enjuagatorios bucales astringentes ¥ polvos dentrigi

cos,

Hipdcrates de Cos, en el afio 460 A.C. siendo padre -
de la medicina moderna explicd la funcidn v erupcion de los dien
tes; asi como la etiologia de la enfermedad periodontal, Consi—
deraba la inflamacién de las encfas, causa de la acumulacién Je
pituita 6 cdlculos y la hemorragia gingival en caso de enferme--

dad persistente.

Avisenna, explicS el desgaste de dientes alargados y -
afirmé que para que los dientes flojos se afirmaran nuevamente,
habria que evitar usarlos nuevamente durante la masticacidn.
Con respectd a las enfermedades de la encia escribid extensa~—
mente describiendo en tal forma las Glceras, supuracién, rese-—

cién y fisuras,

Albucasis, en el afio 936 reconocié una interrelacién
entre el tdrtaro y la enfermedad de las enclas: refiriéndose a la
enfermedad como sigue: "A veces en la superficie de los dien--
tes, por dentro y por fuera, asicomo por debajo de ellas se de-



pusitan escamas dsperas Je aspecto feo v color verde, negro 6 -
amarillo, Por lo tanto, sers necesario raspar los dienres y mo_
lares en que se observen incrustaciones verdaderas o algo se---
mejante a la arena hasta que no quede nada de esa substancia v -
desaparezca ¢l color sucio de los dientes sea negro, amarillo, ~
verde o de cualquier otro color. Siel primer raspado es sufi--
ciente mucho mejor: si no, deberé repetirse la operacidn al dia
siguiente, incluso, al tercero § el cuarto, hasta obtener el pro -

. pGsito buscado”,

Para poder hacer dicho raspado serén necesarios ins-
trumentos adecuados de varias formas v figuras en razén de la

naturaleza de ésta operacion.

Como observamos, Albucasis disefi6 un juego de ins-
trumentos para raspar los dientes, eran toscos, pero su papel -

en 1a herencia moderna del instrumemnto es evidente.

En el siglo XV, Velasco de Montpellier afirmé que pa
ra tratar las enfermedades de las encias, era necesario elimi--
nar el tdrtaro poco a poco, ya sea utilizando instrumentos de --

hierro § dentiiricos.

Bartolomé Eustaqui, en 1593, explicd la firmeza de —
los dientes de la siguiente manera: "Existe cerca un ligamento
muy poderoso y principalmente muy insertado en las raices, --

mediante el cual éstas se conectan fuertemente a los alveolos,



Pierre Fauchard, ¢n el afio 1678, escribe unos libros
donde explica los aspectos de la periodontoleogia, Jdescribiéndola
como la enfermedad destructiva crénica, lo cual manifiesta y —
afirma: "No solo las encfas afectadas por la enfermedad perio—
dontal son las que quedan rojizas, hinchadas o inflamadas, sino
también aquellas que no denuncian éstos sintomas, y que tampo-
co se hallan inmuncs a €sra enfermedad; se les reconoce por un
pus amarillento, casi blanco y por un material glitinoso y que -
es expulsado por las encias cuando se aplica una presién més --
bién intensa con un dedo"”. Fauchard consideraba el tratamien--
to, al raspado minucioso de los dientes para eliminar los Jepési
tos de cdlculos e ide§ numerosos instrumentos dent riticos, en—

juagatorios v ferulizacitn de dientes flojos.

John Hunter, inglés del siglo XV1I, describié las en--
fermedades del proceso alveolar. Presumia que era el lugar de
la enfermedad periodontal supurativa. El siglo XIX, trajo nue—
vos nombres v adelantus en el campo periodontal y Robiscek, —

dando la operacién por colgajo,

John M. Riggs, comtribuyé al desarrollo de la especia

lidad v su tratamiento consistia en ¢l curetaje subgingival.

En el comienzo del siglo XX, ha existido un gran inte
rés en el campo periodontal, se han realizado organizaciones —

en sociedades consagradas al mayor conocimiento de la perio---

dontologia y actualmente existe un inte rcambio mundial de ~~---



o m

informaciones referentes a problemas periodontales los cuales -

son fomentados por vevistas y reuniones internacionales.
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CAPITULO 1T

PERIODONTO EN SALUD

Para comprender cdmo y cudndo stirgen las enferme--
dades que afectan al periodonto, us necesario conocer la morfo-
logia v ¢] funcionamiento normal de los tejidos de soporte de los
dientes. Esto nos permitird hacer mds acertada la aplicacion -
de las précticas terapetticas v llevar al mayor ésito el trata--—

miento adeucado de las enfermedades periodontales,

PERIODONTQ: PERI = alrededor; ODONT = diemte ).
Es un conjunto de tejidos altamente especializados con funcio-—
nes especificas que combindndose forman una unidad biol6gica y
funcional, v que proporcionan el sostén v anclaje de los dientes

en loy maxilares.

I.a capacidad de masticar normalmonte con los dien--

tes propios depende en parte de la salud del periodonto,

Para un mejor estudio vlasificamos a los tejidos del -
periodonto en:

TEJIDOS BLANDOS ( Encia y Ligamento Periodontal).

TEJIDOS DUROS (Cemento v Hueso Alveolar).

A) ENCIA.



Su denomina i o tejido gingival a Ta macosa bueal
que cubre los procesos alveolares, tanto del maxilar como e la

mandibula ¥y qQue rodea las regiones cervicales de los dientes.,

A la mucosa bucal se Je clasifica fundamentalmente -
en tres tipos diferentes: La encia v la nucosa que recubre el pa
ladar duro (mucosa masticatoria ); ¢l dorso de la lengua (muco-
sa .ypecializada) v la rustante membrana de la mucosa bucal -~
(mucosa de revestimionto ).

En condiciones normales la encia presenta divisiones anatémi--

cas bien definidas, al igual qu¢ caracteristicas clinicas.

TEJIDOS QUE CONFORMAN LA ENCIA. - Histologi—

camente 1a encia o tejido gingival, se encuentra formada de teji_

do epitelial, tejido conectivo y ambas se unen por medio de una-

membrana llamada Ldmina Rasal,

I'ejido Epitclial, - El tejido gingival que cubre a la --
mucosa gingival es un epitelio escamoso estratificado queratini-
zado. Este epitelio consta de cuatro capas o estratos, que per-—
miten que las c€lulas vivas de la epidermis, proliferen continua
mente para mantener un ndmero constante. Esto provoca diver
so0s fenémenos como: 1) Divisién celular en las capas mds pro-
fundas; 2) A consecuencia de vllo, las células son desplazadas -
hacia la superfitie; 3) Las cé€lulas mds alejadas de la dermis se
transforma en queratina; y 4) La queratina de la superficie su- -

fre descamacién,



Capa & Fistrato Basal: Constitufda por una <ola hilera
de células, es la capa més profunda: ceneralmente --
sus células tienen forma cilfndrica. FEsta capa mu---
chas veces recibe el nombre de Capa Germinativa, de
bido a que ¢s donde se realiza con frecuemcia la mito-

sis8, Las c€lulas d la capa basal son de tres tipos:

1. - Células Queratinocitos.
2, - Células Malanocitos.
3. - Células de Langerhans.

El fendmeno de la mitosis explica porqué las cé—~
lulas son expulsadas, desde esta capa hacia la super—
ficie més préxima.

Capa ¢ Estrato Espinoso: Es una vapa formada por -
varias hileras de ¢élulas, aproximadamente de 5 a 8-
hileras v con una formapolié¢drica irregular. Las cé-
lulas Je esta capa parecen ligeramente scparadas ---
unas de otras; las cdlulas vecinas solo estén unidas -
por lincas delgadas, por lo que dan el aspecto espino
#0. Estas lincas son tiras muy delicadas de citoplas
ma gque se extienden saliendo de cada una de las dos -
células vecinag para reunirse v entrar en contacto --
muy estrecho y firme donde las prolongaciones de -
una c€lula se unen a las dos c€lulas vecinas por me—
dio de un desmosoma. l.a mayor parte de las lineas

finas, son citoplasma rico en material fibrilar, és—

tos haces de material fibrilar son tonofibrillas.
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Las tonofibrillas ¢n data suelen estar unidas a desmosomas v a
este nivel tienden a ser pequenas proyeceiones Jel citoplasma -
de las o€lulas. Estas provecciones, explican porqué las células
tienen el aspecto espinoso.

Capa ¢ Estrato Granuloso: Estéd formada de 2 a 3 caps de célu—
las, las cuales se hallan inmediatamente por fuera del estrato -
cspinoso. Sus células tienen forma semilunar v se adaptan ---
unas a viras con el eje mayvor de cada una paralela al contorno -
del surco que las recubre,

Estas células son impulsadas a la superficie y se van aplanando

y acumulan en su citoplasma grénulos de un material llamado —

queratchialina,

La queratina ¢s una proteina fibrosa, correosa y muy
resistente a los cambios quiniicos: estd formada de polipéptidos
v van a tener como funcion proteier a ls células que estdn mas -
absajo, ante cualquier irritante; ademés proteie ala encia v al te
jido vonectivo, I.a querativa Jde la capa granulosa, pertenece al
tipo de la querarine blanda, v sca aguella que cubre toda le piel
v agui, como en todas partes donde se producen las células epi-
dérmicas donde se van querarinizando, acumulan grénulos quera
rohialinicos en su citoplasma, En consecuencia, donde aparece
una zona de queratinizacién blanda, habrd un Estado Granuloso.
Capa 6 Estrato Corneo: También denominado estrato escamoso,
es la dltima y més externa de las cuairo capas quec formenla —

epidermis. Se encuentra formada de una sola hilera de células,
las cuales aparecen completamente aplanadas y tanto sug -----
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nicleos como sus orpdnitos citoplasméricos han Jesaparecido; in
cluso Jos grénulos de queratohialina van a dospan-ver, por lo --
que pasan a ser cscamas cdrneas estrechamente unidas entre --
si, excepto en su parte més superficial donde se descaman,

Esto puede deberse a que los grénulos Jv queratohialina se trans
forman en una matriz densa, donde queda incluido todo el mate--
rial fibrilar previamente formadoe del velo celular, v es asi co—
mo se forman las escamas de queratina que constituven la capa

queratinica. (Estrato Cémeo),

Como se munciont anteriormente, la micosa yingi---
val se encuentra formada de tejido epitelial; este epitelio inter -
viene principalmente en las funciones de revestimiento, protec—

¢i6n, absorci6n, secresidn v excresion,

Membrana Basal, - Como ¢l epitelio de la mucosa --
gingival cstd formada solamente de ¢élulas, las membranas epi_
teliales, aunque continuas, no son muy resistentes. En general
estan firmemente unidas al tejido conectivo que les presta sos—
tén. La fijacién de la membrana cpitelial al tejido conectivo se
facilita por el hecho de que generalmente entre membrana epite
lial v rejido conectivo subvacente, hayv una capa muyv delgada de
material inertc denominado membrana Basal. Esta membrana -
basal tiene funcién adhesiva v ademds acria como una membra -
na semipermeable por la cual se difunden todas las substancias

meritivas.,
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Esta membrana basal aparece al microscopio clectré-
nico como una capa de material amorfo (lamada por algunos |
mina Basal) y contiene mucopolisacdridos, polipéptidos v fibras
principalmente de coldgnea v reticulares, Ademds dicha l4mina
presenta una ldmina lGcida y una densa, siendo la likida la que -
lleva menos electrones, por lo que se ve clara v es la que apare
ce cerca del tejido epitelial, v la 1dmina contiene mavor canti-—
dad de electrones; aparece obscura v es la mds cercana al tejido
epitelial v el tejido conectivo por medio de la membrana basal, -
presenta la forma ondulada debido a la existencia de pequefias -~
proyecciones papilares, que son las que dan forma Jde cdscara —

de naranja a la encia insertada.

As{ resulta que hay tres capas entre células epitelia—
les y el tejido conectivo; la capa més superficial es la cubierta -
celular del tejido epitelial; la capa media es la membrana basal
y la més profunda, es el tejido conectivo que contiene una red -~
de fibras de fijacifn que solo aparecen en las encias como gru--

pos aislados de fibras que atraviesan la membrana basal.

Tejido Conectivo. - La membrana bucal estd formada -
como ya se mencionS anteriormente de dos tipos de tejidos los
cuales van a desarrollar cada uno mecanismos diferentes; asi’ -
tenemos que; el tejido epitelial va a ser el que forme, proteja y
cubra la membrana basal, ademés de ser éste, el que proporcio

ne la actividad reproductora, debido a que se encuentra formado
de capas germinativas, El otro tejido de la membrana bucal es
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el Tejido Conectivo, ¢l cual proporciona sostén v reune a los de-
més tejidos manteniéndolos unidos entre sf. Como 2l tejido cpi -
telial de la membrana bucal es ¢scencialmente celular, dichas -
células son blandas v gelatinosas v los grupos Je células cuando

se someten a tensiones v presiones se deforman o desgarran v ¢l
tejido conectivo va a ser ¢l que preste sostén a las células debi—
do a que conticne un componente que es la Substancia Intercely—-

lar.

AsTtenemos que el tejido conective de la membrana by
cal estd formada de fibroblastos, los cuales producen fibras de -~

coldgena, fibras eldsticas v fibras reticulares,

Las fibras de coldgena son tiras entrelazadas de mate-
rial ondulado, las cuales pueden observarse précticamente en to
das las partes del cuerpo. l.a coldgena es la proteina més fre- -
cuente que debe ser sintetizada en las c$lulas y secretada hacia
los espacios intercelulares. Se empled el término fibra para re_
ferirse a estructuras alargadas y finas que pueden tejerse o re -~
torcerse. Con relacidn a la coldgena, el término fibra puede uti_
lizarse para describir estructuras alargadas y de difmetro varia
ble entre 1y 12 micras, l.as fibras de coldgena suelen formar

ondulaciones amplias v estar dispuestas en diversas direcciones,

También tenemos las fibras eldsticas, las cuales se -~
hallan formadas de elastina: este albuminoide probablemente sea

el més firme de todas las proteinas corporales, resistente a los
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cambios quimicos, Las fibras cldsticas son musy resistentes, -
largas v estrechas, desde menos ke una micra, hasta varias mi
cras de espesor. Como su nomire lo indica, las fibras eldsti -
cas cuando son estiradas y luego soltadas ticnden a recuperar -
sus Jdimensiones como las tiras de caucho, alcanzando su esta-—
do original v avudando a impedir clasticidad difusa al tejido que

suele rodear.

Una tercera fibra son las reticulares, las cuales con-
tienen un tipo de coldgena y también algo Jde material hidrocar—
burado. Las fibras reticulares se observan en forma muy deli-

cada v finas, suelen estar dispuestas en forma de redes.

Substancia Intercelular. - Es el nombre que reciben -
aquellos elementos que ocupan los espacios intercelulares de -~
donde, a través de los capilares, las células toman de la san—-

gre los elementos requeridos para su nut ricién.

Su esrado fisico es un gel de vicrta viscosidad y actia
como barrera de proteccién contra elementos extrafios que pue-

dan penetrar al tejido.

