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INTRODUCOIOR

Ia enferaedad parodontal es una de las enfersedades ads ig
portantes dentro de la odontologfs modemna.

Adends de eer una de las enfermedades que es causante de-—
1a pérdide de las piesas dentarias si no es atendida & tiempo ¥
eon ol debido sratamiento. Ya que la desintegracién parodontal-
en nifios y adolescentes, ha sido puesta de sjomplo como UNRe==-
etiologia general u orginion de la enfermedad parodontal pero--
que desds el punto de vista histoldgico y olinico ls enfermedad
es identica en niflos adoleacentes y adultos.

Es por esto que se le debe tener mayor atencién a las le--
siones parodontales y bucales sspecfficas durante este importap
te porfodo de 1a vida.




CAPITULO 1

OGONSIDERACIONES GENERALES SOBRE PARCDONTOS

A.~- Definicidn.

Parodoncia.~ Rama de la odontologia que se refiere a la-——-
oiencia y el trataniento de la enfermedad parodontal, 0 bien——
también se dediocn al estudio de los tejidos parodontales norma-
les para noder devolver la salud al parodonto ouando 1a ha per-
dido y sobre todo pars lograr que éste se conserve ealudabdble.

Parodonto.- B8 el término genético de la unidad funcional-
de los tejidos de 2rotooot6n y sosten del diente y este se com-
pone des encfs, unién dentogingival, ligamento periodontal, ce«
aento y hueso alveolar. ElL cemento se considera como parte del-

eriodonto {orquo. Junto oon el hueso, sirve de¢ sostién de las--
ibras del ligaaento zortodontnl. As{ pues el periodonto va ha-

estar sujeto a variaciones morfolégicas y funoionales, as{ como
e cumbios con la edad,

B.= Deearrollo del Parodonto.

Su desarrollo deriva del eetodermo y del mesodermo. Del ec
todermo xroviono ol tejido epitelial que cubre al porodonto y--
del mesoderno, tcdos los tejidos asdyacentes eomo ceusnto,lueso-
ligumento y tejido gonectivo, '

C.= Hucosa Buocal.

Ia mucosa bucal censta de tres sonas siguientoss: la enofa-
y ol revastiasiento del paladar duro, que resibe ol nombre de my
coss mastioatoriaj el dorso de la lengua, eudbierts nor mucosa--
esrecialisada y ¢l resto de la mugova bucsl que puede darcele--
ol nondbre de mucose de recubrimiento.

'o' l‘ .‘.o

ks equella parte d¢ la meadbrans suecss bucal que cubre los
{rOOOOOI alveolares del maxilar y mandfbula rodesando 1los cut---
los de los dientes.

la enefa se divide on lae drene narginal, insertads o in--
terdentaria,

inefa rginal ( eofe ubnl.

la enefe -nr{tnll es 1la encia libre que rodes a loe dien-«
tes, & 8040 do eollar y se halle densrenda de la enofs tnaerte-
dn adyacente por una deo;resién lineal poeo profunds, el sureo--
sarginal. Generalinente de un aneho algo mayor que un milimstro-
ferza la pared blands del suree gingival, Fusie aer separada de




la sunerficie dentaria mediante una sonda roma.

Surco Gingival. Kl surco gingival es la hendidura somera -
al rededor del diente limitado por la superficie dentaria y el-
ozttulto que tapisa el margen libre de ls encia. Es una depre--
sién en forma de V y solo permite la sntrada de una sonda roms-
delgada. s profundidad promedio del surco gingival es aproxima
damente de 1.8 mm. con una variacién de O a 6 @m2.,, 2 ma, 1.5 =T
y 0,69 ma.

{a Inserteda.

3¢ continua con ls en-{a marginal, es firmemente y estre-«
chamente unida al cemento y hueso alveolar subyacente. El aspeg
to vestibular de ls encia, insertada se extiende hasta la mucom
os alveolar reslativasente laxa y movible, 4¢ la que la sepers--
1s linea mucegingivel (unién mucogingival). El anoho de la en-—
cfa insertada en ol sector vestibular, en diferentes sonas de--
1a boea, varfa domencs de 1l .29 .

1a osrs lingual de la mandibula la encfs insertada ter-
sina en la unidén con la membrans mucosa que tapisa el surco sub
lingual en ¢l pise de la boea. la superficie pelatina de la en-
cfa insertada en ol saxilar se une inperseptiblemente con la mu
cosa latina igualamente firme y resilente,

{a Interdentaria,

Ia enefa interdensaria ocupa el nicho gingivnl, que s el-
espacie imterpreximsl situado debajo del £rea de contacto den--
tarie, Consta do des papilas, una vestibulay y uns lingual, y--
el col. Que s una depresién parecida a un valle que consota --
las pnpilua y so adapta a la forma del dree de contacto inter--
proximal.

Papila interdentaria (P), 0ol (C) y relacién cen
sl area do centaste (A) on la superficie mesial,
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a la tirosina lea transforman en dihidroxifenilalamins (dopa) =
que a su vez se comvierte progresivamente en melanina. los frz-
nulos de melanina son fagositados por los melandéfagos o melané-
foros, contenidos dentro de otras células del epitelio y del t#
jido conectivo. -

Ia pigmentacién puede aparecer en la encfa tres horas dec
pués de haber nacido y con frecuencis es la Ynioa ma.ifestacién
de pigmentsoién.

Tamafio.- El tamafio de la encfa oorrssponde a la suma del -
volumen de los slementos celulares e intercelulares y su vasou-
larigacién. [a alteraoidén del tamailo es una carasoterfstioa 00--
omin de la enfermedad gingival.

Contorno,- El oontorno o forma de la snofa varia considera
blemente, y depende de lo forma de los dientes y su alineacién-
con los zroos dentarios, de la loocnlisaoién y tamafio del dres -
de oontacto proximal y las dimensiones de los niohos ginsivales
vestibulares y linguales, la enofa marginal rodea a los dientes
en forma de collar y sigue las ondulaciones de las sunerfioies-
vestibulares y linguales, Forma una lfnea recta en los dien<es-
con superficie relativomente planas., En dientes oon oonvexidad-
mesiodistal acentuada como los o:ninos superiores o en vestibu-
lovercién, el contorno arqueado normal se acentis y la encfa se
localsza afs apicalmente. Sobre dientes con linguoversidén, la -
enc{a es horizontal y engrosada, La altura de la encfa interden
taria varia scoun la localizancidn del oontorno gingival proxi--
anl,

Consistencia,.- La enc{a es firme y resilente, con excep---
cién del margen libre movible, setd fuertemente unide al hueso-
subyncente. IA naturalesa col&gcna de la lamina dura Yy eu conti
giidad al tucoperiostio del hueseo alveolar determina la consie-
tencia firme de la encf{a ineertnda. las fibres gingivales con--
tribuyen a la firmesa del margen gingival,

Textura Superfici~l,- [a encfa presenta una superfioin fi-
nomente lobulada, como nn cascura de naranja y se digce que es-
punte~da, El punteado se obeerva mejor al secar la encfa. la ep
cfn insertnda es ninteada, 1la encfa margzinal no lo est ln narte
centr:l de las papilas interdentarias es, por lo oomin , puntea
da, pero los bordes morginnles son lieos,

[a forma y la extensidn del punteado varfan de una persona
a otra, y en diferentes gzonns de una misma boca. Es menos promi
nente en las superficies linmunlee que en lus vestibulares, y -
puede estar aueente en algunos pacientes.

£l punteudo varia con la ednd del pagiente, No existe en--
1a luctancia, aperece en algunos nifios al rcdedor de los cinco-
eiios aumenta hneta la edad adulta y con frecuencia empiesa & --
desaparecer en la vejes,




Histologicamente la Enciu.

Ia encia marginal consta de un nucleo central de tejido—--
conectivo cubierto de epitelio escamoso estratificado. El epite
lio de la cresta y de la superficie externa de la encfa margi--
nal es queratinizada, paraqueratinizaoda o de los dos tipos, cor
tiene prolongaciones epiteliales , prominentes y se continua—=-—
con el epitelio de la enc{a insertsda. 21 cpitelio de la super-
ficie interna esta desprovisto de prolongrciones epiteliales,--
no es queratinizado ni paragueratinigedo y forme el tapfz del--
surco gingival.

Aspecto Histoquimico de la Enc{a Normal.

El tejido conactivo de la encf{a normal contiene una subs-~
tanesia fundamental intercelular heteropolisaciride PAS- positie
va ( coloracién con doido perifédico de Schiff ). Que tambiénee-
existe en las paredes de los vasos sanguineos y entre las célu-
las del epitelio. Una membrana delgada PAS-positiva separa ele--
tejido conectivo del epitelio.

Fnefs humana normal con el método histoguimico---
de)l dcido peryddico de Sohiff (P.h.5.), Se ve lu-
membrana fundamentul (B) entre el epiteljo (£, y-
el tejido conectivo subyacente (C). 2n el epite--
lio hay mnterial glicoprotefnico entre lss célu--
las y la membrina celuler de la capn sunerficinl
cornificada (H) y la granular (3)., E1 tejido co--
nectivo presenta una substancia fundnmentrl anor-
fa difusa y franjas dispersas de fibrac coldrenuc
[ns p:redas de lom capilares ge destacrn clararer
te an las proyeociones penpilares del tejido conec
tivo (P),
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Desde el punto de vista microscévico, el punteado es pro--
ducido por protuveraciones redondeadas y depresiones alteradas-
ex la superficie gingival. La capa papilar del tejido coneetivo
se proyesta en las elevaciones y tanto las partes elevadas como
las undidas estén cubiertas de epitelio escemoso estratificado-
parece que hay relacién con el grado de queratinizacién y la --
prominencia del punteado. la reduccién o pérdida del punteado--
es un signo comin de enfermedad gincival.

Queratinizacién.~ El epitelio que cubre la superficie exee
terna de la enci{a marginal y la encfa insertada es cueratinizae
da o0 paraqueratinizada, o presenta convinacicnes diversas de --
los dor estados. la capa superficial ec eliminada en hebras fi-
nas y reemplasada por células de la capa granular subyacente.3é
dice que la queratinizacién es una adaptacidén protectora a la--
funcidn, que aumenta cuando se estimule la encfa mediante el ce
pillado dental, -

Ia queratinisacién de la mucosa bucal varfa en diferen--
tes sonas, en el orden que sigue: Paladar el n’s queratinigado-
encfa, lengus y carrillos, los menos querztinizodos. El grado
de queratinisacidén gingival no estd correlacionado con las dife

rentes faces del ciclo menstrual, y disminuye con la edad y la
apariocién de la menopausia.

Posicion.- Ia posioidén de la cncfa se refiere al nivel en
que la encfia marginal se une al diente, Cusndo el diente erupe-
ciona en la cavidad bucal, la adherencia epitelisl se encuentra
en la punta de la corona ; a medida que la erupcién avanea, la-
adherencia se desplasa en direccién a la rafe, Nientras la por-
cién apical de 1a adherencia epitelinl prolifera a 10 largo del
esmalte, la porcién coronaria se separa del diente. En cordina-
cién con esta migracién, el margen gingival se atrofia y "sigue
2 1a adherencia epitelial", conservando de este modo la profun-
d4dad fisiolégica del surco. 3in una atrofia concomitante del--
margen gingival, la consecuencia de la proliferzcidn y el des--
pegamiento de la adherenoia epitslial hubiera sido un surco gig
gival denasindo profundo o una bolsa periodontal patolédrica,

R~ 'tﬁr-o de 1la BEncia o Gingivales.

Bl tejido coneotivo de 1la encfa margincl es densamente co-
ldgeno, y oontiene un sistema importante de haces de fibras co-
ldgenas, denominadas fibras gingivales, las fibras gingivales--
tienen ia- siguientes funciones: mantener la encfa marginal fi
monente adosada con el diente, para proporcionar la rigides ne-
oesaria pars soportar las fuersas de la masticacién sin ser se-
parads de la superfioie dentaria, y unir la encf{a marginal 1li--
bre con el cemento de la rafe y la encf{a insertada adyacente,

las fibras gingivales se disponen funcion::lmente en los s}
guientes grupos,




A B c
—
0
EnanmeT—
D 4
SE—————

Grupo de fibras conjuntivas la unién dentogin--
Fival A y B, fibrae dentoringivales C, fibras--
alveoringivales D, fibras ciroulares E, fibras-
tronseptales P, fibras dentoneriostales,

las fibras gingivaies se dividen en cuatro grupost

1o, Gruvo Odontogingsival,~ Estans fibros se extienden desde
el cemento, debrnjo de 17 insereién enitelial, heste la ldminn--
pronin de 1la enci{a este grupo suele ser ¢l mfs numeroso (A y B)

20, Grupo Alveologingival,- Nace de 1r creste alveolar y--
ee inmerta en la ldmina pronis (“C"),

Jo. Grupo Ciroular,.- Este pequefio grupo de fibras se oree-
que rodea sl diente (D),

40, Pibras Assenorias,- €s un grupo de¢ fibras horisontales
prominentes, que se extienden interproximsalnente egtre dientes-
adyacentes y o¢ llaman fibr.s trasnseptales, In las sunerfioien-
vestibulares, labial o palatinas, un po de fibree se sxtiene
de degde ol gcrto-tio del huess alveolar hasta sl diente (P) y-
s¢ llaman fibraa odontepneriostales.




Los muoopolisacaridos fcidos PAS-negativos, el £0ido his~~
lurénico y los condroitinsulfatos: A, C y B comprobados entre--
las células epitsliales son consideradas como substancias-cemen
tantes intercelulares y por otra parte cono partes coloradag—e-
del aparato de unién intercelular. Entre las células epitelia--
les también hay mucopolisacaridos neutros.

El glicogeno PAS-{OIitiVO, se halla distribuido en la subs
tancia intercelular del tejido coneotivo y el musculo liso de--
las arteriolas. En el epitelio, el glicégeno es intercelular,en
conoentraciones inversamente proporcionales al grado de querati
gislci6n o Algunos lo oonsideran un componente normal del epits

[+ 1

Se ha snoontrado RNA &8 grandes oantidades en las oélulas-
basales del epitelio gingival normal. Cantidades que deorecen--
hacia las oapas superficiales; la oonoentracién mds baja se re-
gistra en el epitelio del surco. El DNA normalmente presente--
en los nuoleos de todas las oflulas gingivales, se halla aumen-
tado en la hiperplasis gingival, le activided del DNA y el RNA-
del epitelio en el rgen gingival y la adherenoia epitelial,es
mayor que en el resto de la mucosa bucal.

Ios sulfhidrilos y disulfuros apareoen en el epitelio gin-
givalj los primerocs sumentan en las oapas queratinisadas y para
queratinisadas y los Yltimos en las célules queratinisadas su--
perficiales. En el tejido coneotivo hay sulfhidrilos y disulfu-
ros en las dreas intercelulares, en los fibroblastos y oélulas-
endotelisles, El contenido de fosfolipidos y oolesterol de la--
snc{a es comparable al de la piel y se ha demostrado la presen-
cia de lipidos en los granulos de queratohialina del epitelio.

nsimas,

la foafatasa aloalina estd presente en las células endote~
liales, on las paredes ongilnrol;y, posiblemente en las fibras
del tejido coneotivo, la fosfatasa dcida hallada en el epitelio
en concentracidnes mds altas en las oapas superficiales y de cf
lulas espinosas, se relaciona oon la queratinisacidn ., No la--e
hay en la adhercnoia ni en el revestimiento del surco. las re--
duoctasas difosfo y la trifosfopiridina nucleotido, presentes en
todas las células epiteliales, -xcq{to la queratina y la parees
querntina, en desmosomas, tonofibrillas y nucleolos, sugzisren-«
una via metabdlica oxidante pars ls formacién de la substancia-
precursors de la queratina, oultivos de tejido, se rejistran
suoopolisacaridos y fosfatasa doida en las oélulas epiteliales-
y gingivales semejantes a los fibroblastos, pero la eantidad de¢
fosfatrsa aloelina es bastante rechasada.

En ol tejide conectivo hay acetiloolinterasa y colinestery
sa inespecifica. la encfa s0 han ohbservado ensimas reducto-e
ras endégencs, de-hidrocenass succfnios, glucosa-v-fosfato dehf
drogenasa, dehidrogencsa lactioas, Bota-b-clucurontdu-u, beta-=o
gluocosidasa, beta-galuctosidusa y aminopeptidasa, la esterast-e
aparece on_ial eapas basal y grenular del epitelio y en ol te-e
jido conective cerca de las belsas periocdontales.
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Ia colagena es producida en el epitelio y en el tejido co-
nectivo de la enc{a normal, al igual que en el ligamento nerio-
dontal y el hueso alveolar. lLa actividad de la citocromo oxida-
sa tiene lugar en el epitelio del surco y de la adherencia, en-
las capas basales de la encf{a marginal e¢ insertada y el tejido-
conectivo,. La 5- Nuclsotidasa se enouentra en los vasos songui
neos y células epiteliales superficiales de la encfa queratini-=
zada y solo en los vasos sanguineos de la encfa no queratiniza-
da y paraqueratinizada.,

Se ha comprobado la p-esencia de lisosimas en las células-
exfoliadas de la adherencig epitelial. E1 consumo de oxigeno de
1a enc{s noymal ( Q0, 1.6 = 0,37 ) s comparable al de la piel-
(QO, 1.48 = 0.48 ),“la actividad respiratoria del epitelio es-
aproginadlnonto tres veces mayor que la del tejido conectivo, -
la del epitelio del surco es aproximadamente el doble que la de
la sncfa en conjunto.

Periodonto de la Dentadura Desidua.

Ia encfa de la dentadura desidua es rosa pélido, firme y--
lisa o punteada ( en 35 por 100 de nifios entre.les 5 y los 13--
aflos ), La encfa interdentaria es ancha en sentido vestibtulelin
gual y relativamente angesta en sentido mesiodistal, de confor-
midad con el contorno de la superficie dentarias proximales. Se
aseme ja a la del sdulto en que consiste en una papila vestibu--
lar y una lingual, con una depresién intermedia o ¢ol. [a pro--
fundidad pron,dio del surco gingival de la dentioidn primaria--
es do 2,1 = 0,20 .

Desde el punto de vista microscépioa, el epitelio escamoso
estratificado en la enc{a presents proyecciones papilares bien-
definidas y una superficie paraqueratinis~da, o queratinizada,-
esta ultima correlacionada con el punteado., El tejido conectivo
es predominantemente fibrilar y se diferensia en uma capa reti-
cular y otra papilar. Bn la nifies no se observan los haces colé
genos bien diferenciedos que presentan los adultos, El epitelio
que al prinsipio cubre el col es de origen odontogénico, y no--
bucal, tiene vorias células de espesor r no es queratinizado.

El ligemento periodontal de los dientes dsciduos es nds-—-
ancho que el de la dent:dura permanente. Durante la eruncién,--
las fibras principales son parslelas 2l eje longitudinal del---
diente: la disposicidn fascicular que se ve en la dentadura per
munente se establece ouando los dientes hacen contagto con sus-
sntagonistns funcionales.

El hueso :lveolar de le dentsdura decidus presenta, desde-
el punto de vista radiogréfice, una cortical alveolar destacada
on la etapa de germinacién y durante la erupcién. las trabéou-
las del hueso alvsolar son ads escnsas, pero mis gruesas y lose
sspag¢ios medulares son nds grandes que en los adultos, las cres
tas de los tabiques interdentarias son planas,




F.- Ligamento.

El ligamento parodontal es 1z estructura de tejido conecti
vo que rodea a la rafz y la une 21 hueso, Z& una cortinuaciéne-
del tejido conectivo de la encia y se comunica con Los esvacios
medulares o través de canales vasculares del hueso.

Fibras Prinsipales.

Los elenentos mds importentes del 1li-amento pericdontalew—-
son las fibras, coldgeaas, dispuesias en haces y qu¢ siguen un-
recorrido ondulado, Los extremos de las firvras principales, que
g8e insertan en el cemento y hueso, se denominan fibrag de Share
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Fibras principsles-del lignmento periodontal que
gimuen una trayectoria ondulada. la funcién fore
mativa del lizamento periodontal estd {lustrada-
por el omteoide neoformado y osteoblnstos junto-
a una superficie dscn previcmente resorbidn (iz-
quierda), y cementoide y cemcntoblumtos (derescha
obsérvense las fibras incluidng dontros de los-
tejrdos cxleificadors en formacidn,

Y“icrofotorraff{a electrdnica de 1la inmercién ne--
riodontil al cemento, Fibrns periodontales quee-
consten de fibrillas parnlel~s que 5e insert n-
en el cemento (C) con divers s angulisciones, Las
fibrillas tienen handag trinsversales periddicas
oar:oter{atica del col4peno., 0P, extremo celu--—
lar. Aumentado por 310 000,
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Grupo de Pibras Principnles del Ligamento Periodontal,

Ias fibras nrincipzles del periodonto se distribuven en---
los siguientes grupos: transeptal, de la cresta alveoler, obli=
oua y apieal,

drupo Transental.- Eastas fibrae se sxtienden internroxi---
melmente cobre ln erestr nlveolar y se incluven en el cemento--
del diente vecino, las fibras transentales conetituyen un he---
llazro notablemente constante. S reconstruyen incluso una veg-
producida 1a destruccién del hueso slveolar en la enfermedad pe
riodontnl,

Gruno de 1ln Creste Alveolar,- Estas fibras se extienden---
oblicurmente desde el cemento, inmedistamente debe io de la udhe
rencin @nitelinl hesta la cresta alveolnr, Su funcién es equill
brar sl cmpugo coronario de las fibras més nnienles, ayudando n
anntener el diente dentro del alveolo y a resistir los movirier
tos laterales del diente, '

Gruno Horizontnl,- Estne fibrus se erxtienden en dnpulo ree
tn del eje myor del diente, desde ol comento hacin el hueso ul
veolar, Su funcién es similar a las del gripo de la corestn ale—
veolar,
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Grupo Qblicuo.~ Eatas fibras son el gruno mds grande del-
liramanto periodontal, se extienden desde el cemento, en direc=-
eidn goronnria, en sentido oblicuo respecto al hueso. Sovortan-
ol resto de las fuerszas masticatorias y las transforman en ten=-
ridn sobre el hueso alveolar,

Gruvo Apiesl.« El grmipo anical de fibras se irradis desde=-
el comento hacis el hueso, en el fondo del alveolo. No lo hay—
en reices incomnletas.

s
g

)4 (¢
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Haces d4¢ fibras vwrinecipales del ligcmento perio-

dontal en la sunerficie vestibvlar de un vremo--
lar inferior,

Imagen & mavor sunento 4e la rnterior fimwras fi
bras coldgenne continuas, incluvendo en el cemen
to (teouierda) v en ¢l hueso (derecha) (colorn-=
cidn argent{nicn), Ubmervense lam fibras de Hhar
ney.
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Fibres trenseptales e 1a ereste

del hueees ig—
Serdontarte,



Fibres trenseptales en la eresta 4ol hueee in-
terdontarte,
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Otras PFibras,.,- Otros haces de fibras bien formadas se in--
terdigitan en dnpgulos rectos o me extienden sin mayor regulari-
dad alrededor de los haces de fibras de distribucién ordenada y
entre ellos,

En el tejido conectivo interaticial, entre los grupos de—~
fibras princip-les, se hallan fibras coldgenas distribuidas con
menor regularidad, que contienen vasos sanguineos, linfaticos y
nervios, Otras fibras del ligamento periodontal son las fibras-
elastices, que son relativamente nocas y , fibras oxitelanicas-
(acidorresistentes), que se disponen prinsivalmente al rededor-
de los vasos y se insertan en el cemento del tercio cervical de
la raf{z. No se comprende asu funcién.

Plexo Intermedio.~ Los haces de fibras prinsipales se come
ponen de fibros individuales que forman une red anestomosadaew-
cont{nua entre el diente y el hueso., Se ha dicho que en lugar—-
de ser fibras continuas, las fibras individuales constan de dos
partes separadas, empalmados a mitad de canino entre el cemento
Y ol hueso en una sona denominada plexo intermedio.

Ia redistribucién de los extremos de les fibras en el pla-
80 es, se supone, una acomodacién a la erupcién dentaria, sin-
que halla que insertar nuevas fibras en el diente y hueso,

Funciones del Ligencnto Periodontal,

Las funciones del lignmento periodontal son: ffsicas, for-
mativas, nutricionales y sensoricles,

Puncién Fi{sica.- Ia funcidn f{sice del ligamento periodone
tal abarcan lo siguiente: transmisién de fuerzas oclus~les al-
hueso, insercién del &iente al hueso, mantenimiento de los teji
dos gingivales en sus relaciones adecu:drs con los dientes, re-
sistencia 2l impncto de las fuerzas oclusales (absorcidén del---
chouue): y peovicién de uno "envoltura de tejido blando" nara-
protejer los vosos y nervios de lesiones producidcs por fuersos
mecénicns,

Los cuatro sistem:s que basicamente resisten los fuerens--
oclusnles son: 1) el sistema vascular que actua como amortiguns
dor del ohoque y abgorbe las tensiones de l:s fucrzns oclusnles
bruscas; 2) el miatema hidrodindmico, que cornsiste en 1{quido--
de los tejidos y 1fquido que pnsa a través de las prredes de va
s0s pequeilos y se filtra on las dreas circundantes a través de-
agujeros de los nolveolos prra resistir las fuerzas axialest 3)-
sistemn de nivelncién, que probablemente se relaciona estrecha-
mente con el sistema hidrodindmico, y controla el nivel del----
diente en el alveolo, y 4) el sistema resilents, que hace que--
el diente vuelva a a&optnr su posicidén cucndo gesan las fuersas
oclusales,

Puncién Formativa,- El ligamento cumnle las funciones de--
periostio para sl cemento y el hueso, las celulas del ligamento
periodontal participan en ls formacién Yy reabsorcidn de eston-
tejidos, formaoién y resabsorcién que se -roduce durants lss
vimientos fimiolégicos dsl dienta, en 1a adnptacidn del perio--
donto a lus fuersas ooluscles y en 1la reparacién de lesiones.




16

. [as variaciones de la actividad ensimftica celular (cier--
tas deshidrogenasas y esterasas inesvecificas) se correlscion=n
oon el proceso de remodelado. En dreas de formacién dsea, los-~
osteoblaston, fibroblastos y cementoblastos se tifien internamen
te con colorasciones para fosfatesa alcalina, glucose-6-fosfata=
88 y pirofosfato de tiamina, En dreas de resorcién éeses, los og
teoblastos, fibroblastos, osteositos y cementositos se tifien——
con colorantes de la fosfatasa dcida. L[a formacién de cartilago
en el ligamento periodontal es g:co comin y representa un fend-
meno metapléeico en la revaracién del ligamento periodontal des
pués de una lesidén.

Ias cflulas y fibras viejas son destruides y reemvlazades-
por otras nuevas, y es posible observar actividad mitétice en--
los fibroblastos y eflulas endoteliales. Los fibroblastos for--
man las fibras coldgenas y también pueden evolucionar hacis os-
teoblastos y cementoblastos. Bl ritmo de formacidn y diferencia
oién de los fibroblestos afecta el ritso de formmoidén de coldge
na aumenta cen ol ritwe de eruvcida.

Ia neofermacién de fidbroblastos y coldgeno es mfs activa--
eores del hueso y en medio del ligumento, y menos active en el-
lado del oemento. il recambie total de coldgeno es mayor en la-
erests y en el €pice. Tembién hay un recambio répido de mucomo-
lisacaridos sulfatados en las eélulas y substansia fundazentsal-

a del ligsmente periodontal.

Funeionss NMutrieionales y Sensorisles.- El ligamente verio
dntal preves de elementos nutritives al cemente, hueso y encfs
mediante los vases sanguineos y preporeiona drenaje linfético,.-
Ia inervaeifn del lttn-onto odontal eenfiere sensidbilidad.-
prepieseptiva y tactil;, que detecta ¥y looalisa fuersas extrefias
que astian sodre los dientes y desempefia un napel importante en

ol sseanisme n que contrels la musculaturs mastica-
terie.
6.~ Surce dingival Bpitelie del Suree y Adhereneis
h"‘lmo

Ia adherenoia epitelial va ha eer una estructura fins y de
lienda euya funcién princinal ve he ser 1la de mantener la encfa
adherida al diente, vn hia ger una estructura importrnte y unp—
forma de unién excepeional, ,

le enafn marginel forma lr pared blanda del sureo sinrival
Yy 0e encuentrs unida al diente on la dase del suree por la adhe
renein enitelial, El surco estd oubierto de epitelie escanoso--
estratificado muy deolgade, no querstinisado, sin prolongaciones
epitelislen, 3¢ extiende ‘on‘o el 1f{mite eoronario de la adhe--
reneia enitelial en la bnae del suree hasta la ereeta 4ol mar--
gon gingival, K1 epitelie del suree o8 imnortante, pueste qué--
sotis eomo una seminermeshle a través de 12 cudl pasan
haeie 1a enefa los predustos hacterianes lesives, y los lfaui.-
dos tisulares de la encfe se filtran en ol surce,
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1se (B .m e osrensia opite-
1iel prelifers o 1o del diemse lt
sande o) ‘wlie
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7 vestes 4ol opitelie uside dol 180--
o o} gingival. R iafil 1louseeite-
rie (L), que por 1o gonesel o0 halla n nsfes
elfni $o sanes, aparese dovaje do 1z base-

del sures.
Ia Adherencia telial,~ uns banda & mede de eollar do
opitelieo eocamone estratificede. tres o suatre capas 4o os-

pesor al eemienzo de la vida, pero Su nuaero augenta & 10 e in-
cluse 20 con la edad mu lauhul varia entre 0,29 a 1.} m, Ia
longitud y ol nivel en que se encuentra adheride el epitelfie--—-

dcpsnden de la etapa de la erupcién dentaria y difieren en cads
wia de las caras dentarisas,
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: epiteliales dencuinadas placss ds unién. Ia rans oelu-
ma '

den

glnieas del esmalte se extien
ida que se ¢ & lo lar~
osmento afibrilar sobre--
mansra sinilar, ssimisso-
J..:r 1a is opitelial al diemnte una esps oxtr [
ssiva per las eflulas epiteliales %8s per prolins o-

° e espol 08 neutres.

Ia sdheremcia epitelial dieate catd refersada por las-
fibres giagivalee, qwe 1s wmofs merginal eontra la sy
mum dontaria. Per esste reséa la adherensia opitelial y-—

fidras gingivales oen csusidersdas dad funsie-
sal 4 sgingivel.
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nida don B, AMMherensis opitelial; B
esanlte; D, dentina; G, comente) AC, csomemte 8f}
brilar. A contiauseidn mierefose fa eleotréng
on do lae A y -
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evefotegrafia olectrénies 4o la adhorensin e
opitelial y do 12 eutfouls dentaria (outiowls-—
saria secundaris 4o Gettied ). Oertes do lee-
Ay D antes vista. | eutfouls demtaris (0U)
oobre esmslte (B), oom basel (BL) {M-
[} (ND) 4o 1o adheorensia oepitelial (BP)-
éas & 18 sutfeula. Taabdién oo erven los :‘
olles d¢ 1a pared de las eflulae epitelisl
)e B, ousfoula dentaria (0U) sedre cempnto—-
afivpilar (AC) y esmalte (R). Las eélulas do ls-
edhevencia epitelial (EP) se unen 8 1o sutfeuls-
esdisnte la basal ¥y 100 henidennocsonns. -~
Asiaione a0 ve uma vaeuels secreteria (V) que-——

:nlﬂoac un materisl simtlar al 4¢ la lagina be~



Ia adherencia epitelinl omi sobre ¢l dimée
1a adhoerensia epitelial (uf"m-« por lae-
uwnién del epitelie busal y ¢l retfeule satre-—
11ade dol epitelie reducide del eamalte ‘OI).
prolifers o 1o large del csmnlte (B) em diree-
eién de ls flecha simple, recmplasande o 1s
r aselebldatios remanente del spitelie Mu:t
o dol teo (RRB). AC se cbeerva ol e0—
sente afibrilar, a veeos fermado sebre 1%
doo de 1a dogenernoién y entrucetén dol—
opitelie reduside del esmalte. Con freeousnsia-
10 eubre ¢l ecomente readfoular (0), las flechas
reetas indiean ¢l mevimiense eoronarie 40 las-
oflulas epiteliales en regeneracién , que se--
uxlum (1] or sapides on la adherencis
epitelial que em ol epitelie ducal emterme .
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- Bl Surco Gingival.- Se forma por la unién de la adhsrencia
epitelial y el esmalte cuando el diente en la cavidad bucal. Tn
el momento, la adherencia spitelial forma una banda ancha desde
la punts de la corona hasts la unidén smelocsmentaria, Cuando el
diente erupciona, la porcién més coronaria dé la adherencia eni
telial se separa progresivamente del esmalte y dsposita una cu-
ticula desde su superficie hecia el diente ocuticula secundaria
el espacio somero en forams de V entre la cut{cula del diente y
la superficie de la adherencis epitelicl de la que se sensran y
se combierte en sl surco g.ngival. Su baase se looslisa sn el ni
vel més coronario en que se sdhiere el epitelio al diente,

Isquierda. Comsopte 4o Jottlied do la adheren-
ol o!:toltol ansha y ol sures gingivel somero
(s). bage del suree esté en ol nivel ade
perfieial del oepitelie adhoeride, Deresha. Oen-
eopte 4o Waorhaug do asnguite epitelial an-
csho, ne adhoride, eon un suree gingival prnlu!
"1!'3i oon su base en ol nivel ads apiesl do
opitelire,

o= Dolse Periedemtal,

Una bolss periodontal es la prefundisaciéa patelégion del.
sureo ginitvnlt 08 una do les earacterfeticas importantes de la
enferundad periodontal, El avance pregresive de la delss condu-
ce a destruccidn de los tejidos periodontales de soporte aflojs
miento v exfoliscidn de loe dientes,

3ignen y Aintoman,
Il dnico método segure de locnlisap belsass periodontales y
deterwinar suextencidn ee el sondeo cuidadoso del margen gingi-




gingival en cada cara del diente. .