Quimicamente estd compuesto de mucopolisac4ridos,
proteinas y agua con contenido aminofisiolégico. El més impor
tante de todos cllos, son los mucopolisacdridos de alto peso mo

lecular, va que proporcionard las caracteristicas de gel. En-——
tre los principales mucopolisacéridos 4cidos, tenemos el dcido
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hialuronico. Formando partes iguales, tenemos el dcido gluconi
mico y acetil glucosamina: asi como sulfatos de condroitin y epa

rina.

En el tejido conectivo hay vasos y nervios y el tejido

epitelial se nutre através de €1 por medio de difusién.

Es importante mencionar que las fibras que se en—--
cuentran en ¢l tejido conectivo, la méds importante en la encia, ~
es la fibra coldgena. Estas fibras se disponen en grupos, sien—
do su funcién primordial ¢l de mantener adozados la encia mar—
ginal a la superficie del dierte y asi proporcionar la rigidez ne—

cesaria para soportar las fuerzas de la masticacion.

DIVISIONES ANATOMICAS DE LA ENCIA. - Laencia

sana se adapta estrechamente alrededor de los dientes v ocupa -
cada espacio interproximal entre diente y superficie de contac~-
to. Esta se halla sometida a presiones e impactos durante la -~
masticacifn y su estructura estd adaptada para hacer frente a -

estas exigencias.

Para describir a la encia de una manera mejor, ladi_

vidimos anatomicamente en:

ENCIA MARGINAL O LBRE: Se extiende esde el bor
de gingival hasta la profundidad de la ranura gingival libre.
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Rodea al diente a la manera de un collar v su limite con la encia

adherida, corresponde al surco gingival libre.

ENCIA ADHERIDA: Se continda con la encfa libre y -
se extiende apicalmente hasta la unién mucogingival: esté firme
mente unida al hueso subyavente para resistir fuerzas mastica--
torias. Normalmente es de rosa pdlido y de aspecto punteado.
El ancho de la encfa varia considerablemente dependiendo de la
region, por ejemplo: en la region de incisivos superioreses -
mas ancho que cn la regidn de premolares inferiores.

Para la cara lingual de la mandibula, la encia termina en tejido -
laxo formado el piso de la boca. Por l= cara palatina se conti ~-
nia con la mucosa masticatoria del resto dcl paladar, (no se ob
serva la unién mucogingival ). Su coloracién esté dada por el -~
grado de queratinizacién: no es removible, pues descansaen -~

hueso alveolar subvacente,

ENCIA PAPILAR 6 PAPILA INTERDENTARIA: Esla-
encia que se encuentra cubricndo el espacio interdentario por de_

bajo del drea 6 punto Jde contacto.

Son de especial importancia clinica y patolSgica por-
que son las primeras y mds exactas indicadoras de la enferme—

dad periodontal.

En dientes anteriores de papila interdentaria es de ~-

forma piramidal y en dientes posteriores se forman dos papilas :
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una vestibular y la otra lingual 6 palarina; las cuales cntre ellas
se unen por una depresicn subproximal llamada Col 6 Collado; -
ubicada por debajo del drca de contacto (no existe en dientes an
teriores ). Asipues, las papilas interdentarias, pueden tener -
forma triangular vista desde la zona lateral; pero forma coénca

va vista desde la zona proximal,

MUCOSA ALVEOLAR: La mucosa alveolar se en—--
cuentra separada por una linca ondulada, a la que se le designa
como unifn mucogingival. l.a encia ¢s de color rosa coral, --
purteada, queratinizada, gruesa, firme v que carcce de submu
cosa: se encuentra Intimamente unida al periostiv, De allf su
inmovilidad y ademés carece de gldndulas, I.a mwosa alveo—
lar es rojiza, delgada y unida laxamente al periostio por una -
capa submucosa bién desarrollada, a veces presenta gldndulas

mixtas,

SURCO GINGIVAL : Tambi¢én llamado imersticio --
gingival, Es el espacio entre la encia libre no insertada y el -
diente, Tiene como limites; hacia arriba, el borde libre de -
la encia marginal; hacia abajo, la parte més coronal de la ---
adherencia epitelial ; hacia adentro, el diente; y hacia afuera,-

el epitelio del surco,

El surco gingival puede variar de profundidad en di-

versos dientes de una cavidad oral, asi como en zonas diferen-

tes alrededor de un mismo diente,
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Claro que la condici6n mds saludable ¢s la presencia de un inters
ticio gingival muv superficial. Clihicamente, la profundidad nor_
mal apenas permite el paso de una delgada sonda roma.

La profundidad normal promedio del surco gingival es de 1.8 mm

con variaciones de () a 6.

INSERCION EPITELJAL: Es una extensién en sentido
apical del limite epitelial del intersticio gingival. Est4 intima --
mente adherida a la superficie del diente desde la base del surco
gingival en sentido apical hasta una distancia variable alrededor -

del diente.

En la insercidn epitelial, encontramos a nivel del teji
conectivo, cinco grupos de fibras de coldgnea gingivales, siendo
su funcién primordial el dec mantencr adosada la encia marginal -
a la superficie del dierte y asi proporcionar la rigidez necesaria

para soportar las fuerzas de la masticacion.

Las fibras gingivales se disponen funcionalmente en -
los siguientes grupos:
1.- Grupo Dentogingival: Las fibras de este grupo, se cxtienden
desde el cememnto apical, hasta la insercidn epitelial.
2.~ Grupo Dentoperiostales: Se extienden desde el periostio del
hueso alveolar hacia el diente.
3.- Grupo Alveologingival: Las fibras de este pequefio grupo na-

cen en la cresta alveolar y se insertan coronariamente en la
l&mina propia.
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4. - Grupo Circulares : Este pequefio grupo de fibras no tiene si-
tio de insercion, simplemente rodea el cuello de los dientes.
5.~ Grupo Transeptales: EI grupo de fibras horizomntales promi—
rentes que se extienden en sentido imerproximal van del ce-~

memneo de un diente al cemento del diente préximo.

EPITELIC DEL SURCO: EI epitelio del surco consta -
dos capas celulares, una capa basal y una capa ¢spinosa; por lo
que este tejido no es queratinizado, Este epitelio estd en cons—-
tante renovacidn; actia como membrana semipermeable y por es_
ra membrana pasa el lfquido crevicular, el cual se compone de -
una substancia parecida al suero y contiene: sodio, potacio, cal—
cio y agua. Contiene ademds proteinas de bajo peso molecular -
como la inmunoglobulina (A,G,M ); contiene ademds lizosimas, -
fosfatasa dcida, fibriol6geno, células epiteliales escamadas, leu

cocitos polimorfonucleares, monocitos y linfocitos.

El liquido crevicular tiene como funcién protejer y de-
fender el intersticio gingival de la invasién de bacterias 6 irritan
tes. Sieste liquidec aumenta, pucde ocasionar agravar la enfer—

medad 6 destruir las fibras gingivales,

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA.- Para

*ener un andlisis completo de la encia sana, debemos tomar en -

cuenta factores que nos proporcionardn clinicamente el estado de
la encia.

Esta caracteristicas son:
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a) Color. - El color de la encfa normal ¢s rosa palido
v en la encia marginal ¢ inscrtada encon -
tramos que generalmente es de color rosa
coral, lo que dependeré de varios facto —
res que son: el aporte vascular, el grado
de queratinizacidn, el vspesor del epitelio
y ¢l color de la piel.

b) Tamaiio. - El tamnafio estaré en relacion con la ma-
sa total del tejido presente, incluyendo cé
lulas epiteliales, vasos sangufneos y célu
las del tejido conecrivo.

¢) Forma. - Esté sujeta a variaciones, tales como: la
forma de los dientes, su alineacién en el
arco v el tamaiio de los aspectos inter---
proximales. En la encfa marginal, se --
presenta una forma festoneada y sigue el
contormo del cuello de los dientes. En la
encia papilar encontramos formas trian—
gulares, teniendo una sola papila los dien
tes anteriores y dos en la regidn poste~—
rior; €stas dos papilas se unen por medio
del collado. Su forma en Ia encia inserta
da es ondulada 6 festoneada siguiendo el -
contorno del hueso subyacente,

d) Consistencia. - Suele ser firme y se encuentra es—
trictamente unida al hueso, con excep=-- -

cidn del margen gingival libre,
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e) Textura, - Por lo gencral hay puntilleo de diversos -
grajos ¢n las superficivs vestibulares Jde la encia in
sertada.

B) LIGAMENTO PERIONDONTAL.

El ligamento periodontal ¢s un tejido conectivo denso -
especializado que une intimamente la raiz de un diente al hueso al
veolar, Dicha estructura concctiva, permire fundamentalmente -
mantener al diente dentro del alveolu, ademds de conservar la re

lacion fisiolSgica, entre el cemento v el hueso.

Estructura Histolégica. - El ligamento periodontal se -
origina a partir de los ¢lementos del rejido conective durante la -
vida embrionaria, esto es, antes de ocurrir la erupcién de los -~
dientes temporales, se forma un ligamento ruvconocible, Los ---
dientes permanentes que los reemplazan, forman el ligamento --

una vez que han erupcionado en la cavidad oral.

L.a formaci6n del ligamento periodontal es de la si~ --
guiente manera:

Primero: Salen fibras del cemento, €éstas se hallan --

cortas.y muy juntas. El hueso alveolar cubierto de os_

teoblastos no presenta extrusiones de fibras, 6 bién -

hay sol» algunas fibras aisladas. Es espacio del liga-

mento periodontal estd ocupado por elementos coldge—

nos.
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egundo: Nacen del hueso fibras més anchas v més os
paciadas que las del cemento v se extienden un trecho
corto hacia el diente, que despuds se ramifican ¢n sus
extremos, Los tres cuartos centrales de espacio del
ligamento perindontal, estdn ocupados por elementos -
coldgenos de estructura laxa,
Tercero: Las fibras alveolares se exticnden hacia la -
zona central para unirse con las fibras cementarias -~
alargadas, para cerrar el PLEXQ INTERMEDIO (el --
cual desaparece ¢n el adulto),
Cuarto: Ya cuando hay funcitn oclusal las fibras prin-
cipales se organizan en su forma caracteristica, se en

sanchan y son continuas entre hueso v cemento.

I.as fibras que componen el ligamento periodontal son

fibras de coldgena de tejido conectivo, los cuales se encuentran

bajo tension ¥ onduladas en estado de relajacicn. Entre éstas fi-

bras se localizan vasos sanguineos, vasos linfdticos, nervios v -

en algunas zonas, estructuras epiteliales como son los Restos de

Malassez.

Ademds encontramos con frecuencia células diferen—-

ciadas gue intervienen en la formacion de cemento (cementoblas_

tos) v del hueso alveolar (osteoblastos), también pequefios cuer

pos de tejido cementoso llamados cementiculos.

Las fibras coldgenas del ligamento periodontal se --—
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pev, que s la parte du la fibra coldpena que <2 une al osteoide -

del hueso v al comentoide del cemoento,

Las fibras &' coldgena se organizan en grupos deno--
minados HACES DE FIBRAS PRINCIPALES, Estas fibras se dis_
tribuven por sus direcciones prevalecicnres. Son grupos Je cua-
tro fibras, en dientes unirradiculares y ¢inco grupos de fibras --

en dientes multirradiculares.

1.~ Fibras Cresto Alveolares: 1.os hae:s de fibras de
este grupo, se abren 2n forma de abaidico desde -
la cresta del proceso alveolar y de hallan inserta-
das en la parte cervical del cemento,

Funciones: Resisten vldesplazamiento originado -
por fucrzas tensionales laterales.

2, - Fibras Horizontales; Son fibras que se ¢xtienden
horizonralmente desde el cemento hasta el hueso -
alveolar.

Funciones: Resisten presiones laterales v certica
les aplicados sobre ¢l diente.

3.- Fibras Oblicuas: Se extienden en sentido apical v
oblicuamente desde el hueso alveolar al cemento,
Constituyen las fibras méds numerosas del ligamen
to periodontal,

Funciones: Debido a la disposicitn de las fibras -
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oblicuas antes mencionadas, la presidn masticato
ria es transmitida hacia el hueso como una fucerza
tensional,

4.~ Fibras Apicales: Los haces se distribuyen irregu
larmente, se abrvn on forma Jdo abanico desde la
region apical de la rajz, hacia el hueso cincundan
te.
Funciones: Las fibras apicales realizan las fun—-
ciones de las fibras horizontales v preveen el de~
salojo lateral de 1a regidn apical del diente,

5.- Fibras Interradiculares: Este grupo corrce sobre
la cresta del tabique interradicular en las furca--
ciones de los dientes multirradiculares, uniendo -

las raices de los dientes.

Aunque vimos que los haces de fibras principales van-
del cemento hacia ¢l hueso, su direceidn no vs solo radial, sino
que se cruzan entre sit dando de esta manera un refuerzo mu—-

tuwo para sostener mejor al dienty Jentro del alveolo,

El espesor del ligamento periodontal de un diente en -
oclusidn funcional, tiene alrededor Jde 0,25+ 0.17 mm. de an- -

cho, Su ancho minimo esrd en el centro del alveolo y su méxi- -
mo on el mérgen v en el dpice por lo que vemos que tiene forma

de reloj de arena.

Las célulag del tejido conectivo del periodonto ---~---
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dos periodontales v tiepe lugar en todo el periodonto,

Es importante mencionar que en el ligamento perio—
dontal, ademds de haber fibras principales, fibroblastos, cemen
toblastos, osteoblastos; también encontramos fibras indiferen- -
tes. Asi como también hay fibras oxitalan, que ¢s un 4dcido re--
sistente, Estas fibras corren perpendicularmente a las fibras -
principales; pero que sin embargo anclan en el cemento y el hue

s0,

Irrigacién del Ligamento Periodontal, - Su irrigacién
provienc de las ramas de las arterias v venas alveolares inferio
res y superiores; penetran a la membrana periodontal en tres -
direcciones:

1) A nivel del fondo alveolar; a lo largo v junto con los vasos --
sanguineos que nutren a la pulpa.

2) Por las paredes del hueso alveolar, formando vasos sangui --
neos muy numerosos v es la parte fundamental del ligamento
periodontal.

3) Ramas profundas de los vasos gingivales que pasan sobre la -

apdfisis alveolar.

L.os vasgos linfiticos siguen el mismo camino que los -
vasos sanguineos. La linfa circula desde la membrana periodon

tal hacia el interior del proceso alveolar, desde donde se distri-
buye hasta alcanzar los ganglios linfdricos regionales.
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Los nervios son ramas senciorales que se derivan de
la seguna y tercera direcciones del V Par Cranecal. Estas permi
ten conocer si existen condiciones patoldgicas, de una sensacién
dolorosa ocasionada por el tacto 6 percusién de un golpe ejecuta

do por el diente.

Las fibras del S.N.C. aut6nomo inervan también las -
paredes de los vasos sanguincos, dando lugar a una vasocons---

triccibén 6 vasodilatacion.