Ios signos clinicos siguientes indican la presencia de bol
eas periodontales:

l.= ofa marginal roja-asulada, agrandads oon un borde—--
“enrrollado” separado de la superficie dentaria.

2.~ Una sona vertical azul rojira desde el margen gingival
hasta 1la encfs insertala, y & veces, hasta la mucossa alveolar.

3.~ Una roturs de¢ la continuidad vestibulolingual de 1la en
cia interdentaria.

4.~ cofa brillante, hinchada y con caabios de 00lor 80—
ciados a superficies u::guhno expusstas.

6:: m.wmu.n ol urgs gingival, o su & —
eidn al haoer 'Jru“n digital sobre superficis late dod—

éon gingi
Z.— Novilidad, extensifm y 1én del diente.
o= Ia tnrtcih de dinstonns donds ne los habdbfa.
Por lo -1a8 belsas tales som indoloras, pere

pusden orer 108 siguientes » ¢ ]

Deler localisade ¢ sensaeiin de presién después de comer--
que disainuye %0} saber desagradadle en dreas locali-
sedss; una tendencia & succionar Sarial de loes espacios inte

taries; dolor irradisado "em la pre tdad del huese” que
nor:‘:::.uu 40 1luvia; una sensaeién "reoedera” o censasida~-
P

les {as, que & vesss se descriden cone careeni
das, la necosidad do t:-ozuu un instrusente punt e

120 enefes, eom aslivie ol que sigue; quejes de que
les 2} ‘uu'om: tre los dientes”; o0 "oi flo=-
o8 loe dientes”; preferensia por por otro lado; sensidi-

dod al frie y sl ecaler; doler dentarie en ausensis de esries.

{ . b Y
SRS Y7y L '

Boleas periodomtales on lus ineisivos contrales-~
7 eanime tuutoﬂo& adregenes redendeados y sep

redes de 1a superfieie dentaria. Ouservese la 4
toeria alb: sodre ol ine.
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Bolsa periodontal con uns zona vertiosl de die

fersnte color que se extiende hasta la mucgosa-
alveolar.

I

Belsas periodontales een encfa espenjosa, do—

diferente color superficis rediculares eNee
puestas.
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Exudado purulento de la bolsa pericdontal del-
incisivo central superior igquierdo.

Bxudedo purulento expuleaado de¢ la bolsa perio=
dontal mediante presifén digital,

Extruceidn del incisivo central {gluierdo ye-
diastema, asociados a la hLolma periodontal, B,
toda la longitud de }a sonda periodontal intro
ducida hanta el fondo de la bolaa periodontal-
del inciaivo central,
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Clasifiocmoidn.

1las bolsas periodontales se clasifiosn segun la morfologias
y su relacién cen las estructuras adyacentes, como sigue:

Bolsa Gingival (BRelative).

Uns bolsas val eetd formads por el agrandamiento gingi
val, sin destruceidn de los tejidos periodontales subyscentes.-
n wo se profundiss a expenses del sumento de volumen de la-

s
Belss Periodontal (Absoluta).

teo o8 ol tipo do bo’se qQue se produce en la enfarnedadee
tal. Ia encifs enfernma y ol surco se profundise; hay des
do les tejidos periodontales de soporte. Ias bolsas ab
selutas ds dos clases: 1) Buprefses (supracrestal), en la--
oufl ol fondo del huese ¢s eoromal al husse alveslar subyacente
» 7 1) Infredess (intsadssa subcrestal o imtrsalveelar), en el-
ousl ol foude 4o los bhelses es spienl 8l nivel del husso alveo-

il . este tipe, 1o laseral do 1la bolsa csté-
mire superfieie dentaria husse alveelar.
Jolsas de diferentes ¥y Sipes pusden eceexis~——
Sir ea diferentes superfie ddente ¢ supsrficion-
vesines do wa sarie.
C

Diferentes $i de Yolss tedental. A bolsa~
ivel. Be destrucseitn 4o loo t0iidee
os d¢ soperte. B, beles s o008,
oo 40 1o belse 00 ceremaris 4l nivel dsl husee
subyasente. 0, belsa infredsca. ls dase de¢ lo---
belse o0 apieal al nivel del ese adysesnte.



1see do 442 prefundidedes
uam (1) tal (2) ded ug
tarie bolse-

2 utnluo supeg
fieles u-&u:-':n ) 18

Olasificasiéa Per 01 do Caras Afeetadas.

1a elssificnsiba o éo eares afectadas es ol-
oiguintes

Siaple.~ case ol &4 %0,

1%e.~ Doo dol 64 to ¢ .hhuumu

00s o0 jesed diveeta oom o) ca val = :
d u m caras afectadas ¢ superfieiecs del iente.

Oenpleja,- ¥ bolse 00 Fulada QUO RE00 o WNA BUPEF-
fieie dentaria y do 1%as o obdor “1 éiente, y afecta 8-
R eare edieienal o o Ia (Y eaeién oon ¢l margm-
gingival oo on 1o esre 18 belee wWitar pasesr—~—

r 8l¢0 las belsas §00 o compuestas, hay que oar to-

180 belsas, m omt 1atevel y vertiesl.

Olasificns €0 120 dolaas o0 las superfi--
[] demtaries afeetadas. A, delea simple. B,--
beles eompucsta. G, beloa semplefge.
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Bolss compleja.~ El fondo de la bdolsa estd en-
3. 1a bolsa hace un trayecto espirslade alred
dor del diente, haeis etra superfigie del di

te, y comunics cen ls eavidad busal en 1.
ol dres sefinlads ocom ol 2, o] 14

dontal estd insertado en el dien o.

te porio-

Patogenia,
las bolsss periodontales son originadas
cales (microorgenismos y eus
que proporcionsn nutrieidn a
alimentos) que preducen

por irritantes lo-
productos, residuos de alimentos-~-

los microorpraniamos y retencidn de
alteraciones patoldgioas en los tejidos




Y profundisan el surco gingival. No hay enfermedades generales-
que produscan bolsas periodontal. A.veces es dificil diferen—e
ciar entre un surco de profundidad normal y una bolasa periodon
tal somera, sobre la dnica bass de la profundidad. En tales ca=
soo limites los cambios patolégicos de la encia establecen la--
diferencia entre los dos estados.

Ia profundisacién del surco gingival puede ocurrir portl)
el movimiento del margen gingival en direccién a 1l corona (es-
to genera una bolsa "gingival” y no una bolsa periodontal; lae=
profundidad del surco aumenta por el aumento de volumen de lg--~
encfa, sin destruccién de los tejidom periodontales), 2) la mi-
graoisn apical de la adherencia spitelial y su seporacién de 1la
superficie dentaria, o 3) lo que sucede por lo coaun, la combi-
nacién de ambos procesos. In un sentido, la formacién de la bo}
sa se puede comparar oon el estiramiento de un acordidén en que=
la distancia sumenta por sovimientos en direcciones opuestas,

'

b

H

Representacién esquendtion de la forwsoidn de-
1a belsa, indieando la expansién en doe direc-
eienes o tir del surco gingival normal AB~e
hasta la belsa periodontal A' B' , Observece--

1a eomparacidn con el acordedn, que se expande
dende AA, BB hasta A’ B' , B' B,

El orden de las alteraciones que intervienen sn la transi-
cién ddl sureco gingival normal s la bolsa periodontal patolégi-
CA 08 COMO Aigmue!

Ia formacién de la boles comiensa con un cambio inflamato-
rio en lLa pared del tejido conectiva del murco eingival, origi-
r+do nor 1la irritacidn local, £l exudado inflamatorio celular y
L{quido causa ls degeneracién del tajido conectivo circundante-
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incluyendo las fibras gingivales, junto con la inflamacidén, la-
adherencia epitelial prolifera a lo largo de la rafz, proyec-—-—
tandose a la manera de un dedo de dos o tres células de espe— -
sor.

La porcién coronaria de la adherencia epitelial se des----
prende de la rafs a medida que la porcidén apioal emigra. A me--
dida que la inflamacidn continda, la enc{a aumenta de tamafo y-
la cresta del margen gingival se extiende hacia la corona,

Ia adherencia epitelial continda a su cmigracién a lo lar-
g0 de 1a ra{s y se separa de ella. El epitelio de la pared late
ral de la bolsa prolifera , forma extencidnes bulbosas y acordo
nadas en el tejido conectivo inflamsdo. Los leucocitos y el eds
ma del tejido conective inflammdo infiltran el epitelio que ta=-
piss la bolsa, cuys oonsecusncia es la apariocidn de diversog——-
grados de degeneraociones y neorosis.

I.=- Vasoularisaoion de la Enofa (Linfatioa Nervios).

Hay 3 fuentes de vasoularisscién de la enoia |

1) Arterinles lurrtporiouttcau a lo largo de la superficie ves«
tibular y lincual del hueso alveolar,desde las cuales se extien
den capilares hacia el epitelio del suroo y entre los brotes—--
epiteliales de la superficie gingival exterma, Algunas rasgg---
4¢ las artersolas pos:n a traves del hueso alveolar. 2) Vagos--
del ligamento periodontal, que se extienden haois la enofa y sg
anastomosan eon caupilares en la sona del surco. }) Artereoles--
que emergen ds la cresta del tabique interdentario, y se extien
de en sentido jparalelo a la cresta ésea pars anastomosarse ocon-
vasoe de ligamento pesriodontal, con capilares del drea del sur-
co gingival y con vasos que corren sobre la oresta alvelar,
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Vascularizacidén periodontal.Didbujo esquemsti-
co de las tres fuentes de aporte sanguineo de
la encia; 1) arteriolas supraperiésticas en--
las superficies 6seas vestibular y lingual---
dan capilares al surco gingival (S) y a 1la su
perficis externa (E). También entran ramas su
praperiésticas que pasan a través del hueso-
para alcansar el ligamento periodontal como--
vasos penstrantes alveolares (A). 2) Vasos--s
longitudi-ales dsl ligamento periodontal irri
el col (C) y se anastomosa con capilares=
¢ la sona del surco (3), 3}) Por la cresta—=
del tabique interdentario penstra artersolas-
que corren a 10 largo de la cresta del hueso-
pars anastomosarse oon vasas del ligamento-~
eriodontal y capilares del £rea del surco---
28) y con otros vasos en la cresta dsea,

Por debajo del epitelio de.la superfioie gingival externa
los otgilarto se extienden hacia sl tejido conectivo papilar,-
etre los brotes epiteliales en forma de asas terminales en——-
horquilla, con ramos eferentes y aferentes, espirales y variee
088, A veces, las asss 8¢ unen por comunioacidnes crusadas y--
tambien hay capilares aplanados que sirven de vasos de reserva
cuando aumsenta la oulacién o respuesta a la irritacidn.--
En ¢l epitelio del surco 1os capilares que se encuentran junto
a ol se disponen en un plexo anastesmesado plano que se extien-
de an sentido peralelo al esmalte, desde base del SUrcO==~
hasta ¢l margen gingival., in 1la sona dsl col hay un patron mig
to do ctxtlarol anastomosados y asas,

El drenaje linfédtico de 1a encfa cemiensa en los linféti-
cos ds las papilas del tsjido ooneetive, Avansa haoia le:ved--
colectora, extensa al periostice del prosesc alveelar, y des—
pués haeia los médulos linfdtices regionales (p-rttoulsrnonto-
el grupo submaxilar). Adeads, 108 linfatieos que se localisan-
i sdiatamente junto a la edherencia epitelial, se extienden--
hagsia ol ligumento pericdontal y asempafian a lo= vases sangui-
nees.

Ia inervacion gingival.~ deriva de fitiras que nacens de---
nervios de ligamento periodontal y de leehaervios labial , bu-
cal y prlatino., Las siguientes estructuras nerviosas estan prg
sentce en ¢l tsjido coneotivo: una red de¢ fibras orgiréfilas—
terminales, slgunas de las ocuales se extienden dentro del epi-
telieg oortﬂnoulon tdotiles dsl tipe de MEISSNER; bdulbos ter--
ninales del tipe do KRAUSE, que sontermereseptores y huses--——

enocapsulades,
J.~ Comonse,

Bl ecomento o8 ol tejido mesenquimatese calcificado que fop
aa la oapa externa de la rafs anatémiea.
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Hay dos tipos de cemnto: Acelular (primario) y Celular (se
oundario), Los dos se componen de una matrfe interfibrilar cal-
cificado y fibras coldgenas. El tipo celular contiene cementoci
tos en espacios aislados (lagunas), que se comunican entre s{—-
mediante un sistema de canaliculos anastomosadoe. Hay dos tipos
de fibras coldgenas (una fibra se compone de un has de fibrisd-
llas submicroscépicas): fibras de Sharpey, porecién incluids de-
las fibras pricipalee del ligmmento periodontal, que estdén for-
mados por fibroblastos y un segundo grupo de fibras producidas-
por cementoblastos que también generan la substancia fundamenee
tal ingerfidbrilar y glucoprotéica.

El cemnto celular y el intercelular se disponen en ldminas
separadas por lineas de creocimiento paralelas al eje longitudi-
nal del diente, Ias fibras de Sharpey ocupan la mayor parte de-
la estructura del oemento acelular, que desempefia un papel prin
cipel en el eosten del diente y se van & encontrar completamene
te caloificados por oritales rartloloo 6 las fibrillas, tal co-
m0 lo eatén en la dentina y el hueso, exepto en una sona de 10
e 50 micronee de espesor, ceroca de la unién amelocementaria,don
de la oaloificacién es parocial.

El cemento celular estd menos calcificado que el acelular-
leas fibras de Sharpey ocupan una poroién menor de comnto gelu-~e
lar, y estdn separadas por otras fibras que son {aralclno 2 la-
superficie radicular o se distribuyen al asar. Algunas fibragee
de Sharpey se hallan completamente ocalcificadas, otras lo estdn
xlrctalnonto, on A hay nucleos no calctftoadol rodeados

® un borde calcificado,

Ia distridbucién del oemento amcelular y celular varfa. la--
mitead coronaris de la refs se encuentra, por lo.i:ncrtl. cubiep
ta por el tipo aocelular y eloemento celular es comin en la-
mitad apical., El cementc intermedio es una gona mal dsfinida de
la unién amelocementaria que contiene remanentes ocelulares de--
la vaina de Hertwisg incluidos en la subetancis fundamental csl

cifioads,

[ 41 congongdo inorginieo del cemsnto (hidroxiampatits, Ca
¢r0,) 6 éou llot e al 96 por 100, { 03 menor que ol d0dd:
huefo (70.9 for 100), ssmalte (95.5 por 100) o dentina (69,3—-
por 100), Bl oalcie ¥y la relaeién magnesioc y fésfore son mfge-
olevadas on las £reas apienles que on la cerviocsles,

Estudios histoquisices indicen que la matris del cemente--
gontiene un oompleje de rrotcﬂnn y ocarbohidratos, con un Com~e-
ponente protéice que incluye argina y tirosina, Hay sueepoli——
sacdridoe neutros y deides on ol matris y ol citeplausma do al-—~
gunes cementoblastos. Bl revestimiente de lutun-l lineas do——
crecimionte y preceninto sen ricos en muespe tluolrtto' deidon-
posiblesente eondreitin sulfate B. Kl precessnte se tifie sota-e
cro-lttel-onto,'z la subssaneia fundamental del ocemente celular
y soelular.es ertecreadtion.