Funciones del Ligamento Periodontal. - Sus principa-
les funciones son;

L. - Funcidn de soporte ¢ sostén: La membrana perio
dontal permite el mantenimiento entre los tejidos duros y blan--
dos que rodean al dicnte, ésto permite mantener la rafz dentro
del alveolo.

2. - Funcién formativa: Es realizada por los osteo---

lastos v cementoblastos, indispensables en los procesos de apo
sicidn del tejido 0seo y cementoso. Y por otro lado los fibrg -~
blastos dan origen a las fibras de coldgena del ligamento.

3. - Funcién nutritiva; Es llevada a cabo por la san- -
gre que circula en los vasos sanguineos periodontales.

4. - Funcién sensorial : Estd dada por las terminacio_
nes nerviosas que se encuentran alrededor de 4dpice, estas ter--
minaciones nerviosas nerviosas son log Corpisculos de Ruffini -
y de Meissner, los cuales van a dar la sensacidn de frio, calor,

presidn y tacto,



5.~ Funcifn de resorvifn: La fuerza tensional ejerei-
da por las fibras del ligamento periodontal, estimula la neofor <~
del cemento vy del tejido éseo; una presién excesiva da lugara -

una resorcién lenta,

C) CEMENTO,

El cemento es un tejido conectivo especializado, cali~
ficado que recubre a la dentina de la raiz del dieme., Recibe Ia -
rajz delsde el cuello, en donde sc une al esmalte y se continda —
hasta el dpice, donde aparece un orificio llamado FORAMEN APL
CAL, por donde atraviesa el paquete vasculonervioso que irriga
e inerva a la pulpa.

Su grosor es mayor a nivel del 4pice radicular, de -
alli va disminuyendo hasta la regién cervical, en donde forma --

una capa finfsima del grosor de un cabello.

Existen tres formas de unién cemento-esmalte:

1) El cemento cubre al esmalte encontréndolo en una
proporcidn de 60% a 65%

2) El cemento y el esmalte sc encuentran de borde a
borde, en una proporcidn del 30%.

3) Cemento y esmalte se encuentran completamente -

separados, en una proporcion de 5 a 10%

El color del cemento es amarillo pdlido, mds pélido -
que la dentina, presentando um aspecto pétxeo y una superficie -

rugosa.
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El cemento estd constituido do un 45 0 3K do materia

inorgdnica v de un 50 a 557 Jde substancia oigdnica,

El marerial inorgdnico consiste fundamentalmente de-
sales de caleio, baio la forma de hidroxiapatita. los consritu--
ventes quimicos principales de marerial orgdnico son coldgena y

mucopolisacdridos.

Estructura HistolSgica, - EI cemento comienza a for=
marse durante las primeras fases e formacion & la raiz en -~
donde la Vaina de Hertwig es perforada por los precementoblas-
tos, €stas cé€lulas s¢ ubican cerca de la Jentina v depositan la —~
primera capa de cemento.  La forinacion de cemento continda -
mediante el depdsitoJe swweesivas vapas de cemento,
Histol6gicamente el cemento ¢s una variedad de twejido conectivo,
el cual se clasifica en dos porciones:

a) Cemento Acelular. - Es llamado as{ por no conte -~
ner células, La cemventogénesis nicial concluye cuando las rai-
ces quedan completamente formadas v 1a Vaina de Hertwig se -~
desgasta. Este cemento acelular es relativameme afibrilar, --
aunque pucde comtener finas fibras que sc extienden radialmente
desde la dentina hasta la superficie.

El cemento primario 6 acelular se forma y ocupa los

dos tercios cervicales y medio de 1a raiz.

b) Cuemento Celular.- Se caracteriza por la presen—

cia de cementocitos, cada cementocito ocupa un espacio =---=-—
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Namado LAGUNA CEMENTARIA y de ¢sta salen unos conducti--
Hos llamados CANALICULAS, Estos son ocupados por prolonga-
ciones citoplasmdticos de los cementocitos.,  El cemento celu--

lar ocupa <l tercio apical de la raiz dentaria.

L.a dltima capa de cemento préxima a la membrana —
periodontal permanece menos caleificada que el resto del tejido

cementoso y se le conoce con el nombre de CEMENTOIDE.

Las fibras principales del ligamento periodontal se -
unen intimamente al cementoide de la raiz Jel diente, asicomo
al hueso alveolar, ocurriendo csta unidn durante ¢l proceso de -
formacidn del cemento. Los extremos terminales de los haces
de fibra- de coldgenas dul ligamento periodontal, se insertan en
las capas superficiales del cementoide, hacendo esta unién fir—
me entre cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.

A estos extremos terminales se les da el nombre dv FIBRAS DE

SHARPEY.

El hueso c¢s elaborado durante dos fases consecuti—-
vas, ¢n la primera fase es depositado ¢l tejido cementoide, ¢l -
cual no estd calcificado y durante vsta claboracidn, los mucopo_
lisacdridos del tejido conectivo sufren un cambio quimico y se -
polimerizan cntre la substancia amorfa fundamental; en la se-—
gunda fase, el tejido cementoide se transforma en tejido calcifi_
cado 6 cementoso propiamente dicho v se caracteriza por el ---

cambio de estructura molecular de la substancia fundamental, -
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vn sentido de que ocurre una despolimerizacion de los mucoposi-

sacdridos v su combinacidn con tosfatos cdleicos,

Formacion excesiva de Comento, - HIPERCEMENTO- «
S1S: Tambi¢n llamada Hiperplasia del Cemento, se caracteriza
por una elaboracién excesiva de cemento.  Puede ocurrir en un -
diente 6 bien en todos; tambi€n en toda la raiz 6 bien en determi-
nadas zonas. Su etiologia se deosconoce, aunque s¢ presuliy que
sea una tendencia familiar congénita,

CEMENTICULAS: Son cuerpos calcificados, vncontra-
dos algunas veces en la membrana periodontal, Las cementicu~—
las se forman por un depdsito anormal de cemento sobre las c€lu
las epiteliales de los Restos de Malassez duv la membrana perio-
dontal., Se observan unas vias Jde cememiculas cercanas a las -
perlas del esmalie.

Cuando son muy nume' rosas, descansan en la superaldicular v pue
den adherirse ficilmente dando un aspecto irregular a la superfi

cie. Las cementiculas carccen de importancia clinica.

Funciones del Cemento:

1.- La primera funcidn del cermento consiste en mante_
ner al diente implantado en ol alveolo, al favorecer la inserci6n
de las fibras periodontales.

El cemento es ¢laborado por la membrana perio -~
dontal durante toda la vida del diente.
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A medida que el diense contintia formvindose, las fibras del liga-
mento periodontal siguen implantAndose en el iejido cementoide,
Las lesjones que distribuyen esa unidn fmtima que forman las fi-
bras de Sharpev, si son severas, ocasionan el aflojamicnto dJdel -
diente,  Audn en ausencia de Ta pulpa el comento cumple su fun—-
Ci6n de insercidn v sostén y ademds es capaz & levantar una ba
rrera protectora impidiendo por obliteracitn de los fordnwnes -
apicales, el paso de agentes externos hacia el resto del organis.

mo.

2, - Permite la continua reacomodacidn de las tihras ~
principales del ligamento periodontal, 1a reacomodacion s¢ e~
fectda por la formacién permanente v contfnua del cemento, que
dando as{ implantados fibras adicionales del ligamento periodon

tal,

3. - Compensa la pérdida Jde esmalte ocasionada por -
desgaste oclusal ¢ incisal.
La adicién continua de cemento a nivel de la porcidn apical de la
raiz, da lugar a un movimiento oclusal lento, Jurante toda la vi_
da del dicente, Esta erupcidn vertical lenta v continua, parcial -
mente compensa la pérdida Jdel espesor de la corona debido a la

atriccidn.

4.~ Ticene la funcidn de reparar la raiz una vez que €s
ta ha sido lesjonada. La presién debida a los movimientos de -

deslizamiento del diente en su alveolo, pueden ser suficientes -
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como para originar no {inicam.nte resorcidn del hueso, sino una
resorcidn localizada de la raiz. La dentina al igual que el ce--
mento pueden rcabsorberse en algunas zonas. Sila lesién no -
ha sido extensa y la causa de la resorcién se ha removido, se -
formaré4 nuevo cemento sobre la zona afectada, rcemplazédndose
tanto la pérdida de cemento como de dentina. A medida que se

forma el cemento de reparacion, sc insertan sobre ¢l mismo fi_
bras de la membrana periodontal, v ¢l diente se reimplanta con

firmzza en la zona de reparacifn.

D) HUESO ALVEOLAR.

Se define como aquella porcidn 6sea del maxilar v la

mandibula, que ¢ircunscribe y sirve de soporte a los dientes,
Por medio de cavidades alveolares, permite el soporte de las -~
raices dentarias a nivel de las superficies vestibulares, palati-

nas v linguales.

El proceso alveolar estd constituido por dos porcio ==
nes Gseas: 1) Hueso alveolar propiamente dicho, 2) Hueso de --

sostén,

1.- HUESO ALVEOLAR: Es una delgada ldmina que -
rodea las raices; en esta 1dmina se insertan haces densos de fi-
bras coldgenas que se dirigen en varias direcciones desde el -~
hueso de la pared alveolar, hasta el cemento que reviste la ---
raiz, Un extremo de las fibras coldgenas estd incluido en la -~

substancia intercelular calcificada del hueso alveolar y otro en
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el cemento de la raiz. Estas fibras ostdn dispuestas Jde tal mane
ra, que al cjercerse cualquicr presion sobre la superficic masti
catoria del diente, éste, suspendido por cllas, no sufre mayor -

compresién dentro del alveolo,

El hueso alveolar es ¢l menos estable de los tejidos -
periodontales, ya que en condiviones normales su estructura his
tolégica se encuentra vn constante fluctuacidn, Su labialidad se -
manifiesta microscépicamente por 1a observacidn constante de -
aposicién y resorcidn dsea, proceso y equilibrio sujetos tanto a
influencias locales como generales. i éste equilibrio fisioldgt
co, resulta la altura de la ldmina alveolar mantenida en constan-

te relacidn con los dientes.

2, - HU'ESQ SOPORTE: También llamado hueso espon_
joso rodea al hueso alveolar y sirve de sostén a su funcién de 14-
mina certical de hueso compacto.
El hueso de sostén s compoene de; a) Placas curricales compac -
tas de las superficies vestibulares v linguales de los procesos al
veolares; b) El hueso esponjoso se halla entre estas placas cer-
ticales vy el hueso alveolar propiamente dicho.
El hueso esponjoso de la ap6fisis alveolar, ocupa las zonas entre
las tablas cortical y el hueso alveolar v se continda con la capa -
esponjosa del cuerpo de los huesos maxilar v mandibular.
Esta capa ocupa la mayor parte del septum inte rdental pero una
porcién relativamente pequefia de las tablas linguales y labjal; -

en esta regidn de incisivos tiene menos hueso esponjoso que en -
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la regién de molares,

La pared interna de los alveolos (cavidades 6scas que
albergan las raices de los dientes ), es también llamada 14mina
dura ¢ cribiforme, debido a que contiene numerosas perforacio-
nes para la salida v entrada de vasos sanguineos v nervios del -

ligamento periodontal.

Funcibn. - El hueso alveolar s adapta a las deimnin -~
das funcionales de los dientes, de manera dindmica. Sc forma -
con la finalidad expresa de sostener los divntes, v después de la
extraccion tiene tendencia a reducirse, como también lo hacve .l

hueso de soporte,

Cresta Alveolar. - Normalmente ¢l mérgen del proce
s0 alveolar ¢s redondo, sin vinbargo a veces el mérgen 6seo -~
termina en un borde agudo fino, &sto sucede solo cuando ¢s ex—
tremadamante delgado, por ejemplo; sohre la superficie vest ibu
lar de los caninos.

En condiciones normales, la forma de la cresta alveolar depen-
de del contorno del esmalte de los dientes vecinos. En general,
el hueso que rodea cada diente sigwe ol contorno de la linea cer-
vical.

El tejido 6sco estd en proceso de cambio constantemente, esic -
proceso incluve dos fendmenos: 1) La aposicién y 2) La resor-
cién.



1) La aposicién 6sca consite en transformar tejido co
nectivo no especializado en tejido dsco, durante éste proveso se
realiza la calcificacién de la substancia intercelular.  Las célu-
las 6seas que intervienen en el proceso son los odontoblastos que
después se transforman ¢n osteocitos. Los odontoblastos son cé
lulas especificas del periostio v se localizon sobre la superficie

del hueso en formacidn.

2) La resorci6n 6sea es la desintegracidn tanto de -~
los materiales calcificados como de 1a matriz orgénica del hue—
s0. La resorcifn §sea se efectda por medio de la acci6n de los
osteoblastos, ésta resorcién ocurre inmediatamente por debajo -
del periostio.

No debemos confundir resorcién 6sea con descalcificacion, ya -~
que en la descalcificacién el material mineral es removido, que

dando tan solo substancia orgénica.

La formacién de tejido 6seo continfa durante toda la -
vida del hueso, pero no por eso se transforma en una masa volu
minosa y pesada, ya que la densidad del hueso estd limitada gra_
cias a los fenémenos de aposicién y resorcién dsecas; a este pro-
ceso se le designa como reconstruccidn interna del hueso y esté

regulada por factores electroliticos, nutricionales y end6crinos.

E] hueso se compone de fibras coldgenas, substancia
intercelular, cristales de hidroxiapatita, mucopolisacdridos ---

( condroitin sulfaro), agua, fésforo, sodio, magnecio y fluor.
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La irrigacidn del hueso ostd dada por los vasos del 1i-
gamento periodontal v vasvus medulares, junto con los vasos san

guincos, los cuales acompanan a los vasos linfdticos y nervios,
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CAPITULO 111

HISTORIA CLINICA.

La historia clinica s lleva a cabo mediante un interro
gatorio detallado, en donde <l paciente aporta informacién refe--
rente a su estado fisico actual, asi como tambifn sus anteceden-
tes hereditarios,

El odont6logo toma nota de sus signos clinicos de la enfermezdad
referida por el paciente v deduce sus causas, a partir de estos -

datos imprescindibles se llega al tratamiento adecuado.

Las manifestaciones son diferentes en cada paciente -
portador de la enfermedad, y para cstablecer ¢l plan de trata ---
miento completo, es preciso hacer un exdmen minucioso; ral exd

men contiene los siguientes elementos:

ENTREVISTA: La catrevista brinda al odontélogo la ~
oportunidad de establecer upa rclacion, ¢omenzar la educacién -
del paciente v familiarizarlo con vl estilo con que se realiza la -
préctica. Durante la entrevista se obtiene la informacion refe- -

rente a la molestia principal, la historia clinica y dental,

ESTADISTICA BASICA: La vstadistica incluye datos -
importantes que permitird al odont6logo obtener informacién ne-

cesaria sobre el paciente y sus posibles antecedentes. Y ade---
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mds puede apreciar ol grado de cooperacion del misino.  Los da-
tos bdsicos son: Nombre, Edad, Sexo, Estado Civil, Ocupacidn,
Domicilio, Teldfono (casa v trabajo ), Lugdar de Nacimiento v a—

demds dcberd preguntarse quidn lo envia,

MOTIVO DE LA VISITA MEDICA : El paciente cuando
sc¢ presenta al consultorio dental, es obligacidn del odon: Slogo -~
preguntarle cudl es ¢l motivo & la visita, si siente alguna mo—-
lestia en especial, incomodidad dalgin otro problema. Con fre-
cucncia s¢ presentan pacientes para una inspeccion de rutina 6
bien algunas veces se presentard de urgencia, va sea por algin

dolor 6 algdn otro problema dental,

En caso de urgencia, se atenderd al paciente tan pron
to comu se determine su Jocalizacidn v orfgen del padecimiento,
Se le preguntard cuando comenzd la lesidn v si con anterioridad

la habfa padecido.

HISTORIA MEDICA : Por lvo general hay que hacer —-
averiguaciones especificas respecio al corazon, sistema circula
torio, sistema genitourinario, alergias, endocrinopatias y dis--
cracias sanguineas, vic., ete, Es preciso registrar toda la in-
formacién de importancia médica, como es: si el pacicnte toma
algn anticoagulante, sies que se planea alguna cirugia 6 bien -
si tuvo alguna operacién anteriormente. También hay que inves
gar que tipo de dicta estd llevando a cabo. Se tomard nota de --

las alteraciones nerviosas v asi como de toda aquella -------—
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anormalidad que llegara a prosentar en piel, cabello v ufias.
Hay preguntas separadas que se formulan a mujeres -

sobre:

1) Partos

2) Menarquia v menopausia

3) Sitiene hijos v cuantos

4) Siexisti6 algiin problema especial en el momento
del parto.

5) Si tuvo algiin problema dental durante ¢l embarazo

6) Sics normal su ciclo menstrual.

HISTORIA DENTAL: Toda la informacién que brinde
el paciente, s¢ seguird mediante un orden cronolégico. L.a his--
toria dental debe incluir todos los tratamientos realizados ante -~
riormente, por c¢jemplo;

1) Ontodoncia

2) Aparatos protésicos

3) Eliminacién de dientes retenidos

4) Tratamicntos periodontales. Fechas aproximadas

del tratamiento periodontal v su causa.

5) Raspaje radicular

6) Curetaje

7) Cirugia gingival

Se anotardn las molestias anteriores con las propias -
palabras del paciente, por efemplo: dolor, mal olor, sangrado -

en las encfas al cepillar, dolor de encias, algin diente flojo, -~--
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scensibilidad al frio ¢ al valor.

EXAMEN INTRABUCAL : El exdmen vmprende la ins-
peccién de los tejidos blandos, los dientes, la oclusion v la arti-
culacion remporo-mandibular. Se romard una serie de radiogra-
fias seriadas, ademds de tomar modelos de estudio v fotogra--—

fias.

FEJIDOS BLANDOS : Se observar4 el estado Je 1a len-
gua, mucosa bucal, piso de la boca, paladar dure y blando, freni

llos y garganta.

DIENTES: S registrard el tamano de los dientes, asi
como el color, el grado de susceptibilidad a las caries, ésto se -
mide por la presencia de restauraciones, ¢l ndimero de ellas v el
tipo de restauracién. También sc observardn lesiones de caries
v nucvas erosiones, se hardn preguntas concernicentes 4 los efec_
tos de temperatura extrema v Julees,

Se hace la percusion a los dientes v se examina para -

ver si hay caries en la superficie de los dientes.,

HIGIENE BUCAL : Es preciso determinar el estado ge
neral de la higiene bucal, se obsurvaré si hay presencia de placa
bacteriana, pigmentaciones v cdlculos; se urilizard una solucién
revela:dora para demostrar ¢l estado mismo dJde la higiene bucal,
ademds se le preguntard al paciente la ditima fecha que le hicie~-

ron una profilaxis, su mdérodo, la frecuoncia del cepillado v los -



elementos auxiliares de limpieza que 71 wtiliza.

OCLIU'SION: Sv observard «i la dentadura vsrd com-—
pleta 6 bien si estd murilada por extracciones. Se estudiardn los

dientes para ver si hav desgaste & mavilidad Jde focetas,

FICHADO :: A medida que se vava haciendo ¢! ¢xdmen,
se registrard en una ficha adecuada los siguientes datos, ademds
de los datos personales antes mencivnados ¢

1) Dientes auscntes

2) Dientes rerenidos

3) Anomalias

4) Patologia periapical

5) Caries

6) Dolor a la percusion

7) Contactos prosimales inadecua los

8) Contactos prematuros

9) Impactacion de alimentos

10) Recesiones ¥ rostauraciones.

Es preciso utilizar simbolos establecidos, de modo —
que las anotaciones sean entendidas v que las fichas sean legi--—

bles,
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HISTORIA CLINICA GENERAL

Nombre ... ..... wrwerve..s Bdad ..., SUXO viviereennnn
Direccién ..........cout. Teléfono.. ... ... Edo, Civil........
Lugar de Nac, ......... JNombre Jde su M&dico General. .. ... ..
Direccién ....... ceerenTel ono Lol Recomendado -
POr vttt .Estatura,......Fecha oo oo oo s, .
INSTRUCCIONES.

Si su respuesta es afirmativa, encierre en un circulo
la palabra SI, si la respuesta o8 negativa, encierre ¢n un circu-
1o la palabra NO. Conteste a todas las preguntas, en caso de --
que la respuesta requicera de alguna o> plicacidn, puede Uld, am-
pliarla.

Las respuestas dadas a las siguivntes preguntas son
para nuestro archivo v serdn consideradas CONFIDENCIALES,
1.- Le asusta visitar al dentista ?2....... ceenraveases S1
2.- Tiene alguna dificultad al masricar? ... .. 0vun.ae 81
3.- Estd recibiendo tratamicnto medico actualm nte?, SI
4,- Estd tomando algln medicamento? ............. 8I
5.- Ha estado alguna vez seriamente enfermo ... .. . SI

6.~ Ha estado hospitalizado? .c.oovvuiinuusevasnnas S

& 888 ¢&56%6

7.~ Ha recibido transfusiones sanguincas ? ......0... S

8.~ Ha padecido alguna de las siguientes enfermedades?
FIEBRF REUMATICA ......cvvvvveseees ST NO
ATAQUE AL CORAZON ....vvuvevnnnna. S

—
O



INFARTOS v ovvvinniennninn,s Cresas
PRESION ARTERIAL ALTA ...... ... ... .
DIABETES .. i.vuririiveenrnsnrionsnnanss
PRESION ARTERIAL BAJA .. ..vavvvennens

9.- e ha comunicado algin médico si escucha algo
anormal ¢n su corazén 7 .iviiiiiiiiaiienanranes
10. - Ha experimentado alguna reacceidn alérgica de los
siguientes medicamentos ?

pENIClLINA LR R B BRI IR R I R A A A N A A NN RN

TETRACICLINA (... iiiviiiviiininnns .
ASPIRINA .. iciiiiiiniaraninnnnenans .o
PASTILLAS PARA DORMIR ... vevvvnvnnn
SULFAS ...........
OTROS MEDICAMENTOS ......

11.- Ha tenido alguna reaccidn a anesrésicas denrales?
12, - Tienc dolores de cabeza frecuentes ? ....vvue,en.
13. - Sufre resfriados frecuentes ? vvneivnrirvinveanss
14, - Respira con la boca y no con la nariz? ..........
15. - Tiene dientes sensibles 7 oiveiiseiiiviineinanas
16. - Ha tenido dolor de alguna pieza dental ? .........
17.- Le sangran las encias con facllidad ? ...........
18. - Padece de fuegos 6 herpes frecuentemente? .....
19.~ Le truena la mandibula cuandocome ? .. ..uvn.s,
20. - Siente algin dolor ¢n el pecho cuando se vsfuerza?

21.- Le falta la respiracién cuando hace algin ejercicio

SI
SI
Si
SI
51

S1
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&8 8

NO

NO

888886888885 5%85353%8



22. -
23.
24,
25.
26.
27.
28,
29, -
30. -
31.
32,

'

L o A
Se le hinchan los tobillos 2 .. ..., .. beeeaes M.
Vomita frecuenmememe ? e civrnsnnansens ..
Tiene problemas renales 7 oo oiieiae, vaeas
Orina mds de sejs veces al dia ? ,,......., cereas
Tiene sed la mavor parte deldia? ... eiviinas
[1a tenido convulsiones & taques ? v viierenennn
Tiene tendencia a desmavarse ? o ooessa RN
Es Ud. excesivamente nervioso (@) 7 ..... siens
Sefiora; estd emharazada en vste momento? .....
Considera que tiene mal aliento? ... vvverveen.

Rechina los dientes durante el dia? ... ... ..

SI
S1
SI
S1
SI
ST
ST
SI
S1
SI
S1
SI

33. - Le duele la boca al levantarse por las mafianas? .. SI

34.- Muerde lipices, boquillas de pipas, hilos 6 uiias? ., SI

+4

NO
NO
NO
NO

NO
NO

§388838 58



CAPITULO 1V

ETIOLOGIA DEL PROCESO INFLAMATORIO EN EL
PERIODONTQ.

Para poder adentrarnos en el inicio del proceso infla--
matorio, es necesario mencionar algunas consideraciones causa

les bdsicas en la etiologia de la enfermedad periodontal,

El periodonto v principalmente la encia, cuando so exa
mina desde el punto de vista histolégico, encontramos que apare.
cen signos de inflamacién crdnica; incluso ¢n la encia clinica---
mente normal y esto se debe a que encontramns la presencia per
manente de flora bacteriana vn los surcos gingivales someros v
profundos.,

Por consiguicnte, debemos pensar que ¢l periodonto -
estd sujeto a diversos cambios, debido a que encontramos nums:
rosas causas que provocan la inflamacién ademads de la va mon-

cionada flora bacteriana,

A) DESCRIPCION DEL PROCESO INFLLAMATORIO.

Inflamacidén: Es una respuesta normal de los ejidos -

vivos, provocando una reaceidn defensiva tanto en los tejidos -
vasculares v de sostén, como defensa a una lesicn,

Los signos de la inflamacidn son: =---===-=---- -
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enrojecimiento e hinchazén con calor v dolor,
Por lo tanto diremos que la inflamaci6n se considera -
como una reaccion defensiva del organismo y que sin esta defen-

sa la destruccién serfa muy severa,

Guando hay una lesidn en los tejidos causada por bacte
rias, traumatismos, productos quimicos, calor & cualquier otro
facror, las cc€lulas lesionadas liberan una substancia llamada ne-
crosina v que pasa a los liquidos vecinos, Esra substancia detru
ve algunas células adyacentes pero aumenta la permeabilidad de
los capilares, permitiendo que escapen hacia los tejidos grandes
cantidades de l{quido v proteihas incluyendo fibrindgeno, El re—
sultado de esta reaccidn es un edema extracelular local; el 1iqui
do extracelular v el liquido linfético se coagulan por el efecto de
la necrosina sobre el fibrindgeno que escapd de la sangre.

El resultado de la inflamacidn, es tabicar la zona a—-
fectada separéndolas de las otras partes de la economia,

Los espacios tisulares v los linféticos son bloqueados
por codgulos de fibrindgeno, de manera que los liquidos atravie-
san los espacios muy lentamente, por lo tanto sila lesibnes --
causada por bacterias, muy pocas de estas serdn transportadas
de 1a zona inflamada a otras partes de la economia.

Si la inflamacién es de tipo mecénico, quimico o de¢ -
~cualquier otro origen, el tabicamento de la zona lesionada retra
sa la difusidn de los productos téxicos provenientes Jde la desin—

tegracion de las células degenerativas,
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El proceso inflamatorio dependerd del grado de insul-
to sufrido por el tejido, por ejemplo: La invasi6n por estafiloco
cos a los tejidos, liberan toxinas extremadamente letales para -
las células, por lo tanto se liberan grandes cantidades de necro-
sina y el proceso inflamarorio se desarrolla rdpidamente; en con

secuencia la infeccidn estafilocSeeica es tabicada rdpidamente.

Cuando los tejidos son lesionados s¢ producen diver--
sos fenémenos que originan desplazamicntos de neutréfilos hacia
la zona lesionada. Los neutrdfilos se adhieren a Ia pared capi- -
lar del tejido lesionado y gradualmente las c€lulas pasan por dia_
pé€diasis hacia el interior del tejido.

El segundo efecto es la quimiotdxis de neutrdéfilos ha-
cia la zona lesionada; depende de la liberacién de diversas subs—
tancias quimiotécticas por los tejidos lesionados como: polisaca
ridos, diversos polipéptidos que atracn newréfilos, asien poco -
tiempo de lesionarse el tejido, la zona de necrosis queda provis-

ta de neutrdfilos.

La mayor parte Jel tejido inflamado libera una globuli
na llamada factor de estimulacién de la leucositosis, ésta se di—-
funde hacia la sangre y la médula 0sea, donde tiene dos acciones:

1) Hace que gran ndmero de granulocitos especial---
mente neutréfilos son liberados en pocos minutos, pasando a la
sangre desde los almacenes de la médula 6sea.

2) Aumenta la produccion de granulocitos por la mé—
dula dsea.
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Cuando se ipicia la inflamacidn Jdespuds de 16 2 dias,
la médula se vuclve hperpldstica y despuds sigue su produccién -
de granulocitos mientras sc¢ forma el factor estimulante de la --
leucositosis vn los tejidos inflamados.

Sin embargo las células blancas almacenadas, sélo --
proporcionan ] s granulocitos para 16 2 dius de inflamacitn has
ta que la médula Gsea ha tenido ticmpo de volverse hiperpld~ii --
ca.

Las células monociticas (histiocitos, mopocitos v lin-
focitos), también desempeiian un papel muy importante, porque -
protegen al cuerpo contra la infeccion,

Los histiocitos de los tejidos se cambian en macrofa-
gos adoptando movimientos amiboides v emigran por quimiotaxis
hacia la zona inflamada, ¢stas c€lulas son la primera linca Jde --
fensa contra la infeccin, durante la primera horas al cabo Je -
unas horas los neutrdfilos pasan a ser la linca Jo defensa prima_
ria, alcanzando su eficacia de 6 a 12 horas.

Los monocitos empiezan a entrar en los tejidos proce
dentes Je la sangre, se empiezan a modificar hinchdndose v au -

mentan sus movimientos amiboides v se vuelven quimiordcticos,

Los linfocitos invaden los tejidos lesionados a las 10 -
6 12 horas y en un plazo de una hora sufren cambios, prim2ro -
de monocitos y lueg» de macrofagos.

En caso de una infeccién crénica, la zona afectada se
vuelve 4cida v los neutrofilos no viven en medios 4cidos, micn--

tras que los macrofagos si’ resisten un medio 4cido.
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Después de pasadas las clapas 3 la inflamacion, los -

neut rofilos ne son fagocitos ran eiicaces como los macrofagos,

B) ETIOLOGIA D LOS PADECIMIENTOS PERIOIXINTALES.