Unién Amelocementaria,
El cemente que 8¢ halla inmediatamente debajo de la uniéne
amelocementaria es de importancia clfniocs especial en los prosg
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dimientos de raspaje radicular. En la unién amelocementaria hay
tres clases de relaciones del cemento. El cemento cubre al es—-
malte en 60 & 65 por 100 de los casos. En 30 por 100 hay una---
unién de borde con borde, Yy en 5 a 10 por 100 el cemento y el--
esmalte no se ponen en contacto. En el Yltimo omso, la recesidén
gingival puede ir acompaiiada de una sensibilidad acentuada por-
que la dentins queda expuesta.

A c

-0% 0% 80-65%

Represontasién ocstadistica do las variaciones--
norasles de la morfelegfa dentaris en ls unién-
anslocenentaria. A, paeio entre ol cemento y-
el esanlte, con dentine oxruu (D). B, Rela--
eién de berde een berde dol ensnmalte ¥ ol cemen-
te. G, K1 ccnente cubre ol esamslss.

In 1a enfermedad periodental, ¢l cosents adyscente al en--
aalte por le tononl se deeintegra. toncer sl eoemnlte forma--
un reborde saliente que puede sor eonfundido con céleulos cuan-
de se raspan los dientes.

R _espeser del oemento en 1a mitad coronaris d¢ ls rafs vy
ria 4o 16 & 60 mieromes, o aprozigadanente ol e:pesor ¢ un os-
belle. Adquiere su or espener d¢ 130 a 200 micrones en ole--
Sercie apieal, y as on las éreas do bifurcaeiénes y tri--
furesoienes. Entre los 11 y les 70 afles, ¢l espeser premedio---
del cumento susenta sl triple, eom el incresento mds aoentusdo-
on la regidén del dpice. 30 regietro ua espeser nromedio de 35--
:‘t)oroul e los 20 ailce de o g 4o 215 sicrones & la edad de~-

El cemente on lan edades entre ol nillo y ol adelecconte va
s oor ads ult::n. senos denss y va ke tener una tendencia ha--
formar Riperyleaia de cem:nteide pov apical s la sdherencain opy
tolial (segun Gettlier). '

Ceasntogenesis.
la formaeidn dol comente coaionss eon 1ls minerslisaeidn de
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la trama de fibrillas coldgenas dispuestas irregularmente, dis-
persas en la substancia fundamental interfibrilar o matriz. Aue-
mentan su espesor mediante la adicién de substancias fundamen-
tal y la mineralizacién progresiva da fibrillas colégenas dele

ligumento periodontal grimoro se depositan cristadeiW™e®e hidroxi.

apatita dentro de las fibras y en 1la superficie de ellas, y des
pués en la substancia fundamental. las fibras del ligamento pe=
riodontal que se incorporan al cemento en un dngulo aproximadaw
mente recto respecto de la superficie ( fibras de sharpey) apa-
recen al microscoplio electrénico como una serie de sapolones mi
neralisados de los que se proyectan una fibra hacia el ligamens
to periodontal., Los ocementoblastos, separados inicialmente del-
cemento por fibrillas colédgenas no calcificandas, quedan incluie
dos dentro de el por el procesc 4e mineralizacidn. la formacidn

del cemento es un proceso oontinuo que se produce a ritmos difg
rentes,

Puncién y Pormaoién del Cemento.
No se ha presisado relscién nets entre la funcién oolusale
ol deposito de cemento. Nunddndose en 1los datos de cenmentoeee
ien desarrollado en las rajoes de los dientes en quistes der—
moides, ¥y on la precencia 4é cemento afs gruess en dientes ine=
eluides que en gl'lll Que poseen funoién, se ha deducido que no
o¢ necesita la funcién para la formacién del cemento. El cemene
t0 o8 ads delgado en sonas de defio causados por furzas oclushes
1es excesivas, pero en estas sonas también pueie haber engrosa-
nienso del eemanto,

K. Hueso Alveoclar,

Garacteristicas Mioroscépicas Normales,

Bl proceso alveolar en el hueso que forma y sostiene los--
elveolos dentarios, 3¢ oompone de 1« pared interna del alveolo,
de hueso delpndo, compacto denominado hueso alveolar propiamen-
te dighe (1Mmina cribiforme), el hueso de sosten qus consiste--
on treddoculrs reticulares (hueso esponjomo), y las tublas vesti
bulcr'{ prlatine de hueso eompacto,

tabique interdentario cousta de husso de sostén engerra
de on un berde eompaste,

las fuersas oolusnles que se transmitan desde el lipamento
periodonsal hacia le parte intema del alveolo eon sonortadage-
pop el trabeculado eeponjosd, que, a su VeSS, es 809tenido Pore-
lag tablas corticales, vestibular y lingual,

Corse mesiodintal del canino { premolares ine
tnfovioven,; donde:gse ebserve el tihioue intipe
dentario, Ll tablas dsens compactas (A) cerea
nag o los dimtes estan logaradan POr UnNi GQee
truetura ésen trabeocular (0), Cheervenie los--
VASeS sanguineos verticales en el tnbique ine-
terdmtarie,




Oflulas y tris Serselular,

£l huese alveslar se cempone d¢ ua matris caloificeda eon
estecciton encerrados dentro de espacios densainados oo
1os egtecsitons se extiend dentro de pequefice canales (canalf-
oulss ) que ¢ irredfen desde las . Los canslfeulos fer--
[ sisteas anastencsade dentro ¢ la matrfs intercelular---
del husse quo lleve ntsu y alimoutos & les osteceitos y olie

lee predustos metabéliecs 4o destehe.

Kl huese se sompens prineipalmente de caleie 7 fosforo jug
%0 som hidrexilos carbens y eitrate, pequefias cantidades do----
otres iones e0me l:.y o 1o niu ainereles s , dopositan
oa eristales 4o hidrex pau do uwitremiercsednrico, K-
ospasio intereristal ostd relleme 3 satr{s orginies, oom~--

inaneis de col , 6 agus, 0dlidos ne ineluidos em la

sstructure eristaling y pequefias cantidades do muecpolinacari--
dos, prineips %0 econdreitin sulfase.

Pared del Alveolde.

Ia pered 4ol alvesle osté formada por huese laminade, par-
to del oual erganiss on siste Haversianos y "huese rulouu-
40" o sea ol huese do)l ligemense periocdontal, ror su contenido-
do fidres 4o Sharpey, 3¢ dispone en capas, eon lfiness interme—
dia0 do ozo.totdn, paraleles & la rafs. Ii hueso fasciculado no
os privasivo 4o 10e maxilares, 10 hay en el eintems asquelético
dende se inviersen ligassutos y misoulos,

1a poroién espenjoss del hueee alveelar tiene trabdoulas—
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ques encierran sspacios medulares irregulares, tapisados con wma
capa con aoélulas enddsticas aplanadas y delgedas. Ia matris de=-
las trabéculas del hueso esponjoso consiste en léminss de ordew
samiente irregular, separsdos por lineas de aposicién y resore-

eidn que indican 1la actividad Smea snterior y algunos sistemas -~
Maversianas, '
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te horizontal de raices molares en el proceso-
de emigracidn mesial (mesial, izquierda; dis—
tal, derecha). B,.Bupsrficie radicular mesial,
osteoclacia del hueso, C, Jupsrficie radisular
distal, eon hueso fasciculado que ha sido par-
cialmsnte reemplasado por hueso compacto en el
lado medular,

Tebique Interdentario.

El tabique interdentario se compone de hueso esponjoso li-
miiado por las paredes alveolares de los dientes vecinos v las-
y las tablas corticales vestibular y lingual,

I sentido nesiedistal, la cresta dsl tabiqus interdentasw
ric es paralela & una linea trasada entre la unidn amel ta
ria de 1los des dintes vecinos, Ia distaneia presedie eatre la-
cresta 462 hueso alveolar y la unifn amslessmentaria, 32 re-

sién anterior inferiér de adultes y § , varfa «re O,
Yy 1.2 . cen la odad, ssta distancis ta (1.08 s 2.02-
.
i 3o WAABGGS S
| A TIN VO - ~
W iee T .y
* NI ’."_'. . [ :’ - L
)':T; e T ‘_ ‘
..l - » ( , It “»‘; 4".:-'.'
& : . ¥ e b
.,:. ’ 1 B L't’,;;: “b ;& . m;“
LN £ E,.‘; o+ »i_‘m“"; s 5
v % g ‘. v ,L..g,h
La ._'} Y Ui
w3 ) § 4!
| I y »
: A
’ ’ T b
! .u{h‘-‘
r R VLR
V- b e
J s g,
’ ;: ‘“"“’5
. ’,
i- .
. A
" . P ]
T ; -~ 4 t .‘.. .':,"




3

Tabique interdentario, A, sona de premolares--
inferiores. Observese la cortical alveolar prg
minente. B, Tabique interdentario entre el ca-
nino y (derecha) y los premolares. M los {1t}
mos la poroién esponjosa central estd bordeada
de corticales oseas ocompactas de la pared al--
veolar., (esto es lo que gonstituye la léminu--
dura cortioal alveolar al rededor de los dien-
tes en las radiograffas.) C, Teabique interden-
tario entre nremolares: huesSo eApPON jOR0 COliew=
;{nl y cortical cormpagto al rededor de lofwwee
sntes.

Contorno Externo del Huemso Alveodlar,

El contorm:o dmeo ne adzpta & le preminencis de las raices-
v & las depresiones verticales intermedias, que se afirwuin hae-
cia el marcen,




k.

El contorno 6seo normal se adepta a La promi-
nencia de lam rafces,

La altura y el capesor de las tablas éseas veustibulares y-
linguales son afectados por la alineacidén de los dientes y la-
angulacién de las rafcea respecto 21 hueso y las fuerzas oclu--
sales. Jobre dientes en vestibuloversidn, el margen del hueso--
vestibular se localizo mds apicelmente que scvbre dientes de alj
neacién apropiada, El margen dseo se afina hastas terminar en—-—-

formz de filo de cuchillo y presenta un arqucamiento acentuado-
en direccién al 4pice,

I Vi

Localisacifn apical de hueso en el c¢Anino y-ee-
primer {romolnr vestibulizados. Comndrese con--
el nivel nds ulto y margen més grueso del hueso
del segundo premolar.

So.re dientes en liguoversion,la tavla émes westihular es-
wis griesa que lo normal, ©l morgen cs romo y redondeado, mige=
horisontal que erqueado, El efecto de la angulacién de la rafs-
respecto al hueso sobre el contorno del hueso alveolar es mis--
apreciable en las rajces palatinas de molares superiorss,

El marpgen ése0 ne locnlisa méds hacia apical, lo cual esta-
blese dngulos relativamense agudos co el hueso palatino., haye—e
veces que la parte servical 4o la tabla alveolar ge ensanchi--
oonsiderablemente en la superficie vestibular, en apariencia oo
mo defensa ante fusrsas oclusales,
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CAPITULO II
BTIOLOGIA DE LAS PARODONTOPATIAS

Factores Generales.

Ia desintegracién periodontal avansada en nifios ha sido ei
tada & menudo como ejemplo ds la etiologfe genersl u orginiocs——
de la enfermedad periodontal, pero deade ¢l punto de vista his-
:0163100 y olinico. la enferme es idéantica en nifios y adul--

s,

Los estudios realisados acercs de las reascgoiones periodon-
tales a los trastornos metabélioos y a los estados de carencia-
demusstran que los factores orgénicos ifican la oapacidade-
de reparsoién normal de estos tejidos, pero que las causas res-
lo: de la enfermedad periodontal son los faotores de origen loe
eal.

Ia slteracién del periodonto de origen orgénico especifioo
o8 muoho més probable en el nifio que en el adolesoente y ¢l a-e-
dulto. Ia veliocided de las modifionciones celulares es nds rdpj
da en las oflulas y el coldgeno de una persona joven, I un pro=
ceso rdpide de desarrollo oon mayor veloocidad que en el adulto.
Con sato nc se quiere decir que el periodonte del nific salge i
4 o de enfernedades generales ‘erll‘ oomo las discraocias san

(]

guinsas, la diabetes y los srastomos del colédgeno.
El trataniento periodontal, oon frecuensia aleansa ig
tensided durante el perfodo oargado de tensiones de la adoles~~

oensis,

Causas de 1a ferwsdad Periodontal,

la enfernedad periedontal invasera e¢s predusids vor sulti-
plee y coemplejos fasteres, estes factores pucsden ser netabéli--
oces, irritatives ¢ infeeesicses.,

Hay factoree prediopenentses que favereeen la aparieién de-
1la enfersedad periodental, eausas oxeitantes que reslante 0s-
tisulan 1a enfermedad y factores eréniees.

Los faeteres medificantes, come indiea su nesbre, slteran-
ol eurse de la afesel une ves ya establesida, les }uotoron--
exsitantes lecales ads frecuentes eon 1as bagterias y sus proe
dustes Sexiges. Betan o::tout‘ao on las soogleas, placas, mate-
ris alve y depésite do odleule dentarie,

Les rediduos de alimento retenide ¢ impaetade producon-we-
irritacién quinien, meednien y su inistran palulle r‘r! la prg
liforaneién bacteriana, S5e¢ diee que 1ns magad mierdvisnas que--
celonisan las superfiecies de la refs sen la sause primaris de--
la enfersedad periedental destruetiva erénien.




Causas de Enfermedad Periodontsl,
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Pactores Ambientales Locales.

Higiene oral inadecuada

Desarrollo excesivo de la flora bacteriana local
Placas bacterianas
NMateria alba
Restos alimenticios
Retenoién de alimento
Snpaccién de slinento

Caloulo
Irritacién quimica, mecdnica y termica
Agresién repetida por medidas higiénicas orales
Cepillo rudo

Uso incorrscto de estimuladores proximales oceda-
dental y mododientes

Pactores Yatrogéniocos,

Extencién excesiva de los bordes de las restauracio--
nes dentales

Extencién insuficiente de los bordes de las restaurs
ciones dentales

Retenoién de cemento dental debajo de 1la encia
Penetreoidn del borde cervical de las coronas debajo-
de la encia

Restauraciones impropias de la anatomia dé la corons
Oreatas marginales

Estriaas de¢ salida de slimento

Aress de contacto

Espacios interproximales

Oontornoa de las caras facial y lingual

Factores Predisponentes.

Morfologfa del periodonto

Jorwma del arco y de los dientes

Inclinacién axial de los dientes

Grosor de los bordes

Areas de ocontormo ¢ interdensarias anormales
Relaoiédn incongruente 4s las orestus marginales

Herenoia,

Psctorss liodificantes.
fermedad general

Diabetes :

Strees

Desnutrieién

Pactores endécrinos genéticos

Traumatismo periodontal
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'£).= Ateién de Diversos Agentes Etiolégicos

Pactores Excitantes

Bacterias y sus productos

Inpacoidén y retencién de alimentos
Faotores Predisponentes

Atricién inadeounda, falts de desgaste fisioldgieo
de la superfioie de¢ las ooronas

Aberracidn anatémice

Alineacién de los dientes

Contorno de la corona

Contorno gingival; grosor de la encfs y del hueso
Insercionss aberrantes de 1los frenillos
Proyeccién del esmalte csrvical en la bifurcsaocién.