Cuando mencionamos al perisdonto . n <alud, hicimos -
referencia de la importancia que implica que “ste - onpentosde seff
dos estuvieran en perfoecta armonia, debido a que forman 1 uni—-
dad fisiol6gica y funcional y constituven Laentidad anatdmica para
el sostenimiento de los divntes en sus alvenlos,  Ademds Joe an~-
vlar a los dientes vn los maxilares, «1 periodonto sano proporeio
na caracteristicas y funciones espeeiTicas tales como; El culor -
de las encias, su forma, consistencia v tamafo Jde las mismas; -
la funci6n masticatoria, la esiéica la unidn del cemento vl hue-

so alveolar por medio de fibras espevializadas, ote, are.

Sin embargo encontramos Gue sta armonia Je los teil
dos periodontales puede ser alterada por factor:s vstermos ¢ in~-
ternos, provocando un desequilibrio no componsado v Gesencade~-

nar un proceso inflamatorio v asf, Jestruir al pericdonto,

En el siguiente capitulo se estudiarin en form.: detalla
da cada uno de los factores extrinsicos como intrinsicos que pro-

vocan la gingivitis en sus diversas formas,
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CAPITULO IV

GINGIVITIS,

En capftulos anteriores se expusicron temas relacio -
nados con ¢l periodontn tales como: La importancia que tenfa an
tiguamente la enfermedad periodontal v sus traramienros en las -
diversas culturas; asi como tambi€n se hizo una detallada des—-
cripcidn de los cuatro tejidos de soporte del diente clinicamente
normales, por la importancia que tivme que estos tejidos su ¢n- -

cuentren en perfecto equilibrio.

Se elabord una historia clinica para poder determinar
que tipo de enfermedad s trata v las caracterfsticas clinicas --
precisas del proceso patoldgico de un duterminado paciente y asi
poder dar un tratamiento adecuado, que conste de medidas de -~
control de los factores etiologicos que sean responsables de la -
enfermedad ¥ de la reparacidn de todo ¢l dano gue se produjo.

Otro tema que se desarrolls fu€ el de las caracteris —
ticas generales de la inflamacién v las causas externas ¢ inter --

nas que provocan alteraciones cn los tejidos periodontales.

Este capitulo estard destinado al estudio de la enfer--
medad periodontal inflamatoria que se presenta con mayor fre---

cuencia; La Gingivitis, en su forma mas comiin que es la Gingi-



vitis Crénica y las formas especificas Jde la Gingivitis Aguda,

GINGIVITIS: Podemos definir a la gingivitis como Ia -~
enfermedad inflamatoria que afecta a la encia y que puede presen
tarse en forma crénica 6 aguda.

La intensidad de la gingivitis dependerd de ciertos fac_
tores como son: grado dv inflamavcidn, duracién frecuencia v mag
nitud de los irritantes, tanto localus comp generales y la resis—-
tencia de los tejdos bucales,

Los microorganismos patSgenos que legan al tejido -
gingival, inciran a una reaccion inflamatoria ¢como un mecanis —-

mo de defensa,

AYGINGIVITIS CRONICA.
Es una inflamacidn del tejido gingival en el que se pre_

senta agrandamiento de tejido.

Se puede decir que en machos casos la inflamacidn agu
da sea la causa 6 el principio de la gingivitis erénica. Esto se -
debe a que vsos episodios agndos que son: ¢l principio rdpido y -
Ia evoluci6n corta, tienen su origen en factores extrinsicos tales
como la mala higivne bucal, la impaceién de alimentos, heridas -
hechas con cerdas de cepillos dentales ¢ traumatismos,

Por otro lado los factores intrinsicos agravan 6 modi—

fican la inflamacién.



ETIOLOGIA. - Los agunies otioldgicos capaces doe de-
sencadenar un proceso inflamatorio en los tejidos gingivales son
especialmente variados v se clasifican en:

1.~ Factores Extrinsicos y 2. - Factores Intrinsicos.

1. - Factores Extrinsicos. - Sc consideran factores ex
trinsicos, aquellos elementos que actdan irritando dircctamente -
al tejido de soporte del diente. Dentro Je los principales tene=--

mos:

Higiene Bucal Inadecuada: Es obvio que el principal -
factor que provoca la iniciacidn de 1a uenfermedad periodontal es -
la falta de higiene bucal 6 bien, €sta cfectuada inadecuadamente,
Con la falta de higienc bucal, muchos microorganismos son capa_
ces de invadir tejidos gingivales v multiplicarse, pero aunque no
haya una invasién real en los tejidos, las toxinas de estos micro-

organismns son suficientes para ¢ausar irritacién.

Placa Bacteriana: Se considera placa bacteriana, a --
una capa de proteina salival que representa principalmente la co-
lonizacién microbiana y es el factor méds importante ¢n ¢l inicio -
de la enfermedad periodontal inflamatoria. Esta placa bacteria—
na, es una substancia amorfa de color gris amarillenta, formada
de contenido orgénico ¢ inorgédnico v que se localiza principalmen
te a nivel del cuello de los dientes, asi como en todos los espa---
cios que no estdn sujetos a la auoclisis v vn la que se adhieren -

pogteriormente los microorganismos de la flora bucal.
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Para que la placa bacteriana se organice v se adhicra
a las coronas clinicas, debe existir un substrato llamado PELI ~
CULA ADHERIDA, Ia cual representa o] medio de unidn entre la
placa bacteriana y las superficies dentarias, Esta es sumamen-
te pegajosa v amicrobiana formada cscencialmente de proteinas
salivales, polipéptidos y lipidos,

Los microorganismos que contiene la placa bacteriana
son de diferentes proporciones v estin relacionadas con la Jieta,
ya que sirven de substrate para la nurricidn de las bacterias; por
consiguiente si la dieta es a base de corbohidratos, los microor-
ganismos encuentran 6ptimas condiciones para su desarrollo v —
serdn predominantes. Los microorganismos mds importantes y
abundantes son estafilococos, estrepiovncos, liptotricias, levadu

ras y lactobacilos entre otros.

Por lo consigujente para que la placa bacteriana pro- -
duzca una reaccién en ¢l periodomo, deberf estar sujeta a la re-
sistencia del organismo, va sea formando anticuerpos 6 bign ac~

tivando a los fagocitos,

Materia Alba: Se denomina materia alba, a la substan
cia de color blanco que se adhiere a lu mucina formando una ma-
l1a sobre -1 diente, principalmente sobre el tercio cervical,
Esta substancia se forma a consecuencia de restos alimenticios.
L.a materia alba producird finalmente inflamacidn gingival, ade—
mds de desempediar un papel muy importante en el proceso cario

SO,
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Contivne células epiteliales, bacterias, hongos v sa--
les de calcio. Con frecuencia (ncontramos que la materia alba -

produce descalcificacién del ¢smalte,

Cdlculo Dentario: Cuando la materia alba se caleifi--
ca, ¢l depdsite que resulta & ¢llo so denomina cdleulo Jdentario,
Estos depésitos calcificados son masas duras, firmemente adhe-
ridas a las coronas clinicas de los dicntes. Este cdledlo dental -
ticne gran importancia en la enfermedad periodontal, debido a --
que es rugoso ¢ irrita a la encia, es tambicn permeable v suele -
almacenar productos téxicos. El cdlculo ¢std cubierto de placa,

por lo que es lesivo desde - 1 punto de vista ffsico v quimico.

Presenta un color blanco amarillento hasta café, de —
consistencia arcillosa v s forma por la precipitacién Jde las sa—
les de la saliva, que se combinan con los matceriales que se en-~
cuentran en torno a las coronas, La deposicion &l cdleulo es --
més rdpida e intensa frente a los orificios de las gldndulas sali~
vales, principalmente en la parotidea v submaxilar, porque la sa
liva est4 saturada de brushita ¢ hidroxiapatita (principales com -

ponentes de la saliva).

Hdbitos:; Los hdbitos bucales, tales como morderse -
las ufias, morder ldpices, hilos ¢ pipas; contribuven a la forma~

cidn de enfermedad periodontal, debido a que pueden afectar de -

manera principal a la oclusién v encontrar una mordida abierta.
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Otros hdbitos tales como la respiracion bucal 6 ¢l cierre incom-
pleto de los labios, ticnde a conforir un aspecto eritematoso 6 -
brillante de la encia,

Tambi¢n ¢l uso inadecuado de los productos para la hi
giene dental 6 bucal, lesiona los tejidos v de ésta manera dismi-

nuye la resistencia a la agresién bacteriana.

Restauraciones mal Ajustadas: Las restauraciones de
fectuosad son muchas veces la causa de inflamacion gingival v de
pérdida 6sea; porque actlia como irritante constante sobre diver-
sos tejidos, ademds de la irritacién mecdnica que favoreee la a—
cumulacion de restos de comida v bacterias. En cstas zonas, va
mos a encontrar bolsas gingivales v diversos grados de pérdida
6sca v vn general desarmonias funcionales. Se deben de tomar -
muy on cuenta todos los factores anatdmicos Je una pieza a re-—--
construir v su relacitn con los dientes proximales y antagonis-—

tas, para cvitar problemas v molestias inecesarias al paciente,

Bruxismo: S¢ define comunmente como el rechinamien
to ¥y movimiento de trituracién de los dientes sin propositos fun—
cionales. El bruxismo se e¢fectda en un nivel subconciente con-~
trolado de manera refleja, v es por lo tanto en la mayoria de los
casos desconocido por ¢l paciente.

El bruxismo puede tener gran influencia sobre los teji
dos periodontales, los misculos masticadores, la articulacién -
temporomandibular y la irritabilidad del Sistema nervioso cen—-

tral,
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En la mayoria de los individuos son soporte periodon~
tal normal, las sccuelas habituales del bruxismo son: la hiper—
trofia compensadora de las ¢structuras periodontales, el engro—~
samiento del hueso alveolar v ¢l ensanchamiento de la membrana
periodontal, por la abundancia de fibras coldgenas y mavor inswr

¢ién de las fibras del cemento,

2. - Factores Intrinsicos. - Son muchas las enfermeda
des sistemdticas que afectan al periodonto, cntre las mds impor
tantes podemos mencionar las provocadas por carencias nurricio
nales, transtornos endécrinos, las producidas por foirmacos, --
etc., etc.

Sin embargo las causas intrinsicas son importantes, -
pero resultan dificiles de comprobar, En el momento actual, el
tratamiento debe orientarse fundamentalmente hacia la elimina—
ci6n 6 correcci6n de factores locales en ausencia de la etiologia
intrinsica demostrable.

Haremos referencia tnicamente de los factores sisté-
micos que con mayor frecuencia producen una rvaccion 6 altera-

cién evidente en los tejidos periodontales.
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TRANSTORNOS PRODUCIIXIS POR CARENCIA DE VI-
TAMINAS: Las vitaminas se suwlen describir como substancias
orgdnicas solubles en grasas 6 agua v quwe sv necesitan vn el or_
ganismo ¢n cantidades muy pequedas para mantener la integri--
dad metabélica de ciertas oflulas v tejidos.  Su valor cnergéti—
co ¢s nulo, pues no suministran encrgia ni son alimento, Su --
importancia nutritiva consiste ¢n que sin €stas el coerpo - < in—

capaz dc llevar a cabo su metabolismo normal.

Vitaminas Liposolubles,

Vitamina "A". - La deficiencia por vitamina A, trac sucepeibili-
dad aumentada a la infeccidng se cree que 1a ausencia vs un fac-
tor ¢n la produccidn de leucoplasias «n algunas zonas Je la mu-
cosa oral, asi como también produce hiperplasia gingival v for-
macién de bolsas vy sarro gingival,

Vitamina "D". - Para quu vxista una correcta formacion de dien
tes v huesos, necesitamos de la vitamina T que os esencial pa-
ra la absorcitn de calcio en ol tracto digestive v por lo tanto pa
ra ¢l mantenimiento del equilibrio calcio-fésforo,

Las principales fuentes de la vitamina D son los acei-
tes de higado de muchos peces, en el huevo, leche v sus deriva
dos.

I.as enfermedades bucales por deficiencia de esta vita
mina son: Hiperplasia del esmalte, falta de calcificacion den- -
tal, retardo en la erupcién de ambas denticiones ademds de la -
reduccidn del espacio periodontal. El exceso de vitamina D pro

voca calcificacin patolSgica de la membrana periodontal, -- --
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aumento en la formacion Jde sarro v anguilosis de1 Jiente,
Vitamina "E".- Los accites vegetales son 1a fuente mds impor--
tante de €sta vitamina, La vitamina E todavia se encuentra en fa
ses de investigacidn,  Aunque por su ¢ fecto antioxidante, se cree
que sirva de protecceidn a la vitamina A. Tambin se ha encontra
do, que su administracion cn pacientes con enfermedades perio--
dontales ha dado resultados favorables.,

Vitamina “K".~ Se ha comprobado que esta vitamina, es nccesa-
ria para la formacidn d¢ protrombina en el higado, por lotanto -
interviene en la coagulacién sanguinca. Esta se sintetiza enel —
tracto intestinal copn la intervencidn de bacterias v sales hiliares.

Se usa en la prevencién de hemorragias.

Vitaminas Hidrosolubles.

Vitamina "C* (4cido ascdrbico). - La falta do vsta vitamina pro -
duce el escorbuto, que ex una enfermedad que se caracteriza por
el retardo en la cicatrizacion v tendencia a las hemorragis, Ha-
bra también aumento en la permeabilidad capilar, suceptibilidad
infecciosa, hemorragia v degeneracion del ligamento perindon- -
tal, muy poca actividad osteobldstica en el hueso alveolar; pu---
di¢éndose llegar a la enfermedad periodontal destructiva crénica
generalizada,

Cabe mencionar, que la falta de esta vitamina no ini-
cia Jos transtornos por si solos, sino que es necesaria la presen
cia de un factor complicante local, asi como la ausencia enla --

alimentacién de verduras, frutas y otros alim.ntos frescos,



59

Complejo Vitaminico "B".- Denrro del complejo vitamihico B te-
nemos las siguientes substancias: TIAMINA (vitamina B), RIBO -
FLAVINA (vitamina B-2), NIACINA (vitamina B-6), BIOTINA, -—
ACIDO FOLICO, ACIDO PANTOTEICO, ACIDO AMINO-BENZOI-
CO y vitamina B-12,

Es muy dificil encontrar un signo atribuible a la falta
de una sola de éstas vitaminas, las deficiencias son gerneralmen-
te mdltiples v entre los cambios atribuibles a la deficiencia del -
complejo vitaminico B tenemos: Gingivitis, inflamacin general
e hpersensibilidad de la mucosa, agrandamiento de las papilas y

estomatitis angular,

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES: l.a relacion entre
nutricién v salud de la mayvoria de los 6rganos y tejidos, es vs-~
trecha, Los nutrientes de los alimentos no solo rigen el creci—
miemnto, ¢l desarrollo y la actividad fisiolégica de los tejidos pe~
riodontales, sino que también dictan el destino de estos tejidos -
en caso de infeccibn 6 lesidn al influir sobre su respuesta a los -
de los factores locales hostiles,

El papel que desempeda la nutricién con relacion a la
enfermedad periodontal es importante, debido a que una adecua—
da nuricién da proteccién contra infeccidn v enfermedad.