En la boca abundan las bacterias que llevan una existene-
cia preocaria en la superficie de la lengun, membrrnus sucosas y
dientes. Son extremadamente adhersntes & las sunerfioies dentaes
les, pero continuamente estdn siendo movides y declutidas duron
te in maticacién de alimentos {aol fldjo 4 salive, proceso ayy
dado por el movimiento de los labios, mejillas y lengua., lLop=w=
desechos de alimentos de carbohidratos son fsrmentados por lase
bacterias adecuadas, sieapre presentes en la bocs. {09 alaidone
nes se desdoblan por las entimas de la dt:o-t16n bagteriana, a
través de ardcares, hasta el productc de desecho finsl, De mang
ra sinilar, las proteinas:ee llOOﬂ!@ﬂ.ﬂ Y las gresas se¢ demnn-
turaligen , paso a paso, por la accién de estos limpindores bag
terimnos que licuan las partfculss sélidas de alimeantos, que ¢
diluyen y eliminen de 13 boca,

las piesas y los tejidos son maroadamente resistentes a o
tos productos bacterianos, pero cuando se forma exceso de doid
en la supsrficie dental , la piesa sufre, y cundo se nresentane
acunulaoiones masivas al rededor de los tejidos, con producecién
de materiales ndhesivos como dextrdn, 1la presencis constante de
productos y subproductos bacterianos causa inflamacién., Las bda
terias capaoces de producir golagenass, hisluronidnsa y otrns o
gsimag destructoras de protefnas pueden ssr aisladrs d¢ mofas--
:aludablol. y con mayor rasén ain de lus dreas ulceradas y ens-
ermas

Cuando” los tejidoe han sido dafiadce por otros agentes que
108 bagterianos tales como traumntismo A los tejidos ds la ene--
cfa intersticial, ulcernciones herpétices 0 drogas, 0 cusndoee-
los tejidos estdn debilitndos por grave enfermedad gensral, vue
de oroducirse unc infecoién producida por los orgnnismos ¢OBUe~
nes d¢ la boca, y puede llegar a produoirss nsowoecis de gravees
dad vuricble en los tejidos,




CAPITUIO IXI

CLASIPICACION DE LA ENPERNEZDAD
GINGIVAL Y PERIODONTAL

Ia clasificacidn de la enfermedad gingival y netiocdontale-
proporeiona una clave pars diferenciar diversos procesos patold
gicos que afectan al parocdonto. Pars proporcionar el maxiso de-
ayuds sn el diegnéstico y tratamiento las enfernedades se clasi
fican as{, sobre la base de tres criterios: 1) Caracterf{sticas-
olinicas; 2) OCambios patolégicos, y 3) Bticlogfa. :

las enfermedadss del parodonto se clasificen en dos gran--
des grupos: 1) Enfermedad gingival, y 2) Enfersedades Parodonts
les. las enfermedadss gingivales son aquellas que desde el pun-
to de vistas olinico se limitan & ls encfa; mientras que la on—

fermedad odontsl es una 1esién que destruye los tejidos paro
dontales de soporte.

ornedad Gingival.

la forma ads eomin de enfermedad gingival es la inflasa---
cién ordnica, que por o eral se extiende hacis los tejidos-
de sopores y geners 1la enfermedad parodontal, Algunas fo de
enfarnedad {tm;tvn quedan eonfinadas & la encfa.

Ia inflamaeién ee una caracteristica de todas ias formms--
ds enfermeded gingival; sin emdbargo, ¢l papel de la inflamceién
vuria, Puesde ser solamente un proceso patolégico (gingcivitis no
complicada)s puede estar sobreagregnds a la enfermedad gingival
‘roliferstiva o degenerativa, subyacente de origen general (
givitis e0abinuda): o puede desencadsnar la enferuedad clinica-
on pasientes con estados genersles que por si mismos no produs-
can eambios gingiveles detectablas desds el punto de vista olf-
nice (gingivitis eendicionada),

ol siguiente cuadre, las snfermedades de la encfa se---
se¢rupan sepdn ol papel de la inflamacién.
Clasificacién de las Enfermelades Gingivoles,

Clase de Enfermedad Histopatelogia Btiologfe
Gingival

Gingivisis no

Coaplicads

Gingivitis sarginal Inflasacién erénies Irritacida lo—

orénien esl (secdnica--
quintea baste--
rians,

(continuacrén)
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Clase de ermedad
Gingival

Histopatologia

Btiologia

Gingivitis ulcerone-
orotizante aguda

Inflamaoién neore-
tisante aguda con
formaoidén de una--
sesudomenbrana

Etilogfa desconoci

daj 80 sospechbe=e

del complsjo bacte
ziino fusospirogqus
a

Gingivostematitis her

pética aguda y otres-
1nfocoiono-.v1rqlon ‘

Inflamacién aguda
con foraacidén de-
ves{culas

Herpes sinmplax .y--
otros virus

Gingivitis alérgica

Inflamsoién aguda
oon intsnsa rege-
pussta vascular

?1vorloo alergenos
Polen, alimentos)

Gingivitis inespecifica

Inflamacifn oone-
ulceracién o sin-
ella

Irritacién looal--
(qufnica, mecdinien
té ioa)

Tuberculoeis y Sifilis

Infl oién grany.
1 tosm .-pf:xrl
oa

Baoteriana:i tuber
oulosis, T palliee
dun

oniliasis y otres in-
fecciones fingicas

Infl oién y ule-

osracién con capa -

superficial grue-
sa de hongos

Miebtica: moniliae
aldbicans ’ otroses

hoagoe

Ploestomititis vegetap
te

acantesis dol o
telio inflamast
granulemitesa eon
abcesos miliares-
enteres

utpolquotstootl:‘

Dessconocida

Gingivitis Combinada
Dermatoeis qus afec-
ta a la encie (liquen
plano, penfigo, eritg
as mu{ttforlo. lupus-
eritem:tosos)

liflamncién oréni-
62 con ocuadros oa~
racteristiocos deo--
las difersntes dop
nitosin

General (descono=-
otda) e irritae-
cién laonl

(eontinuacidn)




Clase de Enfermedad
Gingival

Histopatologia

Etiologia

Gingivitis descamativa
crénica (gingivosis)

Atrofia gingival con
descomacidn, degene-
racién de la membra--
na basal y substancia
fundamentel conecti-
va ¢ inflamacién

General (desco-
nocida) négee—-
irritacién lo~-
cal

Gingivostomatitis meno
pausica crénica (gin
vitis atrofica senil

Atrofia epitelial =
degeneracién de la--
membrana basal ye==-
substancia fundamen-
tal conectiva ¢ ine-
flamacidén

Hormonal négeee
irritacién 10e- -
cal

Penfigoide benigno de
membrand mucosa

Inflamacién crénica-
degeneracién epite—-
1lial, con vesiocules
epiteliales: lec his-
topatologfa varia

General (desco-
nocida) mds
irriteacién lo--
eal

gingivtttl Condiciona-
: %9

Gingivitis en el emba-
rogo y la pubertad

Gingivitis en la defi-
ciencia de vitamina C

Gingivitis en la leu-
cenia

Inaflamacién nds vag
cularisacién exagera
dea { edema
Inflamacién nds degg
neracién coldgena y
hemorragia intersti-
cial

Inflanaoién ads infi}
tracién difuss de 10*
coocites proliferante

T

General o
irritacién
local

L

Agrandamiento Gingival
Inflamatorio

Inflemncién aguda y-
orénica

Irritocién loe--
oal (qufrnica m
erobiana, térm
ca, mecinica)

Hiperplastico no infla
metorio

(continuncion)

Hiperplasia no infla
matoria del epitelio
y tejido conective

Dilantina here-
ditaria, idiopd
tica




Clase de Enfermedad
Gingival

Histopatologia
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Etiologia

Combinado

Hiperplasia del e-
pitelio y tejido~e
conectivo mds in--
flamacién sobregre

gada

Irritacién 10-=e

04l sobregrega-

da ul agrendie-
miento gingival
no inflamatorio

Condicionado

Inflamacidén modifi
cada por afeccio--
nes gensrales

)

Irritacién loe=
ocal nfs condi--
cionamiento ge-
neral hormonal-
(embarazo pubep
tad): leucémioa
deficiencia de-
vitaminn C

Neoplasica

Pormacién de tumo--
res

Eticlogia descg
nocida

Del desarrollo

Inflamacién crénioa

localisaoién de
la encfa sobre-
ssnnlte durante
1n erupciédn,mds
irriteecién 10--
cal

Recesién

Denudacién de gemen
to con sigrecién de
la adherencin epity
lial en direcoiln--
11 dpiee radioular

Pisiolérica
(onvngnctutonto)
fatolérien
Trerumntismo mee
nico (cepillo r
tenedores)
Posicién snormnl
de dientes combj
nad= con troumre
tismo meodnice
Inflam:cién (ngo~
cicde con irrita
oién locel)

Por desuso
14iq-ndtica




Gingivitis,

La gingivitis inflamacién de la encf{a es la forma mds coe—
mun de enfermedad gingival., la inflamacidn se halla casi sieme—
pre presente en todas las formas de enfermedad gingival, porque
laa irritantes locales que producen su inflamacién, como la pla
ce. dentaria, materiz alba y c4lculos son extremademente comunes
Y los microoraganismos y sus productos lesivos estin siempre-—-
rresentes en el medio gingival,

Ia inflamecién causada por la irritacién local originae--
cambios degenerativos, necroticos v proliferativos en los teji-
dos gingivales., Sin embargo en 1z encfa ocurren procesos patold
gicos que no son causados por la irritacidén local, como atrofia
hiperplasia y neoplasia,

El papel de la inflamacidén en casos aislados de gingivitis
vria como siguet

l.- la inflamacién es el cambio patolédgico primario y dni=-
co. Este es, con muoho, el tipo de enfermedad gingival de mayor
frecuencia,

2,~ la inflamacidén es una coracter{stica secundaria, supepr
puesta a una enfermedad gincival de origen general. Por ejem,,-
es comin que 1a inflamacidn complicue la hiperplasia gingivale
ceusada por 1o administraoidn sistémica de Dilentina,

3.~ la inflomaoién es el factor desencadenante de alterae-
ciones cli{nicas en pacientes con esctados generalea que por si--
@ismos no producen enfermeded gingival detectzble dezde el pun=
to de vista clfnico, Por ejem, de esto la gingivitia del embara
80 v la gingivitis leucémica,

A,~ Gingivitis de Tipo 3imnle y Gingivitis Crénica Evolu--
cién, Duracién y Distribucidn de 1o Gingivitis,

Evolucidn y Duracién,

Ginpgivitis Amudat Doloros:z, se instala repentinamente y eo
de corta duracidn,

Gingivitis Jubapudns Una fase menoe psrive que la afecridne
umada,

Gingivitis Recurrente:s Enfermednd cue recpurene desruéds de
haber sido eliminacda medionte tratomiento o que desupnrece e~
nontonenncnte y reansirece,

Gingivitis Crénicn.- Se inst~le con lentitud, om de largae
durncién e indolora, mnlvo que se complique con axucerbiceiénesa
amudas o subnguias, Ia ginpivitis orénies es el tipo mis comine
103 pucientes poeneg veces recucrinn hubar sentido sf{ntomns ague
dos, [a gingivitis crdnice es unz legiédn fluctuinte en la c¢unld
173 zonng inflomadan versisten o se torn'n normales y 13 zonns
norniles sge inflamun,

Diztribucién,

Locrlizadat Se limita a 1a encfa de un ao0lo diente n rea-
¢(runo de diontes,
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Generalisada: Abarece $oda la doca.

Narginal: Afecta al margen gingival, pero puede incluir—--
waa parte ds la encfa insertads eontigua.

Fapilar: Abercs las papilas intexrdentarias y con frecuen--
eia 00 extiende hacia la sona adyac €0 del margen gingivel; Bs
esmin que afeste a las papiles y no al margen gingivalj los pri
meros signos ds gingivitis la papila.

Difusa.~ Absrcs la eancia , enofa insertada y papi-

Ia distribucién de la enfermedad gingival en oasos parti-

eulares se descride medianve ls ién de los nombres ante
rieres come s
‘s o&:nutu ode lscslisade: 50 linita & una fres de-——
(Y ° .
dingivi Isenlisada: 3¢ extiendes desde ¢l margen-
basta o) val, drees 1 tada.

o interdentario, o
& Comprende 1a encis gj

vi
nal 4o %edos los diemten. Por 1o genesel, lesidén afecta tan-
béa s la :tu- int taria, ’
Gingivitis Difuse OGenereliisada: Adbarca teda la encfa. Per-
1o comin tambiém la mucess 1 o0 halla afectada, do modo que
ol 1{aite tre ¢lls y 12 eme ‘nmhmlm.
oo oo s 1a etielogia—
é la vitie omeopte 08808 Guyo 68~
udio oo infeee o isrt 1iéaq oa gensrelisada.
b
¢ vitie Lecalisads 1s regién ant
sop infostior.

Giagivitie 44 Llesalisada que shares emefa-
ginal ¢ ineerteads
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Gingivitie rgimal generalisada, Tanbidn estd--
afectada la papila interdentaria,
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Gingivitis difusa generslisada, Ia encfa margi-
pal, interdentaria ¢ insertada estdn comprendi-
das e la gingivitis des tiva ordnica.

Carscteristicas Clinicas de ls Gingivitis,

Al valorar las carscterfstioss olfnicas de la gingivitis--
o8 presisc ser sistemftice, utr el examen ordensdo de la en--
cfa y las siguientes carscterfsticast gelor, tamafio, forma, con
sistencia, textura superficisl y posicién , fasilidad de hemo—
rragis y dolor. Dstas carsoteristiess elinicas y los csabios nj
oroscopicos que originan cade una de ellas,

Naturslesa ds las th‘uttu.

Al inflamsrse el tejide gimgival, lo primero en observarse
es hiperemia, Bl eslor rosade ide pasa a rojo vivo, debido a
l1a dilatacién de los capilares, per le que el contenido sangui-
neo de estos tejidos sumenta enormesente, dreas de ulcera——
cién, donds se pierde el epitelie el eoler es aln ads vivo, Zs-
ta h{nruu 8¢ asocia con odema; la enefa intersticial se s---
granda, y la superfieis sparese brillante himeda y tersa.

¢ las papilas y les margenes gingivales libres ne estdn
tan estrechsmente unides al husse alveelar cens la mucesa adya-
sente, on cotes tejidos se pusds &ar un grado desproporeionndo-
de \{lconot o B0le 80 pedran dar inflameciones en buocal y li--
SuRl,

Ia inflamasién del margen gingival sebre 1@ porei  bulbo-
oa :cul: ooreona de la nn“: ne 'u ::nnto ls l:::‘ utm:;
o be funds, o que preduce un ® que
:ut:n“ t:"r:om dosochos. ua “l{:u‘“ tuﬂmlc:h-

o0 toiides degnersn y oxpenon mes esg por ©

te éo m‘ y dojan endidurs estrecha u-:u -u.m::'-‘
re de 871 y pesa hasts 1a superfieie radieular, El éres--
do dogenorect puede sor ads anehs y 1a rafs puede estar ex--
puesta on. 1a casi tetalidad de su dimencién horisontal; este-—
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proceso puede extenderce casi hasta ¢l dpice de la pisza.

Cuando hay irritacién ¢ inflamacién de la mucosa anexs——-
existen desde hace tiempo, se puede formar una cantidad excesi-
va de¢ tejido conectivo y la encias intersticial se vuelve aspera
fibrosa y agrandada,

Indice de Gingivitia.

Pars ::xruu 1s gravedad de¢ las gingivitis se considera—
1la intensi de inflamacién o la extencidn de tejidos afecte-
dos, y se utilisan definicicnes arbitrariss pars describir eu--
p.ios duy Leve, lLeve, Moderada y Grave.

108 priceros tres grados solo se requiere inflsmacién--

fo un diagndssico y la greve se basa en la intensi--

de 1la inflasecién, en css080 en que s8¢ presentaron inflams-

cién extensa ul«mt&\ otc., Algunos incluyen degenersoiénee—-
Ssea ¢ formsoién de bolsas.

Prevalensia Precuencis y gmom de las Gingivitis en los
[

31 a0 tema 2 1s gingivitie come una hipereaia detectabdle,-
80 encuentirs que la prevalencia de gingivities o8 menor ds 3 por
100 & los ) afios 50 per 100 & les 6 afios, eon saxiso de¢
por 100 & 108 11 ades. Mntre 11 y 17 afios 0l nivel desoiende 1j
goramente entre 80 y 90 por 100,

Ia sayorfs do los regietros de las gingivitis han stido rep
1isados en nifios, adelesc $0s y adultos jevemnes, perque en per
sonas de rds edad 1s trrismscién gingival, por 1o genersl, s@«-
han addlantando & 1s periodontitis y no se registre por separe-
do eomo gingivitise.

Ia frecueneia y la grevedad de¢ las gingivitis em nifics y--
edultos jevemes siguem ua patrén. Per le genersl, la gingivitis
20 apsrese antes de les 4 ¢ § afies do odad. Alrededor deo los 1
afios, cssi, $odos les nifles presentan alguns lesidén.

Tante 1la frecueneis eome la !muu ntaa cen la eodad-
esn un piee :nnmuuo 6 lea siete u cche afles, on relaeién—-
oon 1a erupsién de los dientes pormanentss. Mete sseonse conti-
nda hasta qQue sloanza ¢l mexise on 1la pubertad, que sp:are¢e An-
tee on lae nifiks. Despuée de 1o pudertad hay una leve decling--
eién de la frecuencis dv 1ls girgivitis v una declinscién dbrusea
de ls gruvedad. la frecusnois eemienss ha ascender nueviuents--
en los adultos jevenes, { emntinds hasta que, al rededor de los
26 ailos, 40 50 o 90 per 100 do las persenas ss encuentran afeo-

tadas, A eontinuscién los einee os do rln:l'tﬁl.
Rule.- Cuande mo se presemnts pruede clinice de inflamasiéa
¥y Leve.- Ouande 80 presents hipe -dotectadle on le-

pepila, G ¢ BUCOSS ANeNS.,

Leve.- Cuaido tasbibn sxiste pérdids deo punteado, enrejse}
siento, inflauseién o sangrede sl pres.enar. .