Spies menciona: Hoy en dia, los gérmenes no son ---
nuestro principal enemigo; nuestro adversario médico més im -~
portante es la alteracién del equilibrio interno de los componen—
tes de nuestros tejidos que se forman y se mantienen a partir de

los elementos quimicos del aire que respiramos, cl agua que -~
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bebemos v los alimenros que comemos™,

GINGIVITIS DEL EMBARAZO: Durante ¢l embarazo, -
la encia experimenta cambios.  El embaraszo con sus correspon—
dicntes alteraciones v modificaciones hormonales, causit una res
puesta notoria a la irritacion local,

Esta gingivitis de especto ¢linico incspecifico, apare—
ce cerca del primer trimesrire v puede ceder 6 hasta desaparecer
por completo al concluir el embarazo, El aspecto clinico de la -
encia varfa, es decir, puede haber ausencia de alteraciones 6 --
bien s¢ presenta lisa, brillante, de color rojo intenso ¢ hiperte--
mia de las papilas interdentarias. A veces se presenta una masa
dnica de aspecto rumoral denominado: TUMOR DEL EM3BARAZO,

que ¢s histologicamente idéntico al granuloma pidgeno.

DIABETES MELLII'US: Mencionaremos otro factor -~-
sistémico que es causa du enfermedad periodontal. La diabetes -
mellitus, se asocia continuamente a enfermedad periodontal avan
zada. Diab¢ticos no controlados principalmente, presentan alte-
raciones en los procesos metabdlicos, incluyendv aquellos que —
actdan sobre la resistencia a la infeccion v al trauma. Por ello
cuando consideramos al periodonto con sus miltiples factores - -
predisponentes a la enfermedad incluidos los cdlculos, bacterias
y traumas, no ¢s sorprendente que se distribuva méds facilmente

en personas diabéticas no controladas, que en personas sanas,
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El diabdtico no controlado, puede presentar dloeras -
crénicas persistentes vn la piel & las picrnas, d-bido a que ¢s -
t4 disminuida la resistencia v toda irritacién manor, va sca trag
mética o por infeccifn bacteriana generard una lesién mayor que
¢n una persona normal. Ademds dismipuird la efectividad del -
proceso de cicatrizacidn, probablemente como el resultado Je -
un transtorno en el metabolismo de carbohidratos,

A causa de la excesiva pérdida Je liquidos, los diabd
ticos no controlados presentan sequedad de boca v también la dis
minucién de la resistencia de los tejidos. Los diabéticos presen
tardn periodontitis fulminante con absesos periodontales y papli-
las gingivales inflamadas, dolorosas y hasta hemorrdgicas, ade_

mds de una notoria pérdida Gsea.

CARACTERISTICAS CLINICAS. - En la gingivitis cro
pica encontramos un cambio en las caracteristicas clinicas de —
una encia normal, $stas caracterfsticas van a estar alteradas, -
lo que por medin de una valoracién vamos a poder determinar ¢l
grado de inflamacidn que sufre nuestro tejido.

Las primeras manifestaciones que vamos a encontrar
en la encia son; el color, como una respuesta inicial a la infla—
macién, el color va a ser rojv brillante de diferentes tonalida-—-
des debido & una vasodilatacién, ¢l retorno venoso s¢ Jificulta, -
lo que provoca una anoxia, dando a €sta un tinte azuloso, des-- -

pués hay descomposicion de hemoglobina y de azul, la encia se -

torna negra.
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La encfa papilar, previde sa forma Je filo de cuchillo s
sc vuelve redonda, ademds & gue on esta 2001 VAmMoOs J o ncop---
trar bolsas periodontales.

Se picrde la consistencia firm= Je la encfa volvigndo-
se laxa, ¢] puntilleo desaparece en su totalidad. Asi encontra---
mos una encia lisa, brillante dibido a la tumefaceisn leve, provo_
cada por ¢l edema.

Hay hemorragia por Ia inflamacidn que adelgaza el epi
telio, debido a esto se ulcera v el tejido conectivo queda expuesto
con los casos dilatados. En cuanto al tamanio dv la encia, bay - -
agrandamiento edemetaso es decir, hav Hquido v -xudado celular,

L.a gingivitis crénica se limita dnicamente al tejido - -
gingival, el hucso alveolar vy la adherencia epitelial no vana es--
tar dafiados.

En la gingivitis crénica, vamos a ¢ncontrar que el do-

lor va a ser muy leve 6 bicn puede ser asinromdrico,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. - Histologica-- -
mente, vamos a encontrar infiltracion de cflulas inflamatorias -
en el epitelio del surco, ¢stas células son linfocitos, leucocitos -
polimorfonucleares, algunos macréfagos v plasmocitos; estas ¢
lulas se cncuentran generalmente cn la encia sana v aumentan en
ndmero considerablemente durante la inflamacién.

El epitelio sucle estar ulcerado en ocasiones v el teji-
do conectivo presenta notablemente edema, Los capilares de es-

te tejido se encuentran congestionados ¥ hay un aumento conside -

rable, de ahiel cambio de color de las encfas.
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Hay cambios vn el twiido conectivoon donde apiarece Jestruccion
de fibras dentogingivales v ¢flulas cpiteliales on torne a vasos v
a los haces de fibras, Despuds aparecen cambios inflamatorios
lo que produce cicrto grado Ju reparacidn v s observan algunos

nuevos haces de fibras.

CARACTERISTICAS RADIOGRADICAS. - Como la gin
givitis crénica solo se limita al tejido gingival radiograficanmen-
te, no vamos a vncontrar ninguna alteracion en el hwso alveo- -

lar.

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO. - En la gingivitis —
crénica, vemos que la inflamacién del tejido gingival esenla -
mayor parte de los casos, una respuesta emte un daypente irritan-
te local, El traramienro tiene como principal objetivo, organi--
zar un programa de procedimientos para --liminar signos v sinto
mas de 1a enfermedad v restablecer la salud. E= por ¢so que =
con la inflamacion Ju la enciy, vames ¢ climinar 1odo aquel cle--
mento nocivo antes de que se produzea una periodontitis verdade
ra, con bolsas & pérdida 6sea; ¢l tratamivnto termprano ocasio~
nard que nuestra alteracién desaparcezea on horas 6 on cue<tion
de pocos dias sin dejar una lesién permanente.

Para el tratamiento de la gingivitis crénica, comenza
remos con eliminar los factores locales, por medio de mé* odos
preventivos adecuados como serian: una buena téenica de cepi—-
llado y profilaxis frecuentes a cargo del odontdéloge, para pre- -

servar el periodonto sano.



64

M acuerdo a exto, -i hav una respucsia necrina al -
tratamicnio localy seinvestigardn los factores sistémicos, los -

cuales podrfan sor factores complicant: s,

B) GINGIVITIS AGUDA.

La gingivitis agpuda, v ana onformedad gue se caracte
riza porque la inflamacidn dil terddo + Lo meicosa gingival s pre
sentan von un principio rdpido v una cvoleeidn corta,

Tanto la gingi ' is crdnwea voma la apuda, s Jerivan
de una accdn reciproca Jdo s factors extrinsecos comn intrin-
secost poro los estados agados ticnen su orfgen principalmente -
en factores locales & los factores sistémicos agravan & modifi- -
¢an ¢} vrado & inflamacidén,

La gingivitis aguda, presenta ung encia rojs brillante,
ulcerada, hemorrdgica v os una enfermedad semamente doloro—
sa. ['na vez observado ol prado Je 1a inflamacién, os factible -
establecer sila gingivitis o= hiperpldsica, ohrativa, necrética

G =ondomembranosa.

GINGIVITIS ['LCERO NECROTIZANTE AGUDA: Es -
una enfermedad infeccivsa aguda de 1a vucia,

Su etiologfa no es del todo conocida, pero se atrihuye-
a bacierias, factores oxtrinsecos ¢ intrinsecos v psicégenos,

Mt ro del grupo Jde bacterias que producen la infee- -
cién renemos: al basilo FUSO3ACTERIUM FUSIFORME, que es
un basilo gramncgativo anavrobio, asi como tamhién tenemos al

BORRELIA VINCENTII, ¢sta es una espirojquota gramaegativa,
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cuando se presenta la infeccién encont ramos un ndmero de estos -
microorganismos.,

Los factores locales que: descncadenan la infeccion agy
da son principalmente la mala higiene bucal, caries no tratadas,
fumar en exceso y restauraciones mal efectuadas. No obstante la
enfermedad puede presentarse en ausencia Je cualquiera de estos
factores,

En los factores intrinsicos presiponentes, encontra---
mos que la infeccién se presenta después de padecimivntos febri-
les 6 debilitantes, asicomo también «n la anemia perniciosa, lea
cemia eritema multiforme v mononucleosis infecciosa. La G.U.
N.A., se presenta como un sintoma mdés Jde cualquiera de éstas -
enfermedades.

Probablemente los factores psicdgenes son una causa -
desencadenante de la enfermedad infecciosa aguda, como seria en

el caso de stress emocional constante, con debilitacion.

Los signos bucales caracteristivos son: Una conges- -
tién rojiza en toda la mucosa, después sc hincha principalmente -
en la zona del reborde gingival con pequefias hemorragias. Enes
tos momentos, el paciente presenta dolor con sensacién de ardor
y cuando la enfermedad progresa encontramos depresiones crate-
riformes socabadas en la cresta de la encia. Las dlceras presen
tardn una scudomembrana gris, separada del resto de la mucosa

por una linea eritematosa. Habrd olor fétido, con aumento de la
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salivacidn, hemorragia gingival, espontdnea 6 simplemente anto
el estimulo mds leve v ¢l dolor ¢s punzante ¢ irradiado.

En casos graves, hay complicaciones orgdnicas mar-
cadas como son: fivhres altas, pérdida Jdol apetito y pulso acele
rado,

El tratamiento consistird vn climinar en la prunera -
visita, la scudomembrana gris v también s administrardn anti-
bidticos y tranquilizantes, ademds de una divta balanccada v und
buena higiene bucal. Si quedan secuclas deepués dol f ratamivnto

se hard de acuerdoe al caso una gingivoplastia,

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA: Tambifn vs una
enfermedad infecciosa aguda, producida por ¢l HERPES VIRU'S, -
Se presenta on niftos lactantes v menores de 6 a 10 afios v con -
una frecuencia menor ¢n adelecentes v adultos jévenes,

La gingivoestomaritis herpStica, prosenta lesiones --
que consisten ¢n vesiculas ¢ircunscritas grises ¢ blancas en -~-
cualquier zona de la cavidad bucal, incluso vn labios, carrillos,
paladar v lengua. Estas vesiculas se rompen a las 24 horas, dv
jando dlceras someras von un mirgen rojo v de coentro amarillo
y son muy dolorosas. La encia la «ncontramos oritematosa, di-
fusa vy la duraci6n que tiene ésta enfermedad es de 7 a 10 dias v
no deja cicatriz, ,

El dolo~ ¢s constante v mds al comer, hay fiebre v -
malestar general,

Como la gingivoestomatitis herpética, vs una enfer-—-

medad de curacidén espontdnea, cl tratamiento consistird unica~--
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meste en enjuagatorios v antibidticos para combatir invasor < -
secundarios. No deburd aplicarse penicilina debido a que agra

vard la evolucién v prolongard la duracidn.
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CAPITULO VI

FORMACION DE I.A BOLSA PERIODONTAL.,
El término bolsa connota profundidad, ésta tivnde a --
desviar la arencién de las lesjones incipientes, tales como las --

que se producen en la gingivitis.,

A) DEFINICION DE BOLSA.

La bolsa periodontal, ¢s la profundizacién patoldgica -
del surco gingival, sivndo una Jd¢ las caracteristicas importantes
de la enfermedad periodontal; ya que el avance progresivo de la -
bolsa, conduce a la destruccion de los tejidos periodontales de s0

porte, aflojamiento v exfoliacion de los dientes.

Las bolsas periodontales son originadas por irritantes
locales, que producen alteraciones patolfgicas en los tejidos y -~
profundizan ¢o surco gingival, A veces vs dificil de diferenciar
entre un surco de produndidad normal v una bolsa periodontal so-~
mera, Entales casos, los cambios patolégicos de la encia, esta
blecerdn la diferencia ¢ntre los dos estadps. La profundidad del
surco gingival, puede ocurrir por:

1). - El movimiento del mdrgen gingival en direccién a

la corona (originando una bolsa gingival y no una bolsa periodon~-
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ral), va que en la profundidad del surco crece por ¢l aumento de
voldmen de la encia, sin destruccion Je rejidos periodontales,

2).- La migracion apical dv la adherencia epitelial v
su separacion de la superficie dentaria.

3).- La combinavidn de ambos procesos.

La formacién de la bolsa comienza con un cambio in-
flamatorio en la parced del tejido conectivo del surco gingival, -
generalmente ocasionado por la irritaci6n local. El exudado in_
flamatorio celular, causa la degeneracidn del tejido conectivo ~
circundante, incluyendo las fibras gingivales. Junto con la infla
macion, la adherencia epitelial prolifera a lo largo de la raiz, -
proyectdndose a la amenra de un dedo, de dos o tres c€lulas de
espesor.

La porci6n coronaria de la adherencia epitelial se -~
desprende de la rafz a medida que la porcidn apical emigra.

Los signos clinicos, nos indican la presencia de bol-
sas periodontales. Estos signos son:

1) Encia marginal, rojo azulado, agrandada, con un
borde enrrollado separado de la superficic dentaria,

2) Una zona vertical azul rojiza, desde vl mérgen --
gingival, hasta la encfia insertada v e¢n ocasiones hasta la muco-
sa alveolar.

3) Una rotura de la continuidad vestibulo-lingual de -
la encia interdentaria.

4) Encfa brillante, hinchada vy con cambios de color

asociadas a superficies radiculares expuestas.



5) Sangrado gingival,

6) Exudado purulento e¢n el mdrgen gingival o su apari
ci6n al haber presidn digital, sobre la superficie lateral del mér
gen gingival,

7) L.a aparicidn de diatemas donde no los hibia,

Generalmente las bolsas puriodontales son indoloras -
pero pueden generar los siguientes sintomas:

Dolor localizado 6 sensacidn Je presion despuds de co_
mer, disminuyendo gradualmente: sabor desagradable: tenden-—~
cia a succionar material de los espacios interdentarios; dolor --
irradiado en la profundidad del hueso; sensacion de picazén en la
encia, por lotanto hav necesidad d int roducir un instrumento -
muy agudo para poder scentir alivio; sensacidn de aflojamiento de
los dientes, sensibilidad al frio v al calor; Jolor demario con au

sencia de caries,

B) CLASIFICACION DE BOLSA PERIODONTAL.

Su clasificacidn s2 realiza de acuerdo 4 la morfologia

y de su relacién con las estructuras suvacentes:

BOLSA GINGIVAL RELATIVA.- Estd formada porel -
agrandamiento gingival sin destruccion de los rejidos periodonta
les subyacentes, Fl surco se profundiza a expensas del aumen—

1o de voliimen de 1a encia,



BOLSA PERIONONTAL ABSOLUTA.- La encia enfer--
ma y el surco profundizan, va a haber Jdestruccién de tejidos pe—
riodontales de soporte. Las bolsas perindontales absolutas son
de dos clases:

Supradscas: Tambidn lamadas supracrestales. En -
éstas bolsas, el fondo J-1 hueso vs coronal al hueso alveolar sub.
yacente.,

Infrads:as. - Llamada infrads.a, subcrestal 6 infraal—
veolar; en ustas bolsas el fondo es apical al hueso subvacente,

Existe una clasificacion por el ndmero de caras afecta
das, la cual es la siguiente:

a) Simple: Una cara del diente,

b) Compuesta: Dos caras del diente 6 més, la base de
las bolsas estdn ¢n comunicacién directa conel ~--
margen gingival de cada una de las caras afectadas
6 superficiales del dicnte.

¢) Compleja: Hay una bolsa espiralada, la cual nace -
en la superficie dentaria dando vueltas alrededor --
del diente y afectando una cara adicional 6 més ca--
ras. La dnica comunicacién con ¢l margen gingival

el la cara donde nace la bolsa.,

Para evitar pasar por alto bolsas complejas 6 compues
tas es necesario sendear todas las bolsas en sentido laterial v --

vertical,

BOLSAS SUPRAOSEAS.~ Una bolsa perfodontal es una
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lesidn inflamatoria crénica, complicada con cambios proliferati-
vos y degenerativos,

El tejido conectivo, estd adematoso y densamente in--
filtrado en plasmocitos, linfocitos y leucocitos polimorfonuclea—
res dispersos, Los vasos sunguineos estdn dilatados. El tejido
conectivo, va a presentar diversos grados de degeneracin, ha—
biendo focos necréricos inicos o midlriples, asT como prolifera--

cién de células endoteliales v exudado,

La adhcrencia epitelial varia en longitud, oscilante en
tre una banda angosta v larga 9 un ancho corto de células, pu-~ -
diendo scr éstas normales o depsneradas, retardando asf la for-
macién de la bolsa,

El epitelio de la cresta de la bolsa, estd intacto aun--
que presenta engrosamiento con brotes epiteliales prominentes.

El contenido de una bolsa periodontal supragingival --
es:

Microorganismos y sus productos {enzimas, endotoxi_
nas, exudado purulento y sus productos metabdlicos); Placa bac—
teriana, restos alimenticios; mucina salival, células apiteliales

descamadas y leucocitos.

Generalmente existirdn cdlculos cubiertos de placa en
caso de exudado prirulento, asi como también bacterias vivas y -
rhuertas, suero y en ocasiones poca fibrina,

Por medio de estudios, se comprobé que el contenido

de la bolsa filtrada y sin microorganismos es téxica cuando se -



inyecta por via subcutdnea.

El contenido purulento, debe considerarse no como un
equivalente a la gravedad de la enfermedad, sino como un signo
secundario caracteristico de la enfermedad periodomtal, pues al
encontrar nosotros ¢stos signos, no nos proporcionard ni la pro
fundidad ni la intensidad de la destruccién do los rejidos de so--

porte.

Como ejemplo diremos, que existen ocasiones donde
puede haber abundante exudado purulento un bolsas someras y -
en ocasiones presentarse poca pus en bolsas profundas.

La superficie radicular en la holsa, experimenta un -
cambio v genera dolor.

Hay descalcificacitn v remineralizacién del cemento
que cs cuando la bolsa se profundiza, ¢l cenwento se calcifica 6
en ocasiones habrd remocién de coldgena v pérdida del mismo,-
asi como la destruccién de las fibras del ligamento periodontal,

Cuando los componentes orgdnicos ¢ inorgdnicos en
la interfase cemento-saliva producen una superficie de hipermi_
neralizacidn, &sta dnicamente es detectable mediante el micros_
copio electrdnico, La permeabilidad de la pared cementaria de
la bolsa, estd alterada y aumenta el calcio v magnesio y en oca_
siones el fésforo; aparecen granulos patolégicos en el cemento -
y dentina.

La exposici6n de liquidos bucales y placa bacteriana

como resultado de la proteolisis, hacen que el cemento se ---
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ablande v sufra fragmentacion v cavitacisn, siguidndols 1a penc-
‘raci6n de bacterias + por I tanto la destraccidn de la dentina v
asf mismo la caries radicular, conduvidndonos con seguridad a
una pulpitis, sensibilidad a los cambins té¢rmicos v a log Jdulces,
provocando dolores intensos,

Si las raices quedan » spucstu- v suavance os progre-
sivo, la bolsa aparecerd como cavidade - aisladas s pencirando a
la dentina.

Comn anterinrmente se nencions, la infeecidn de las
bolsas perindontales, provocan ¢ imbios patoldgicos e¢n la pulpa -
originando lesiones graves por nedio Je los canales laterales, .
asi mismo, provocardn arrofia 6 hipertrotia Jd - 1a capa odonto—-
Llastica, hiperemia, fibrosis 6 calcificacion intersricial,

La bolsa periadontal oriping, la resccion de la encia -
v la denudacién de la superficie radicular,

La resecidn no sivmpre se correlaciona con la profun
didad Jde la bolsa, El grado de resecion Jependerd de la locali~ -
zacidn de la base de la bolsa,

La magnitud de la pérdida 6sea, estd generalmente co

rrelacionada con la profundidad Je 1a bolsa,

La distancia entre la adherencia epitelial v ¢l hueso -
alveolar es relativamente constante, siendo ¢n algunas ocasiones
el fondo de la bolsa més cerca del hueso v separado dnicamente
por una banda de fibras de coldgenas v en otros casos cl fondo de
1a bolsa estd separado por una zona ancha de tejido de granula-—

cibn.



BOLSAS INFRAOSEAS.  la base es apical a nivel Jul
hueso alveolar v la pared de 1a bolsa s¢ halla entre ol diente v el
hueso. Estas se producen con mis frecuencia on zonas interpro-
Ximales, Generalnwnte la bolsa se extiede desde la superficie -

que se origina havia una ¢ mds superficies vontiguas,

Los cambios proliferativos v degenerativos. son igua-
les que en las bolsas supradseas, provocando la destruccidn de -
los tejidos de soporte.

Las difcrencias entre las bolsas supradscas ¢ infra-—-
Gseas, es la relacién de las paredes blandas con el hueso alveo--
lar y el patrén de destruccién dseo con la direecion de las fibras

tranceptales del ligamento periodontal.

FIBRAS INFRAOSEAS. - Existe una vlasificacion de fi
bras infradseas, con respecto al ndmero de paredes Jel defecto y

su profundizacién, asicomo del ancho.

La etiologia de las bolsas infradseas, es igual a la de
las bolsas supradseas: ¢] mismo tipo dv irritante local, yenoca_
siones la ayvuda del trauma de la oclusién.

El rrauma de la oclusién se suma al efecto Jde la infla-
macién de la siguiente manera:

1.~ Akeracién de la orientaci6n de las fibras periodon
tales tranceptales, desviando la inflamacion directamente al tabi_
que interdentario,

2, ~ Lesiones de las fibras del ligamento periodontal,



agravando la Jestruccion producida por la inflamicién reducien-
do asi mds la barrera dvl epitelio,

3. - Al producir resecidn Gsea breral al ligamento pe_
riodontal se acuntda la pérdida 6sea conduciendo a la creacién -

>

de defecros dseos, asociadns a bolsas infradseas,

C) ELIMINACION DE I.A BOL.SA POR RASPAJE Y CURETAJE,

La t€cnica de raspaje v curetaje, vs ¢l procedimiento

bdsico v mds cominmente empleado para la climinacion de las -
bolsas periodontales v para el tratamiento de 1t wnfermedad gin_
gival.

Bl raspaje es un tratamiento para la eliminacion de --
célculos, placa y otros depdsitos. El aislado duv la raiz es nece
sario para emparejarla v eliminar la substancia dentaria necré-
tica. EI curetaje se encarga Je eliminar teiido enfermoenla —
superficie interna de la pared gingival de las bolsas periodonta~
les.

El raspaje v ¢! cureraje, s2 realizan en zonas limita -
das, debe ser suave v minuciosa para producir al minimo frau—
ma a los tejidos. Estos métodos estdn indicados vn los siguivn-
tes problemas periodontales:?

1.~ Bolsas supradseas. Cuando la profundidad de la
bosa =s tal, que los cdlculos que vstdn sobre la raiz se pueden -
examinar mediante la separacién de la pared de la bolsa con un
chorro de aire tibio o con una sonda,

2. - En la mavoria de las gingivitis, exceptuando en -

el agrandamiento gingival.



3.- Tratamicnro & bolsas infradsceas.,

RASPAJE.

El raspaje tiene coma finalidad, la eliminacidn de los
factores que provocan la inflamacidn come son:

Placa dentaria, cdleulos v pigmentaciones, Pava le-
varse a ¢abo ésta téenica se debe apreciar Ia ostension Jde los -
cdleulos subgingivales antes de tratar de retirarlos con avada -
de un explorador ¢ raspador fino en direccidn al dpice, hasta - -
sentir la terminacidn del cdleulo,  Generalmente la distancia en

tre el borde del cdleulo v la placa varfa de 0.2 v 1,0 mm,

El cdlculo subgingival generalmente vs pardo 6 de co_
lor chocolate, pudiendo ser mis claro, casi del volor del dien--
te, por lo que es dificil su deteccidn 3 asi mismo causard bol- -
sas profundas.

Durante el procedimiento de raspaje, se debe contro-
lar la lisura de la rdiz con un raspador fino & un vxplorador agu
do. Cuando los cdlculos retenidos purmanecen viransmiten 1a
impresién equivocada dv que el cdleulo ha sido climinado por - -
completo, se impedird la curacién total.

Ademds Jde la @liminacidn de los cdloulos, se mecesi-
taré alisar la raiz hasra gue quede suave, va que eliminados ---
completamente los ~dlculos, pueden existir zonas en Jdonde 1a ra
iz sea poco blanda (cambios necréticos del cemento), €ste mate_
rial ablandado se eliminard completamente hasta encontrar subs

tancia dentaria firme.



Procedimivnto de Raspaje y Curetaje.

El raspaje v curctaje, consisten en movimienros Je --
traccion (exceptuando vn dientes anteriores v en superficics -—-
proximales ). El movimiento de rraceidn, se efectda con el ins—
trumento tomando ¢l borde apical del cdlculo v asi se dcsprcndu:_
rd con un movimiento firme ~n direccidn a la corona. Este movi
miento brusco, vn ocasiones originard muesceas en la suporficie-

radicular ocasiondndonos sensibilidad post -opy ratoria,

El movimicnto de raspado comicnza con ¢l antebrazo -
y es transmitido desde la muficca hacia la mano, mediante una le
ve flexién de los dedos, La rotacion de 1a muficca estd sincroni-
zada con ¢] antebrazo.

El movimiento de empuje utilizado con instrumentos -
tales como: Cinceles delgados en syperficies proximales de dien
tes anteriores apifiados, los dedos activan ¢l movimicnto del ing_
trumento. Este se apova en los bordes laterales del cédlculo y -~
los dedos hacen un movimiento de empuje v asi se desprenderd -
el cdlculo, Es muy importante ¢l movimiento de empuje, va que
si éste es mal inducido los cdlculos se introducirdn en el tejido -
de soporte, Ademds el célculo se debe desprender en su totali—
dad, mas no se va adelgazando hasta alcanzar la superficic den~

taria.

CURETAJE.

Consiste en la remocidn de tejido degenerado v necré-

tico, que tapiza la pared gingival; en ocasiones este término es -
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empleado para designar o] alisamiento de las superficics radicu-
lares, sin embargo en esta ocasién se utilizard en el tratamicn—
to de tejidos blandos. EIl curctaje acelera la cicatrizacién me ---
diante la reducci6n dv latarea doe las enzimas orgdnicas y fagoci
tos, también ¢l curetaje suprime una barrera de insercidn del I

gamento periodontal en Ia supe rficie radicular,

Es inevirable, que por medio de este tratamiento se -
produzca cierto grado de irritacion v : raumatismoe de la encia,
Los efectos nocivos son generalmente en proporciones microsco_
picas, no cfectuando asi la cicatrizacién.

La eliminaci6n de la bolsa, deberd tener un plan de -~
tratamiento antes de comenzar y para ello las bolsas periodonta-
les se dividirédn en tres zonas fundamentales:

ZONA UNQ. - Pared blanda de la balsa y adherencia -
epitelial. La bolsa estd inflamada presentando grados de degene
racién y ulceracidn, vasos sanguineos ingurgitados cerca de la -

superficie, asi como una capa delgada de residuos tisulares.

ZONA DOS. - Existencia de cdlculos v otros depdsi--
tos en la superficie dentaria en cantidades y texturas mav varia-
bles, Generalmente el cdlculo superficial es de consistencia ar-
cillosa, visible y se desprende facilmente, Sin embargo enla --
profundidad de la bulsa, ¢l cdlculo es duro, pétreo y muy adheri
do. Suele formar un rchorde en la porcidn coronaria de la raiz,

el cual debe tenerse muy en cuenta al raspar ol diente.
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I.as bolsas contienen productos bacre rianos, produc--
tos de la descomposicion de los alimentos v cdleulos, Todo esto
es bafiado por un medio mucoso y viscose, pudiendo haber pus o
no.

ZONA TRES. - Tvejido conectivo entre la pared e la-
bolsa y el hueso, En esta zona se determina el tejido conectivo
si es blando 6 friable, firme v unido al hueso. Esto s¢ debe to-—

mar en consideracién para el tratamienro dJoe holsas infradseas,

Como se menciond anteriormente, on la eliminacion -
de las bolsas se deberdn seguir unos pasos los cuales deben ser
sistémicos; se comenzard en una zona siguiendo un érden, hasta
tratar la boca completamente, El tratamiento se iniciard vn la-

zona de molares superiores derechos,

PASO 1.~ Sec aisla y se anestesia la zona, con rollos~
de algoddn 6 gasas; se pincela con un antiséptico suave (merthio
lare ), durante el tratamiento, sc limpia la zona intermitemte~- -
mente con torundas de algod6n saturadas con mezclas iguales de
agua tibia y agua oxigenada al 3%.

Se utilizard ancstesia tépica por infiltracién 6 regio--~

nal, dependiendo de las necesidades.