Nodorada.- Cuande 18 rruvedad 00 tal quo aparese sangrs eon
o) cepillie dental y oon presensia d¢ sensibilidad y dedy) --
(e ente nivel, sl padre del nific generelasente ya saden Quo 10--
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afecoiln existe ).

Crave.- Cuando se presenta hiperemia grave y rarcads infla

macién, cuando ocurrs hemorragis expontaneaments o con el més——
ligero toque del cepillo o ocomida.

1a gravedad de las gingivitis ausenta con la edad, pero ya
antes dicho de maners algo diferente en los 4dos sexos.

FRECUENCIA DE GINGIVITIS EN 10000 PERSONAS

100

CON GINGIVITIS

PORCENTAJE DE PERSONAS
o 53888838383

¢ 0 I8 20 25 30 3% 4 4 80
EDAD (EN ANOS)

Insidencia do la gingivitie,

Gimgivitie Owénice.

Los cambios de eolor som eignos elinicos muy isportantes--
1a enferwedad gingivel, y la gingivitis erénica es la causa-
eomin., Comienss eon un ruber Yy leve, y despuls el color--
pese por uns gaaa de éiversos tonos de rojo, as rojis0 yeeee
asdl ebseuro, s sedids que sumsenta la eronicidad del proceso ig
flamatorio. los cambios aparecon on las papiles interdentarias-
y o0 exsiende hacia la encia insertadas, El disgnistico y trata-
siente sprepiado demandan 18 cesprenciéa de los camdbiee tisule~
res que alteran o) eoler de 1a encfa s mivel olinieo.

Gingivitie erénica. La enefs marginsl y 1s encfs
intordontaria son lisss y odemntenas;: su color--
ootd alterade.




Ntologia de 1a Gingivitis Crénica.

la primers respuseta & 1a irritacién es ol eritema; estaew
seflalado por la irritaeidn de capilares y el aumento del flujo~
sanguineo que prodwse ¢l ruboer intcial., La intensificacién del-
color reje os conseswenocia de la proliferacién capilar, la fore
mcién de nuseresas asas capilares y el desarrollo de anaustom
ois entre arterias y v as, Ouando la inflamaeién se hace ord
nies, los vases ¢ ee 1n¢ur§1tm y congnttm. ol re-
torne venoceo estd dificultade y ¢l fluje sansuineo ee ¢spesa,.--
Ia cengecuencis es una anexemia de los tejidos que afiade un tin
te asulade & la encfs enrojecida, Ia extravagacidén de eritroci-
08 on ol Sejide coneetivo y la descomposiocién de 1la hemoglebi-
Ra on sus nigmentos intensifica ¢l ooler de le encia y es fre--
suente que erigine una tonalidad negrueca.

Llos ocambies de¢ eoler en la gingivitis ag:da difieren de la

vitis orénies on su naturalesa y distribucién. El ecambio--
e eolor ¢ eor marginal, difuse o en manchas sesun la ols-
e de lesidn aguda, )

'gsngivisse iea; hinchasén { osmbie de golor

usides por ol emudado inflamaterio y dege-
nereeidn dol t0jide, que son las slternciones--
siorescépicas predeainantes. la enefa ¢» blanda
friable y fdeilaente,
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B.- Gingivitis Tipc Infeccioso o Enfermedades Agudaas.

lo. Gingivitis Estreptocéeioa, Estomatitie Gonocdeicm, iew

granulocitosis, Angina de Vincent.

Ia gipgivostomatitis eatreptocécica es una afeoccién rurs--
que se oaracterisa por un eritems difuso de la encfa y otrage-e-
sonas de 1~ mucosa bucal. En algunos casos, 3¢ limita a un eri
tems nmarginal con hemorragia, Ia necrosis del margen gingival--
no es lo caracteristico, ni tampoco un olor fétido notable, Zl-
frotis bacteriano muestra un predominio de fo 8 eptreptocéci-
cas, que al cultivo se rebelan como STREPTOCOCCUS VIRIDANS,

Ia estomatitis gonocédcica es rara y es nroducida por NZIS=-
3ERIA GONORRHEAE, la mucosa bucal se cubre con una mesbrana grji
sicea que se desprende por szonas y expone la superficie viva---
subyasense-herorrdgica, is ads oomin en el recien nacido, causa
da por infeccién de los pasujes saternos; pero se han desorito-
casoa en adultos por contacto direeto,

la agranulocitosis. 3e caracterisa por dleeras y necrosis-
de la encia, que se parscen a la de la gingivitis ulceronecroti
gsante a;,uda; la lesién bucal de la sgranulocitosis es fundamen-
talmente necrotizante., n rarén de la disminucién del mecanismo
de defenos on 1o l:?lﬂﬂlOOitOlil, el cundro clf{nico no estd ma{
cndo por la reaccidn inflamatoris intens: que hay en 12 gineivl
tis ulceronecrotizante aguda, Para esto se utilizan los andlie--
sis sungufneos airben para diferenciar entre la cingivitis ulce
ronecrotirzante ¥ la necrosis gingival de ls agrenulocitosis,

[a apgina de vincent, s une ginfeccidn fusospiroquetal de-
1« hucofaringe y pgnregznta, va ha sar diferante de la pinpivitin
ulceranesratiznnte, que afecta al margen pincival, B lu anginn
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de vincent, hay unz ulceracién memorunoss uolorosa de 1la £ars L
ta, con edema y manchas hiperémicas que se rompen y formen dlce

ras cubiertas de material seudomembranoso., Zste proceso puece-=
extenderse a la laringe y ofido medio,

20, Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda (Guna)

Esta enfermedad ha sido conocida con diversos nombres a—--
través de 12 historia de los cuales los mds conocidos son infe-
cidnes de vincent :* "boca de trinchera", De conformidad con 13
tendencias modernas hncia una nomenclaturz bazsadu en la descrivp
cidén clinica, gimgivitis ulceronecrotiznnte aguda (guna) se h-=
convertido en el termino preferido, ya que se connota como una-
enfermedad inflamatoria destructiva de la encia que presenta---
signos y sintomas caracter{sticos,

Caracteristicas Clinicus,

Ia gingivitis ulceronecrotizonte se caracteriza por lo »n
riedon repentina y destruccidn rdpida de lz papila interdenta--
ria con dolor y hemorragia concominzntes, frecuentemente zn-re
ce despues de unn enfermedcd debilitente o infeccidn resniratd
ria acuda, )\ veces, los pacientes relaton oue aparece despues--
que se han limpiado los dientes. La modifie2¢ién de los havitos
de vida, trac2jo intenso sin el descaneo adecuado y la tensidn-
nsicolédrica,

3ienos Bucales,

Ins lesiones caracter{sticns son de:resiones crateriformes
socaviados 6. 1o cresta de la engfa que abarcan la papila inter-
dentaria, la encfa marsinnl o ambas, La supcrficie de los cri--
teres gingivales eet4 cubierta nor una scudomembrann rris, se--
naradn del resto de 1w mucosa ringival por una l{nea eritemcto-
oc. definada, ®n alrunos casos, quedcen sin 1o seudomembrant su--
nerticirl y exnonen el morren cingival, que es rojo, trillnnte-
v hemorrdrico. Ins leziones caracterfsticzs destruyen nrocreci-
v .mente 1 encfa y los tei dos periodontzles subyacentes,

.1 olor fétido, el -aurento de la g2livneidn ¢ la hemnorrn--
71 . rneivel esnontdnen o 'emorracia abindnnte ante el estfmulo
n‘~ love son otroe #simos cl{nicoe enrccteristicos, -

I vincivitis ulceronecrotiznnte aruda ce nroduge en voe.c
g nng o suner-aestes @ ). vin-~ivitis crérnic: o n cole s n2rodor

«lrz, 1~ leri1dr pucuc eircunccribirse . un solo diente, 1 un--

runo o dientes, o arrreer tods 1 boex es roara en bocris dep--
¢ tidn, nero a1 veces ui: nroducen leciones esfericrs alsloed s
1 A} n 1 dar « lindo,

~intomas Bucales,

55 lesioneg son en sumo rrodo usensibles ol tacto y el po-
cicnte e avejr de un dolor connt:nte, irrndiado, corrocivo,nuc
ca intengificn al contarto cor ~limertos condi-entrdos o ¢ e--
lientes @ con 1l¢ =1 gticrcidn, .y un €75 0r metalico deasyr « '~-
tle 7 se v a encontrar w. econtidad eresivae de salive »An form
"o:otoe ",




Simos Extrabuccles v Genernles,

Los pacientes nor lo general, se encuentr:n concientes de-
su enfermednd con wn minimo de complicaciones genercles, Linfa-
denonatia locsl y aumento leve de temperatura que son car:icteee
ri{sticas coaunes de los estdfos leve y moderada de la enferme--
dad, in los e¢=s0s groves hay conplicaciones orgénicas marceadas,
comno fisbre alta, nulso aceler:do, leucocitosis, pérdida del e=
pitelio y deczimiento genernl., Las reacciones generales son més
intensas en niiies. s freeuente nue, insomnio estrefiimiento, al
tercciones gestrointestinales cefalén y depresidn mentzl acome-
pafien al cuadro,.

Aunque poco comunes, se pueden presentar secuelcs como 1as
que sicuen; noma o estomntitis gangrenosa, meningitis y perito-

nitis fusospiroquetzl, infecciones pulmonzres, toxewia y abceso
cerebral mortsl.

Evolucién Clfirica,

Ia evolucidn clfnicc es indefinidn. Si no se realize tratz
miento puede tener por coansecuencic destruccidn progcresiv: dele
neriodonto vy denudocidn de les roices, junto con intensificae—-
cién de 18 complici.ciones toxic-s renerclec, :uchns veces Buee
intensid2d decrece y desenboca en un estado sub2putda con diver
gos rr:dos de zinton tologsin clfnicc. La enfermed:d nuede remie
tir esmontonecuente sin tretamiento. Zstos pocientes suelen nre
sent-r ctntecedentes de remisiones v exncerb..cionee repetidrg,ee

Tanbiédn ec frecuente la rcpeticidn de 1a -~feccidn en prcientes-
ya tro.tedos. -

Jistologin de 1z Lesidn Cer-cteri{stica,

Desde el punto de vistr microsconico, la lesidn ec una in-
£lz.c¢18n inecneci{fiex ~mudn, necrotizonte, en el murien gingi-
vzl, ctue “bLorec el ¢nitelio de la zunerficie es dentruidn fee-s
reemnlrzado nor una tront seudoiienivranos: de fivrins, c¢élulige-
enitelicles necrdticra, leucocitos polimorfonuclenres y varias-
clnoes de microors nisnios,

Zats es 12 gonn cue clinicurniente ~nnrece como 1n scudome
br-aa sunorficincl, an el tejido coneectivo suby .cente vy hin.re

Joointensa, nunerosos ¢ niloren insurgsiteodos y own Lfiltrdo--

dergo de leacociton nolitorfonncle-res, Zot: zonw hinerénicu ce
iafl 1 eids ~puin 68 Ln ave elinierniinte ge orserv: como 1w 1{~
ne: eriten tosz nor dewr.jo de lo zcudo-emur-an aneriiel~l,

21 enitelio v el tejido conectivo nrogcntnn  Wterecio .ec--
ce =1 ~pecto ~ medid.. oue ~unenta 13 distaeis decde ol o orpen
rinsivel necrédtico, !y uvra mezcl~ ;rodunl del enitelio dende~--
1. ercf sann: o eir 1 lecibe neerdtion. 2 ol vorcs iunedito-
de 1 scudonesir n neerftic: el enitelio est’ edr 12 0 ae-
1' 8 célul 8 nresent n 4iferenten rr-aos de derenir eid. 3 1d-
nier, dem’z o wafiltr-do de Y 1coeitor wlimoriotuelenrop o
loz eon gros interce) Y res, Lo 1:.f) 1 cudr e 01 Le Luo coen-
tIvo s e - o mewid: nue vavatt 1 dictineia o decad e
erdtict towt a6 su anecto ce ido.tifier con el cotraw del--
tejifo conwective 3 no e 1 wicos~ fingival normal,




Es conveniente gefialar que el cuzdro mioroscépico de la---
gingivitis ulcdronecrotizante aguda es inespecifica. Alteracio-
nes comparables se hallarfan lesiones por traumatismo, irrita-e
cibén qufmica o por drogas escarificadoras.

La relacidén de lae bacterias con la lesién ceracterfstice-
ha sido estudiada con microscopio corriente y microscovio elec-
trénico. Con el primero, se comprueba que el exudado de la su--
perficie de la lesidén necrética contiene cocos y bacilos fusi--
formes y espiroquetas, La franja entre el tejido necrdtico y el
tejido vivo contiene enormes cantidades de bacilos fusiformes y
espiroquetas, ademfs de leucocitos y fibrina, las esviroquetes-
invaden ¢l tejido vivo subyacente aquf n o se encuentrsn otros-
microorganfismos que ee ven en la superficie. Algunos investiga-
dores soetienen que las esviroquetas son introducides en el te-
jido cuando se retiren las muestras pera su estudio microscévie
1. 19

El exdmen al miorosconio electrénico revela que en las gin
givitis ulceronecrotizente agude la encf{e se puede dividir ene-
las cuatro tonze que siguen, que s¢ mesSclan una o6on otra ¥y puee
den no estar nresentes en todos los casost

Zona l.- Zona bacteriana, que es le més superficiel y cone-
csiete en une mase de diversces bacteriecs, ircluso elgunces espirg
quetzs de tonciio pecuelio, mediano { granceé,

Zonn 7,- Tonr fice en neutréfilos, cue contiene: niuierosc:
leucocitos, con oredominio bastante marcado de neutréfilos, €--
tnciuyo muchee eepirocuet~s de diferentes clases entre los leue
cocitos.

Zona 3.- Zon: necrétics, que contiene célulcs desintesrhe=
das, material fibrilar, restos de fibras ooligenas nuneroses eg
piroqueteos de tomwwio intermedio y grande, y algunoe otros micfo
organfemos, v

Zona 4.~ Zona de infiltracién y de espiroquetazs, en la que
se observa tejido sano infiltrado con espiroquetas intermedins-
y grandes, ein otros microoryanismos,

Jo. Gingivitis Viral o Horxltioa Aguda,

La ginrivoestonitivie herpética aguda es una nfeccién de--
1la c:i.vidad bucnl cauezda nor el virus HERPES 3INPLEX frecuentee
mente, infecciones brcterionns secundnrias complican el oundroe
elfnico, S5e prementa con moyor frecuencia en lactuntes y nifios-
menores de 6 ailoe pero tombién ge ve en adolescentes y adultos-
riro ves se presente en niiios menores de 1 aflo y sloanscr su pi
co cl rededor de los 3} zfios de ednd, 3u frecuencia va hn Bere--
t/unl en hombres que en mujeres,

Ztioloefa, .

El agente etioldgico ee o)l virue HIRPEIS SINPLEX, que noPe=s
lo rener~] pe trinsmite por contcoto directo, le expoeiocidn ale
virus herpas simpley gencr:. le formncidér de anticuerpos neutre<
ligantes, Los niilon -fectadoa, por lo tanto, son los que no no=-
seen anticuerpoe; Después de 1ln recuperacién, el tftulo de -nti
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cuerpos desciende a un nivel bajo o0.indetectable en los niflos ,~
mientras que en los adultos debe vermanecer:en niveles detecta-
blés, Los estudios revelan que los norcentajes de poblacidén que
tienen anticuernos neutralisantes varfzn entre 40 y 90 ¥,

Este gran variacién se puede explicar por el hecho de que-
el herpes simplexz se transmite con muyor facilidad entre 108——-
grupos socioeconémicos mis bajos., y en adolescentes y adultos~
Jovenes de los grupos socioecondmicos meiio y superior,

Caracter{sticas Clinicas.

Los halleggos sistendticos aparecen prinero v sor bien Pro
rnuncisrdos, Consisten er fiebre elevada (promedio entre 2&,3%z-=
22,4%¢, ), znorexiz, mzlester general . afeccidén e lc glandula
subnexilar,

Jignos Bucales.

e cfeccidi aporece cemo una lesidn difusa, eritematosa -
trillan te de la encfs y le mucosz bucal adyncents, con cradogs-
variables de edema y hemorragia gingival.
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cuerpos desciende a un nivel bajo 0. indetectable en los nifios,-
mientras que en los adultos debe vermanecer:en niveles detecta-
blés. Los estudiod revelan que los norcentajes de poblacién que
tienen anticuerpos neutralisantes varfan entre 40 y 90 #%.

Esta gran variacién se puede explicar por el hecho de que-
el herpes simplex se transmite con mayor faoilidad entre log——-
grupos socioscondémicos mis bajos. y en adolescentes y adultos—
jovenes de los grupos socioeconémicos medio y superior,

Ceracter{sticas Clinicas. :

Los hallezgos sisteméticos aparecen primero y son bien.prg:
nuncindos, Consisten en fiebre elevada (promedio entre 38,3 g--
20,4%¢, ),.enorexie, mzlester general ; afeccién de lc glandula
submaxilar,

Signos Bucales,

. ofeccid:. aparece cemo una legidn difusa, eritematosa ;-
brillan te de la encis y le mucosa bucal adyacente, con grados-
variables de edema y hemorragia gingival.
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0, Gingivisis uloercnecrotisants aguda: lesiones ocaracte——
D 5‘&“2213‘&" "“‘h"’?‘"‘..u."' b a
\ 4 oeroneorostisanse t sooreagre aals
' enfermedad periodontal cféuioa subyacente, .
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B G vest titis herpéties aguia: eritems difuso careg

] tiee,
.0 vestematitie herpétice t vesfeulas n la e
o o
ol rr{ou 'zr se ecaresterisa por la presencia de-
ves{eulas eirsunseritas que o0 lecalisan en la
onsfe, oss ladial ¢ Wueal, blando, faringe sucest-v-
sublingual y lingual. Aprozx t¢ & lae 54 hoeres, las ves{-

oulas so rempon y dan 1 r & pequelias dleefas dolerosas con un

sargen nio. olevade o nede do hale y una poreién central undi-

da lente o gricases. Hlle se preduce en fress bien sepa~
o una de otuou{wmq senfluyen, .

A vegos la vitieo horpéfties aguda se presents sin unsa-
otapa vesteular definida. Bl cuadre slinico comprende una ocolo-
reeién eritemntesa d1fusa brillante y agrandamiento edsmatoso—
4o 1a emofa cen tendeneis a8 1la hemervagia,



La enfermedad dura entre los 7 y 10 dfas. El eritema gin
val difuso y el edema que aparece, primero en la enfermedad,per
sisten algunos d{as d::xu‘l que las dlceras han ocurado. No que=
dan cicatrices allf donde curaron las Ylgeras.

La voestomatitis herpétioca aguda puede tener una for-
ma localis que aparece después de procedimientos operatorios
en le cavidad bucal, Las superficies de la muocosa bucal trauma-
tisadas por rollos de algoddn o por presién digital en el trans
ourso de procedimientos operatorios son los 1 s predilectos
La lesién se presents en un dfa o dos después del traumatismoj-
hay eritema difuso brillante com multiples ves{oculas puntifor—
mes que ocubren un free delimitada con claridad de¢ la mucosa ve-
oina sana. Ias vesfculss se y forman dloeras dolorosas.-
Ia lesién dura de 7 & 10 dfas y ocurs sin secuelas,

Sintomes Buoales,

Hay una "irritaciéu®'gemeralissda de la ocavidad buosl que=-
impide comer y beber, Ias vesfoulas rotas son los fooos de dge=
lor, que son particularmente sensibles al tacto, voricoioneSewe
téraicas y eondimmtos, jugos de frutas y al movimiento de ali-
sentos asperes, los lactantes, la . ad estd marcodgese
por irritabilidsd y rechasoc de los alimentos.

Signos y S{tomas trabucales y Genersles,

Junto con las lesiense bLucales, hay festaciones herpd
ticas en labios o eara (herpes labial "cold sore"), acon vesiou-
las y formaoién de cestres superficiales.

B dadbal o e el
Ple .
N 4
Al ’ '
' . Virr -

Raoine @0 veafeulas herpétiocss.

ls adenitis servieal, fisbre entre )8°c. (101°f,)y 40°c,—
(10°2,),) y salestar genersl son las ccracteristi  comunes.

Nistepateloegis,
Ilas dlceracienes sireunseritas ds la gingivoestomatitis——-

R —



nerpética que se origina de la rotura de las vesiculas presen—
ton una porcidén central de inflammcién apude con ulceraciones-y
diferentes gredos de exudado vurulento rodesdo de una zone rica
en vasos ingurgitados, 21 cuzdro microscépico de lzs ves{culas-
se carecteriza por edema intracelular y extracelular y degenera
cién de les células enitelicles.

Z1 citonlasmn celular es claro y licuefacto; 12 membranz y
el nicleo de las células resaltz an relieve, ;4s torde, el nd--
cleo degenera, pierde su afinidzd tintorial y nor Jiltimo se de-
sintegra, Ia formocibn de las vesfculas en le consecuencia de=-
la frognentacidn de las células enitelizles dereneradas,

La vesfcula totalzente desarrollcda es un~ ccovidad en las-
células eniteliales con algunes leucocitos polimorfonuclecres.-
Ia base de las vesfcules se compone de células enitelisles ede-
matizadas de 1o ccpa bosal y estrellada. .

Ie parte de la sunerficie de los vesfculas estd formada-—e-
2or ozpes de células estrellad-s suneriores comnrinidos del es-
trato grcnuloso y del estrato cérnee. A veces, se observen cuer
vos de inclusién eesinofilos redondezdos er. los nficleos de l=s-
células eniteliszles oue bordezn la vesfculz, Semumn los teorizs-
actucles, los cuernos de inclusidi. ueden ser una coloniz de——-
nertfculas virales, restos jsroto-l sa‘ticos dezenrzrzdos de lns-
cfliilos afectrdos 0 ui- combinmcié- de l:s dos coa:s.,

Dicgnostico diferencial entre ringivitis ulceronecrotizan
te agu-da y gincivoestontitis herneticn -ude,

Gingititis Ulceronecrotisonte dinFivoeston -titis Hernética
Acuda Asuda
3tiologfa no estcilecidn(nosi- itiolosfa virol espeefficn

Ulemente fusoes-airocuet:l)

lesibn necrotizonte Jritens difuso 7 eruncidn vee

sicular
sargen gincivel ctrcomidoe. ey Lne ves{culns se ro:nen vy de-
doaeabr-n. rue ge desnrendie - in Qlcercs esféricr: 1 OVie=
gejo “recs vivis., Meln aurpi- leo lovenente undid o, Lee-e
n:l, cfectcd., parazente otros 3ién difusna de enc{~ nuede ip
tejidos bucalal cluir micop o 1ntios

Relrtiv-mente r:ro en niiios Je nreccat~ con mryor frecue:r

cir. en nios
Dur:cién de 7 ~ 10 dfrs
n at:rue z47aé0 oroduce cier-

to rrado de inmumided
Contcopgiosidzd no demostrida Cont-.rioso

Murzeién indefinida
w0 v oy tnwnitdnd eomyrobida

iny que distincuir 1 ginrcivitia ulceronec.otizinte de o--
tr-s lesiones cue se agemejrn e ..lgunos ":pectos couo Succdp--
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oon la gingivostomatitis herpétion, bolsas periodontales oréni-
cas gingivitis descamativa, gingivostomatitis-estrentooocica,--
gingivostomatitis gonococica y lesiones diftericas y sifilfti--
cas, lesiones gingivcles tuberculosas, moniliesis, agranulocito
sis, dermatosis (penfigo, eritema multiforme, liquen plano) y=--
estomntitis venenata,

Al igual que la gingivitis ulceronecrotizante hay que dife
renciar a le gingivostemetitis herpética aguda de las sifuien--
tes enfermedades:

Gingivitis ulceronecrotizante aguda, eritema multiforme,--
sindrome de STEVENS~JOHIISON, liquen plano buloso, gingivitis ==
desocamntiva, estomatitis aftosa.

40. Estomatitis Aftosa (ulcera Dolorosa)

Caracter{sticzs Clfnicas,

Es una lesién que se caracterisa por la eparioidén de vesi-
oulns esféricas cirounscritas que se rompen desvués de un dfc o
dos y forman dlcerne esférioas hundidaes, Las ulceras oonsisten=
en unz porcidn central roja o grisacea con una periferis eleva
da & wodo de reborde, Ia lesién se produce en oulquier porte de
la muoosz bucal, pliegue mucovestibular o piso de booam, que son
los lugares mds corrientes, La estonztitis aftosn es dolorosa.-
Apareoe como una sole lesién o distribuide en todn la booa. Ca
da lesién dure entre 7 y 10 dfss. Como regla las dlceras sone--
mis grandes que lac observadas en la gingivostomatitis herpéti-
on,

Ias lesiones aftosas nor lo general aparsoen por pPrigerse-
ves en la nifiéz o la adolescencia y después tienden a renetirse
e intervzlos frecusntes durante la vida, Las remisiones oomnle-
tas son noco comunes. [a estomatitis aftosa aparece en las for=-
aas sisuientest

Aftos Ocnoionales.~ °© este omso, 2 veces hay lesiones &
ladnas, a intervalos que oscilan entre ueses 7 nlos. [ curacitn
es de evolucf{én corriente,

Aftas Agudna,- Este ouzdro se oaracterisa nor un enisodioe
agudo de cftas que puede norsistir semanss durante este nerfodo
las lesiones apzrecen en diferentes sonas de 1la boca reemnlazny
do a otras en curmoién o ourndos, Es comin ver estos evisodios-
en niilos con trostormos gostrointestincles occudos y  tambtién en
adultos en lag mienas condiciones, La renigidn del triptormo=—-
rastrointestinal trre onerejnda la interrupeié: del episodio de
aftns,

Aftcs Recurrentes Crénicus.- Es una enfermednd inciertn en
1a cuzl siemnre hay una lesién bueal o mde, la afeeccidn puede--
durar wiios, en circunstrncins raras hay lesiones on li nmicosa--
de los gFonitnles v conjuntiva, en concomitancis eon los uftoge~
Lucalee, .iennre Iy ung leﬁisn bucel o mds, la dusbacién de lae
afeccidén de aftes créniccs puede prolongurse arios,

Etiologia, . L,
ln etioldrin es de. conocida se supuso que el virus | .l e
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SIVPLEX era la causa, pero los estudios de anticuernos y culti=-
vo de tejidos desestimaron esta ovinion, otros factores Gue ze-
serialaron como etiolégicos o predisvonentes a la ectomztitis ef
tosa incluyen trastornos hormonales, fenomenos alérgicos desdr-
deres gastrointestinales y factores psicosomfticos. Numerosos--
estudios han comorovado la aparicién de esta enfermedad en va--
rios miembros de 1la familie.

La estomatitis aftosa es une entided clfnica diferente de-
la gingivostom=titis herwnética aguda; las ulceraciones pueden--
apzrecer en los dos casos, vero el eritema difuso de la encis ¥
los sintomas generzlee tnxicos agudos nunca se les encuentrie-
presentes en la estomatitis aftosa,

50. Abceso Parodontal Agudo,

Zs raro en nifios y adoleacentes., Si hay un abceso periodon
tal, msuy frecuentemente 2fectz un diente en el cual una banda--
ortodontioa se extiende nor debzajo del margen de la encfa.

Carccteriaticas Clinicus,

Ia enc{a de¢ la zona de 12 lesidn est4 himohada, roja, liza
brillante y dolorosa, Es posible expulsar un exudado purulento-
del margen de 1o encfa medinnte la introducoidén sucve de unie-
cureta, Z1 diente tiene vitalidad al ser exzminado con el nrovz
dor pulpar,

Diagnéstico Diferenoial,
No hay que confundir esta lesién con la napila retromol:-r,

que &8s unn estructurz noraal, ni con el ahbceso neriapicel, 1.ie-
corresvonde a un 80lo diente sin vitnlided,

Cs= Gingivitis Tipo iiperplestico,

3¢ le denominz hinernlosfia 2l cumento de tameilo de los te-
jidos o de un érgono, producido por el aumento de la contidide-
de sus comnonentes celulares, L~ hinernlosia gingivel no inflne
mntorie es penercda nor otros fictores cue le ijrritccién local,

0 es comin, v se hnlla eon frecunecin sobreagregerda al trotae-
miento eon &11antinao

lo, liiperplasia Gingivel Asociada con el Tretamiento cir--
Dilantina,

31 aprandamiento ginrivel nrovocado npor la dilantine egodie
ca (difenilkidnrtoinato de-modio), anticonvuloivo uscdo pur: el
trataniento de 1> epilepsipg, apnrece en alpgunos nacilertes Cue--
innieron 1a dro~a, ILa frecuenci: repistradn vorfe de 3 a 6 nor

00,

Con mayor frecucncis en pecientes jovenes, 5u aparicié: v
peveridrd no se rel-eionan necencriamente eon ln cdogig o 1~ i
raocidn del tpctamiento con lu droga,

Comienso,
I nersonns vwropensas a deserrollor esta nlterueidn -




val, 1la alteracién se aparece entre las dos semanas y los tres-
meses o ufs, ‘

Es importgnte la edad que tiene el paciente en ¢l momento-
en que se inicia el tratamiento con difenilhidantoinato de 8o~
dio. Por lo general los nifios y los adolescentes experimentan=
mayor hiperplasis que los adultos. Sinembargo, la duracién del-
tratamiento y la dosis tienen importanoia dudosa.

Carsoteristices Clinicas.

Ia encfa oon hipeérplasia por dilantina sédioca es extremadz
mente fibrosa y su aspecto clinico varfa, se 1a edad 3 1o~
que se inicie el tratamiento con dilantina sddica., El tratamien
to que ocomiensa en nifios antes de la erupcién de los dientes——-
perzmanentes puede originar el retorno de la erupoién de éstos—
Yy la tz;rtun de la oclusién debido al abulat ento del tejido
gingival,
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Arribe,.Bratamiento con Dilantina fue iniciadee
en este niiio de 8 afios antes de la exrupcién de
los incisivos permanentes, lo cual produjo une
retardo de la erupcién pasiva. Centro, Se proe
dujo mordida abierta después de la eliminacién
quirirgics del tejido gingival fibroso. Abajo.
Dos afios después, en el mismo paciente se pro-
::jo el cierre espontdneo de la mordida abier-

En estos:'casos, los dientes erupcionados normalmente delew
alveolo, pero la na%uralosa fibrosa del tejido retarda la erupe
cidn pasiva. Como consecuencia, hay solo exposicién parcial de-
la:5005onal anatémicas de un d{onto o m{s, y ellos parecen "pe=
quenos”

Ia erupcién nasiva fue retardada como consews=
ocuencia del tratamiento con Dilantina sédica.-
Ia encfs que oubrfe los ineisivos derechos ceg
tral y lateral fue eliminada quirurgiocasente.

El tratamiento con Dilontine sédica inicicdo~e
en la infangia retorda la erupcidn de algunos-
dientes permanentes o retords lo erupeidn pesy
va,

Cuando el tratamiemte dilantinico comiensa en la adolescen
cie, las lesiones adaptan una forma conmpletaments diferente, A-
esta ednd, las lesiones coxniensan en la papila interdentaria y-
el marcsen gingival libre, y su aspecto es granular y lobulnr---




slgunos sdelescentes, lae las interdentarias so~——
sgrandan tanto que se eusuen [ superficies vestibula—
ros de los dientes, dands la saparisncia de uns falsa grieta.

ede}d teo !e-
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100 nifies.
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4 100 dientes y—




Arrida, isquierda y derscha. Kl tejido gingivel-
se agrenda tanto y o8 tan £ibroso qus actdas como

aparatso ortodontico y MO w-plm 1los dien-
%08 fuers de¢ su uun mnrdn o
derecha. R esponté~

nea de¢ 1o meu:u'uu-um n qui
rirgies dol tejide gingival fibroso agrandado.