PASO 2, Eliminense los cilculos supragingivales, -
Esto tendrd como consecuencia la retraccin de la encia, debido

a la hemorragia desencadenada.
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PASO 3. - Eliminense los cdleulos subgingivales, -
Se introduce un raspador profundo hasra -1 fondo de la bolsa, por
debajo del borde inferior del cdlculo v se desprende. En super—
ficies proximales serd necesario la atilizacidn de cincel, si ds--

tas se cnewentran may junas,

PASO 1, - S alisard la wuperficie dontaria, -
Por medio de azadas se Hevard la eliminacidn Jo depdsitos pro--
fundos vy ¢l alizamicnto de las superficies radicalares, La romo.
cién del cemento v dentina necrdticos preparard la raiz para que

se deposit tejido concetivo nuevo sobre La superficie activada,

PASQO 5.~ Curereese la pared blanda. -

Sv emplea para Iz eliminacidn &l revestimieno interno vnfermo
de la bolsa, e inclusive la adherencia epitelinl, Las curctas ne-
cesarias ricnen Ia caracieristica & bordes vortames en los Jdos
fados de la hoja al mismo modo que se alisard la rafz,

Este procedimiento s realiza en dos ctapas:

1.~ S¢ imtrodace la cureta, rormndo o1 tapir inferne -
de la pared de la bolsa v se desliza por el tejide blandoe hacia la -
cresta gingival.

2. - Se coloca 1a cureta por debajo Jel borde cortante
de la adherencia epitelial, separdndola con un movimiento de pa-
la o cuchara hacia la superficie del diente. 1.3 hemorragia origi
nada, contracrd la vncia reduciendo Ia profundidad & la bolsa v

facilitando la cicatrizavitn.

PASO %, - Rilase la superficie J-ntaria. -
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CAPITULO VII

METODOS PREVENTIVOS.

Estudios realizados han demost rado gue gran parte do
la poblacién mundial, se halla afectada por la onfermedad perio-
dontal,

Las enfermedades periodontales se presentan de Jife -~
rentes formas, ya scan inflamatorias, Jdisrréficas ¢ traumdti-- -
cas. Individualmente o juntas, destruven las estructuras Jde so-

porte de los dientes.

Los dientes y ¢l periodonto, coexisten en un medio po.
tencialmente peligroso y constantemente estdn banados por sali »
va cargada de bacterias, irritado por el acufiamiento y la reten—
cidn de alimentos, expuestas a las fuerzas oclusales v en mu---
chos casos sometidos a una higiene bucal negligente.

Puesto que la enfermedad periodontal v principlamen—
mente la gingivitis, tiene ctiologias de midltiples factores ¢s po—
sible aplicar métodos preventivos en diferentes puntos Jo la ca—

dena de fendmenos que se producen durante la enfermedad.

La prevencion se puede hacer antes de que la enfer- -

medad se presenter ¢s decir ¢n ¢l pariodo prepatogénico.
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Esto es, ensefiando al paciente a controlar su placa bactoriana

por medio Jde profilaxis bucal periddica. Pero si la enfermedad
periodontal se presenta se debe realizar la prevencion median—
te tratamivnto inmediato, y cuando fsta se cncuentra en facesg -
avanzadas adn se puede corregir 1a enfermedad por medio del -

tratamiento de correccion,

Para la prevencion de la enfermedad periodontal con—
tamos con diversos métodos que son; La profilaxis regular v -
periddica, procedimientos de higiene bucal correctos v efica--
ces, la corrcecién de odontologfa restauradora inadecuada v la
eliminacién de hibitos bucales anormales.

Estos métodos preventivos son:

CONTROL DE PLACA.

Como sabemos la placa bacteriana es la causa princi

pal de la inflamacién gingival, us por vso que debemos levar -
un control diario. Para el contrul de la placa, necesitamos de
substancias reveladoras, las cuales permiten al paciente y al -
odontSlogo vbservar las zopds Jeficientos do higiene. Una vez
que el paciente observe la placa hacteriana se ke ensedfiard la -~
técnica de cepillado mds adecuada, asf como tambicn se le da--
rdn a conocer viros clementos auxiliares para la autoterapia —
oral,

El contr ol Je la placa serd realizada durante varias -
sesiones, hasta que el paciente tomme concivncia y asi 61 mismo
prevenga ¢ incluso invierta la enfernxe-dad en una buena salud —

bucal para el resto de su vida,
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TECNICAS DE CEPILLADO.

El cepillado, como método preventivo os muay ofivien-
te, debido a que nos proporciona advinds de una buena limpieza
dental, prevencion de enfermedades periodontales voes un auxi—

Har en procediniientos terapéuricos preventivos.,

[.os objetivos del cepillado sun:

1.~ Quitar todos los restos alinr nticios, mueria al-
ba, mucina vy reducir los microorganismos,

2.~ Estimular la circulacidn gingival,

3.- Estimular la queratinizacion Je los tojidos ha-- -
cigndolos mads resistentes ante cualquier tipo Je-
agresion.

El cepillo mds adecuado, vs el que tivne mango recto,
con dos hileras de cerdas cortadas a una misma alturas el mate-
rial de las cerdas puede ser de nvlon ¢ de cerdas naturales v la-
consistencia de preferencia dura.  Por supuesto que la firmeza -
de las cerdas dependerd del tipo de masaie e se requicra; asi
por cjemplo; después de un tratamfento periodontal se usard un -
cepillo de nylon blando que dard masaje v limpiard sin ricsgo a -
lastimar la encia, La frecuencia del cepillado deberd efectuar—
sc por la mafiana, al levantarse ¢ mmmediatamente despuds de ca
da comida v antes de dormir; vs preferible fener varios cepi---

llos dzntales para no repetirlos durante el dia.

METODO DE CEPILLADO DE STILLMAN. - Este es



o b

uno Jd» los métodos més usados, s¢ recomicnda que el pacicnte -
se cologue frente a un espejo poniendo sus dientes en posicidn de
borde a borde, cl cepillo estard con las coerdas descansando par_
te en la encfa y parte en la porcidn cervical de los dienres; s¢ --
presiona con cllas en el mérgen gingival hasta producir isque---
mia. Posteriormente se dirige el ceillo hacia incisal u oclusal.
Esto s on lo que se refiere a las caras anteriores Je los dien- -
tes en ambas arcadas; el cepillo deherd hacer este recorrido --
por lo menos seis veces.

Las caras masticatorias se limpiardn en forma circu-
lar, v las caras linguales se cepillardn barriendo los dientes, -~

siempre hacia incisal u oclusal sin necesidad de producir isque -

mia.

METODO DE STILLMAN MODIFICADO. - La dnica di
ferencia de este mérodo vonsiste, en que ¢l movimiento de barr_i_
do empivza en laneft insertada « se vontinda con la encia mar-

grinal,

METODO DE CHARTESS. - El cepillo s¢ deber4 colo-
car -1t dngulo recto von respecto al eje mayor del diente, con -~
las cerdas en los espacios interproximales sin tocar la encia, --
alli’ s¢ hardn movimientos para que los lados de las cerdas en---

tren en contacto con el mdrgen gingival,

TECNICA DE FONES. - El cepillo se coloca horizon--

talmente al eje del diente.
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En esta 1éenica, ol cepillo se presiora fuertemente --
contra los dientes v Ia encia, ¢l mango del cepillo queda paralelo
a la linca de oclusidn v las cerdas perpendiculares a las superfi-
cies dentarias vestibulares. Despucs se maeve el cepillo ¢n sen
tido rotatorio con los maxilares ocluidos v la travectoria vsféri -

ca confinada dentro de los limites dol plicgue mucovestibular.

TECNICA ¢ METODO TISIOLOGICO. - Smith v Bell, -
describen un método en el cual so hace un esfwerzo por cepillar -
la encia de manera comparable a la travectoria de los alimentos
de la masticacién.

Esto comprende movimientos suaves de barrido que -
comienza en los dientes v sigue sobre el mdrgen gingival v la muy

cosa gingival insertada,

CEPILLOS ELECTRICOS. - El uso de cepillos vléctri
cos aumemd notablemente en los dltimos afios, se habla de la --
eXistencia de por lo menos 85 tipos de éstos cepillos patentados -
cn los Estaedos Unidos; impresiona el hecho de que los pacientes
se cepillan mds frecuentemente al menos al principio después de
comprarlos, Hay muchos tipos Je cepillos eléctricos, peroen -
general hay tres tipos de acuverdo a sug movimientos, los hay --
con movimientos en arco o vibratdrio, de accién reciproca hacia
atrds y hacia adelante v 1a combinacién de ambas. Dejando a un
lado el tipo de cepillo, los mejores resultados se obtienen si se
instruye al paciente en su uso. Como regla guneral los pacien--

tes que pueden desarrollar la capacidad de usar un cepillo de ---
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dientes, lo hace igualmente con un cepillo manaal que con un clée
trico. Cepilladores menos diligentes 1o hardn mejor quizds con
un cepillo eléetrico que con cierta forma vicne a compensar algo
su incapacidad.

Los cepillos eléetricos, son mds eficaces para indivi -
duos impe-didos v para la limpieza alrededor & aparatos de mrto-

doncia,

ELEMENTOS AUXILIARES N LA AUTOTERAPIA O--
RAL.- Ya que muchas viees o] cepillado no os suficiente para --
eliminar todos los restos alimenticios, o naemos algunos clemen—
tos que sirven solo como complemento Je los instrum. ntos Joo -
limpicza.

1. - Puntos Interdentales: Las puntas mais usuales, son
las que se encuentran en los extremos Ji los cepillos dentales, ==
son de hule v se adaptan a los distintos famanos de los espacios -
inerproximales. Su funcidn consiste vn comprimir las papilas v
de esta manera liberar cualguier resto de alimento,

2.- Palillo de¢ dientes de forma fisiol6gica: Son pali --
llos de madera y tienen forma rriangular, terminan ¢n punta,

Se pueden usar con sumo cuidado después de cada alimento, colo-
cdndolo en los espacios interproximales. El movimiento dusalo—~
ja residuos de alimento y da masaje a la encia.

3.~ Hilo dental: Es un medio »ficaz para la limpicza
de las superficies dentarias proximales, va que estas dreas es en
donde se acumula la placa bacteriana y los restos sobrantes de --

alimentos escondidos, siempre y cuando se lleve a cabo una --—
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buena téenica, vfectiva y segura.

La técnica de limpieza con hile dental, es de la si---

guiente manera:

a)

b)

)

d)

f)

g)

El paciente siempre deberd observarse un un espe
jo al realizar dicha récnica.

Se utilizard para el inicio de 1a ensefianza de ésta
téenica hilo de seda sin encerar.

Se llevard a cabo ¢l corte del hilo de seda con una
longitud de 54 a 60 cm.

Las puntas del hilo se enrollardn tres veces en ¢l
dedo medio de la mano derecha y el otro extremo
igualmente pero en la mano izquierda, dejando de
10 a 15 ¢m. entre las dos manos.

Se insertaré4 el hilo con suavidad entre los dientes,
guiando el hilo con los dedos fndices v pulgares, --
haciendo presitn suave para evitar lesionar la ---
encia,

Se tensa el hilo y se presiona contra el diente, lle_
vandolo por debajo del mirgen gingival.

Cuando el hilo estd dentro del surco, se sujeta con
firmeza contra la superficie mesial, ejerciendo --
presién con las dos manos, el hilo debe llevarse -
hacia apical hasta encontrar resistencia, cuando -
se quita la placa se debe mover hacia incisal u --
oclusal hasta el punto de contacto. Este procedi—
miento se realiza cinco veces, y se efectda la mis

ma maniobra en la superficie proximal distal.
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4.- Coluorios: Los colutorios deben ser usados vi-
gorosamenre, para que nos sedn (iles; forzando la solucién ha-
cia los espacios interproximales a fin de que se desalojen par-
ticulas olvidadas. Estos colurorios tienen sabor agradable, lo -
que los hace mis accesibles,

5.- Aguapik: Este aparato consiste en una bomba --
que expele un chorro de agua intermitenie con fucrza graduable.
Ticne como aditamento boquillas intercambiables, para que lo -
utilicen varias personas. Las boquillas se colocarédn en los es-
pacios interproximzles v dreas de diffeil acceso, asi se remue
ven restos alimenticios v se produce masaje en la encia, se de-

be usar agua tibia.



CONCLUSIONES.

La causa que me motivg a claborar este trabajo sobre
La gingivitis, sus antecedentes histdricos v la evolucién de Ja -
misma, fué que al realizar mi practica odontoldygica pude com- ~
probar que gran ndmaero e pacientes presentaban dicha enfer---
medad; sin embargo ellos acudian a consult 1 por utros padeci---
mientos bucales sin rener concivneia ¢ concimicnto fue ¢llos in

currian en la gingivitis,

Definiendo a esta enfermedad, s puede decir & una -
manera general que es la inflamacion del tejido gingivaly vinien—
do a ger €ste ¢l primer signo de enfermedad periodontal,

Esta alteracidn localizada menor, avanza ¢n forma gradual has-
ta que el hueso alveolar es reabsorvido v provoca la caida Jel --
diente. De ahf la importancia de la localizacion a tivmpo de vs—
ta alteracién en el periodonto, basdndonos principalmente vr la -
observaci6n ¢ inspeccién minuciosa de la cavidad oral por medio
de la historia clinica. Esto nos avudaré a determinar ¢l estado

de la inflamacién que se presenta y las posibles causas que la --

provacan.

La historia menciona que la gingivitis ¢s la enferme -
dad bucal mds antigua que ha padecido ¢l hombre, va que las al-

teraciones en el periodonto eran conocidas desde hacia muchos -
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afios. Paleont6logos descubricron eén crdncos de hombres primi-
tivos, rastros de vsta enfermedad, como también en cucrpos ---
embalsamados durante la civilizacidn egipcia. Casitodas las —
culturas antiguas reconocian la inflamacién ¢n los tejidos Je $08
t¢én del diente o surgirdn diversos métodos de tratamiento para -
su curacién, que iban Jdesde la wilizacidn & tabletas de arcilla,-
colutorios a basc hierbas, palillos de oro delicadamente clubora

dos v también cepillos de- dientes para la higivne dental,

Hipberates de Cos en ¢l afio 460 a.c., siendo esre, pa
dre de Ia medicina moderna, reconoce y explica las causas que -
provocan la inflamacidn en la encia. Luego los romanos en el si
glo Id.c., consideran de gran importancia el tratamiento a tiem.
po de las enfermedades que afectan las partes blandas de la bo- -
ca. En cl siglo XIX surgen nombres como Kunstmann v Robis- -
cek, quienes introducen medidas quirdrgicas para el tratamien--
to de la enfecrmedad periodontal.  Actualmente existen diversas
organizaciones dedicadas al estudio de 1a periodontologia, dando
éstas un intercambio mundial de informacién refervnte a los pro_
blemas periodontales vy soluciones para erradicar esta enfermae—

dad.

Debido a que en nuestra poblacitn existe un alto fndice
de enfermedades bucales, asi como generales, se puede conside
rar esto, como un problema socio-ccondmico.

Considero de gran importancia la participacidn activa del odon- -



9%

t6logo fuera del consultorio, apoyado por los medios masivos de
comunicacién y de las instiruciones del seetor salud, para oricn
tar a Ja poblacién carente Je informacién, dando a conocer los -
diversos métodos preventivos que avudardn a controlar y evitar

las enfermedades periodontales v bucal en general. Entre estos
métodos podemos mencionar ¢l asco bucal, upa alimentacién co-

rrecta, higicne personal v revisiones mdédicas periddicas.
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