Cusade el esatrol ée m. 68 mAlo, 56 producen utoneto-

nes inflassterias nm el an
se pierds. Ias senss &¢ uﬁ”:nmw emente t‘utuu.-
on orden de superfisies vestibulares ante--

noru superioves, las umﬂotu vestibulares superiores pos-
teriores 7 1as superficies vestibulares posteriores iaferiores.
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M.ﬁ (7 unt b4 ia prenumcisde
de mm oonsstive  opitelial; hy asantesis del t0lie P
bretes ouhlulu us 80 extienden en pre TV

dontre dol % . ¢o presnta hases soldgencs dem-
ses, eom ’u 4o fidoedlastes y vases {necs.
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e gimgivel asociade al tratamiento

() tina. Ay Oerte deo estudio del agrandp
.amte gingivel. ayer ausentos hiperplasia
asantosis ded telie oen extensién de bro-

. a“omun es en ol tejido omné
ve, tejide comsetive o8 densamente colégen
hay peces o de oién.

Ias fibras oxitaldnicas eem res por debajo del epite—
14c ¥ on senas o Ia ifn o8 ¢ on la super~
fieie do los surces vales. lee 108 ulsraestrusturales-
dol epitelie inelwy o ¢ do los ospacios interog
lulares d¢ la ¢ca bagal, codema um 08 y rarefaceién de--
doomen o 01 Andiee u‘m» o0 1a descendide,

los agrandsaientes recurrentes & oomo tojide de grn
aulseién eompusste capilares y fibroblastos jévenes y fibrl
11a0 soldgenas irregulares 1infecites.

2e. Niperplssis ¢ val do Tipe Hereditario,
] lesién rers etielegia indeteruinads que ha eido-
designada cone "elefantiasie veestondtica, fibroma difuso,
elefuntiasie familiasr, fibromstosis idiopdtica, higperplasia he-
reditaria ¢ idiopdtios, fibromatosis gingival hereditaria y fi-
bromatosis familiar congenita”,

Garacter{sticas Cliniens.
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El agramdamiento gingival afecta a la encia insertada, ea-
ofa marginal y -apilar interdentaria en consraste con la hiper-
plasis Dilantinica, Qus se limits al margen gingival y papilas-
interdentarias. Bs comin que us las superficies vestibule-
res Y n.nfulu d¢ maxilar y ssndibula, pero la lesién pusde~e
cirounsoribirse a un sole mexilar. la enofa agraniada es roseda

firme, de¢ consistensia seme jante a la el cuaryo, y presentdee-
uns superfisis sarscteristics, finements » jearrosa®,

gingivel hiperpléstice idiepdtien
Son deavis oo tiemrle
& uwﬁ" sdoounda.

oses 3os 44 ‘oo s
(] yeeta hosis la buesl., -
‘l:o o0 éoformam pory o) te 7 shultaaicate—

ls ﬁrlun inflansterias ias sem 00-
°

Riate telegla.

%% sml 48l % iMde comective relasy ‘e
VRS ulAr ¥ qwe 0o &0 hases o

m.u dnses J NSO
000 fibreblaston, epitalio supertie osta oauu‘nu 7 hay
0cantesia, ooa We .

Niclegla,
(N 3 oebhre S0ses hereditarias pove 1la
otiele o dosoonee 7 15 MMperplasias se donsains tpz'hl.
esale toznn. agrendanionte coniensa oon la efuneidén de-
1a dentisidn Semerel ¢ 18 povusnente y nuede invelusiomar dee-

4o una extrese mte neg Vo ha indicar que loe dientes--
son facteres deoscncadonsnten. o que 00 ha tLiveptigade la oetie-
logie nutristional y e

"o 0¢ 18 ha conpredade. -
ireisaciéa locol va 0 sOr m r sebweagrigade.
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Bs pweciso diferenciar ls hiperplasia gingival difusa y la
deformacidn abultada del contorno de los maxilares correspon—--
dientes a una mal oolusidén acentusda, s} fltimo caso, la en-
eia puede estar intacta o presentar la inflamscién orénica del-
nr{:n gingival de los dientes en mal posioidn. la combinacién-
de enofa marginal inflamads sobre hueso deformado cres la
inpresidén equivoonda de que hay un sgrsndamiento gingival difu-
se. Ia consistencia fibrosa densa y ¢l punseade intenso que se-
observa en ol agramdamientn hiper tico ¢ifuso estén ausentes

ée 18 Yoot pasl €0~

d4e los Pring@e
a1 e, ol ento gingivel
47 ) .
Do~ & vie lomne
insivivia ta )
¢ tis G0 Mo .
vy t% é 1o fa dureate
ode varenes come ores, y &a
le0ad.
fatiens .
dod mte aayer 40 qué 00 Ob=-
osrve te is éo faeteres lecsloes
blee, ginal ¢ iat SB0le, 00 NetOrise per ner~—
\2" (111 = tu.:. t= “{u“ & rel
one v wler povfie uedan
Sivanecnte sanes. :a'-n ouande 18 seeidn uo‘ntgo do la~--

7 a0 onoureionce 4o los al S00 impiden la soumule-—-
et d¢o ieritantes leceles sbundantes om la superfieire lingusl.
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Ademés del aumento:de tamaflio, el afrandamiento gingival de
la pubertad presenta todas las caracteristicas propiasde la en-
fermedad gingival inflamatoria orénica. Es el grado de agrandam
miento y 1la tendencia a la repeticién masiva en presencia deewm
una irritacién loeal relativamente pequefia lo que establece la-
diferencia entre el agrandamiento gingival en la pubertad y el-
sgrandamiento sufre una reduceidén espontanes, pero no desapare
¢¢ hasta que no se quitan los irritantes locales,
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ento ’t val eondicionado, en la pu-
bersad; varén de 1) altos,

Hietopatologia,
Nesto que la lesién es-de naturalesa predonminante inflamg
toria, fesulta difieil diseernir 1la influencia general predis-
onte nediante lae mnnifesteciones htntoldztcul espnecificas,.-
cusdro miorosefpice os el €9 1a inflamncidn orénicr con edes
abundante y altsresiones degenerativas goncoainenses,
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Enfermedad Periodontal.

la enfermedad periodontal destructiva crénica, es une deno
ainacién descriptiva inespecifica que incluye todas las formas=~
de la enfermedad periodontal. Y se clesifica en tres tivos.

1) Periodontitis (periodontitis supurative ordnica). Deg—-
truccién del periodonto causado por la irritacién local.

2) Periodontosis, enfermedad degenerativa no inflamatoria-
sausnda ostensiblements por factores generales.

1) 3indrome periodontsl uns combinmcién de cambios degens-
retivos de origen general o inflamagidn loocal.

Precuentemente, el trauma de ls oclusidn se clasifica como
entidad sevarada, traumatismo periocdontal, distinto de otrase-s
formas de enfermedad.

Irecuencia de la Infernedad Periocdontal.

Por lo genersl, se esonsiders que la enfermedad periodontal
es una enfermedad de adultos, sin embargo, se ha registrado s--
edades tezpranas, como sigue: 9 por 100 en nifios de gruvos ene-
tre los 11l y 19 ailos y 4 por 100 entre las edades de 13} y 15«--
afios, la frecuencia y gravedad de la enfermedad ausenta con la-

edad.

Ia frecusneia m el grupo entrs 19 y 25 afios es del 10 al-
29 nor 1003 & los 45 aflos, d¢ 97 s 100 per 100 tienen enferme--
dad periodontal,

Spes @ s6adne

Aumsnto ae la resorcion del husso alveolarese
son la edad,
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Uno de los factores prinsivales que afectan a la frecuen——
cia y le gravedad de las gingivitis y la enfermedad periodontal
va & ser en prizer lugars la higiene bdbucal insuficiente, puesto
que conduce & la acumulacién de placa, materia alba y cflculos,
o8 ¢l factor mds importante que influye en estas enfarmedades,

Sexo. Ia diferencia por el sexo en la frecuencia de lag——-
gingivitis y periodontitis no es definida ys que al rededor de-
los 14 aiios, las niflas parecen més afectades que 1los varoneg-—--
(aproximadaumente 90 por 10" en nifias y 84.4 por 100 en varones-
y 97.5 por 100 en nifiag y 92,5 por 100 en varones del grupo en-
tre 12 y 14 aiios). Después de los 14 aflos la frcuencia es més--
slevada en los varcnes.

Olasificacidn,

la clasificacién que sigue se basa primero en que sl trasu-
ma de 1a oclusién, cuindo se encuentra presente, s uns porte--
integral de la enfernedad periodontal y no un proceso patolégi-
00 serarado., Presenta trauma d4e la oclusién eomo cambio des---
tructivo en los tejidos periodontales de soporte, que comparte-
oon la inflaicacién la responzabilidad de 1a p‘r‘id‘ neriodontal
esta clusificccidn admite que el trauma se produsca gomo um pro
ceso patolégico independiente en 1la enfermsdad periodontal,

Clasificacién de enfermedad periodontal.

fipo Ristopasolegia Btiologia

Periodontitis simple Inflazacidén crénioa de Irritacién 1p
(periodontitis margj 1s encfs; boleas perig eal.
nal) dontalss; resoroién o-

sea; dsstruecién del--

ligamento periodontal-

{ exfoliscién del dieg

[ 1Y
Periodontitis compueg Inflamaoidn erdnica,rp Irritacidn 19
ts soreién del hueso al-- cal mde desa

veolar y cenento; des- sonia ocluss

truccidn del ligemente

periodontal sombinada-

eon canthios vasculares

degenerativos y necré-

ticos en el licemento-

periodontal; sumsnto--

de 1la frecuencia de--—-

bolnas infradcseam y---

destrucceidn dmea angu-

lar (vertical)

Continua.
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Tipo Histonatologiz Etiolog{a
Periodontosis
Periodontosis Degen eracién no inflama- General (?)
temprana toric del ligonento perio

dontal, osteolisis (?),~—
disminucién de 1la forma--
cién de cenento (?)

Periodontoais Degenerzcidén no inflamato Generzl (?) més--

evengada (sin ria de tejidos periodonta irritacién local-

drome perio-- les de soporte conplicada 0 desarnon{agee—=

dontnl por inflemacién o trouna- oclusales, o una-
de la oclusidén, o ambos y otras,

Trauma de la Canbios degenerativos y-- Desarmon{~ oclu--

Oclusidn necréticos en los tejidos sal

periodontales de soporte-
con tendencia ol ensancha
aiento del ligenento ne-e
riodontal y resorcién---
dnea (vertical)

Atrofia

Periodontal

Atrofia ore Reduccién de la alture--- Desconocida

senil del neriodonto

Atrofia por Adelgazamiento del liga-- Disninuecidn de---

desuso mento periodontal, adelpa l2s fuerecs oclu-
goaiento y disninucién de s2les o ausencia-
la contidnd de fibras pe- de ellas
riodontsles, altercciones
de 112 disnosiocién de loa
haces fibrosos, ecpesm---
miento del cenento, re--
duccidn de 1n alturn del-
hueno alveolar.

Periodontitis,

La inflnmneidn rinpival crénica nuede extenderse hocin log
tejidos dec soporte nrofundos del weriodonto v convertircae entorn
ces en periodontitis, Es esta la formn n’s comin  de enfermed i
veriodont~1 destructiva erénica, 12 periodontitis estd inverin-
tleaente vinculrdn con factores etioldyicos laciles oivins, co-
mo 1o plret, Yoo e~leunlos, el ceuwd niento de  lireatos ¥ restan
rrcionea dentales iradecundan,. Desde el nuite de viets r Jiosa’
fico, se aobserva 1v inversidn de 1. forr de 1 cresta duea del
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tabique en las zonas posteriores, durante las fases iniciales-e
de la enfermedad.

Ia periodontitis es el tipo més comin de enfermedad perio
dontal, Se le conoce con nombres tales como piorres sucia (SCH=
WUTZ- PYORRHEA, GOTTIEB) y paradentitis (BECKS). lLa periodonti-
tis es consecuencia de la extencidén de la inflamacién desds 12
enc{a hacia los tejidos veriodontales de sovorte,

Hey dos tipos de veriodontitis: Simple (asimismo denomina-
da Periodontitis larginal), en la cuml la destruccién de los te
jidos periodontales tiene su origen Unicamente en la inflamaeed
c¢idn y Compuesta, en la curl la destruccién de los tejidos pe-

riodontales proviens de 13 inflamacidén combinadu gon el trauna-
de la oclusién.

Periodontitis Simnls (Periodontitis larginal).

Caracteristicas Clinicas,

Inflamacidn créniee. de la encfa, formacién de bolsas (nor-
lo general, nero no siempre, con nuls. pérdida 4sea, movilidad-
deataria, nigrncién natoléeica v, por ltimo, p‘rdi&a de lofeee
dienters son enrecter{stices clfnicas de la veriodontitis simple
se localisa en un solo diente o en un gruvo de dientes, o es ¢8
ner=2lizndo, secsun sea le distribucidn de los factores etioldgi-
cos.

Ia neriodontitis sinnle progresa ¢on ritmo variable: sus--
estudios avansados, nor lo ceneral, aparegen en la edad avansee
da, Es de recordar aue 1o micracién nntoldgica se wroduce torde
en eatn enfermedad, en gomporaeidn con la vericdontosis, en ln-
cudl la mirrzeidn potolégion es un eigmo clfnico temprano.

Ia periodontitis sinmvle suele ser indolora, pero mnueden ma
nifesterse sintomas como: 1) Sensibhilidad a cambios térmicoms,--
slimentos v a estinulacidn tactil, como consecuencia de la deny
decidén de las reicesy 2) Dolor irrsdiado nrofundo r sordo duran
te 1o mrsticacidn vy desnuéa de ella, causndo nor el acufismiento
forsado de slimentos dentro de las bolscs neriodontalest 2) 3in
torrs npCdos como dolor minsants Y sensibilidad a la nercusién-
nroniente de 2tcesos periodontales o0 gingivailes uloeronsgroti-
zante agsuda sobrearregade; 4) 3intomas mulpares como sensibilie
dad a dulces, cambiors térmicos o dolores nruns:ntes gomo aonme--
cuencin de nulnitis, que se origino en le destruceién de l= su-
nerficie rondicular nor ln ~ccifn de le ocariss,

Ztiolo;ia,
e neriodontitis ginnle es causnde vor uns gran variedad--
de irritantes locnles aue feneren inflemaeidn gincival y exten-

81dn de 171 inflamncién hncia los tejidos neriodontcles de sonor
te,

Periodontitis Comnmueeta

e crclerfstiers clfnicas son las mismas que lam de 17
neriodontitis sicnle, con lpn miguientss excenciones, hev ura-
frecuencis 7¢3 alta de holens infradsess, v pdrdida dsen anpu--
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tabique en las sonass posteriores, durante las fases inioiales—s
de 1la enfermedad,

Ia periodontitis es el tipo més comin de enfermedad perio
dontal. Se le conoce con nombres tales como piorree sucia (SCH-=
WUTZ- PYORRHEA, GOTTIEB) y peradentitis (BECKS). La veriodontie
tis es consecuencia de la extencién de la inflamaoién desde l=z
enc{a hacia los tejidos veriodontales de sovorte,

Hay dos tipos de veriodontitis: Simple (asimismo denomina-
da Periodontitis liarginal), en le cual la destruccién de los te
jidos periodontalss tiene su origen Unicamente en la inflamoeee
cidn y Compuesta, en la cucl la destruceidén de los tejidos pe-
riodontales g:ovtcno de 12 inflamacién combinada gon el traume-
de la oclusién.

Periodontitis Simnle (Periodontitis llarginal).

Caracter{stiocns Cl{nicas.

Inflamacién crénica de la encfn, formacién de bolses (vor-
lo general, nero no siempre, con pUI,. pérdida 4dsea, movilidad-
dentaria, migraciédn natolégicm v, por dltimo, p‘rdi&n de loge—e
dientee son crracter{sticnos clfnicas de la periodontitis simple
se localisa en un solo diente 0 en un gruno de dientes, o es s
ner-lizado, sesun sea lc diestribucién de los factores etiolégi-
cOB .

Ia neriodontitis einmnle progresa eon ritmo variablet sus-~
estudios avansados, nor lo general, aparecen en la eded avansae
da., Es de recordzr aue 1o nisracién notolégica se vroduce torde
en esta enfermedad, en comnoraeidn con la neriodontosis, en lr-
cufl 1» nirrceidn patoldeioca es un signo clfnico temprano,

Ia periodontitis sinole suele ser indolora, pero nueden mp
nifesterse sintomas como: 1) 3ensibilidad a cambios térmicos,-=
alimentos v a estimulacién tastil, cowo consecusneia de la denu
dacidr de las recicesy 2) Dolor irradiado nrofundo v sordo duran
te 12 nmnaticacidn y desnués de ella, causedo nor el acufismiento
forsado de alinmentos dentro e las bolsce neriodontnlsss 3) 3in
tomes umidos como dolor mugante y sensibilid2d4 s la nercusidn-
nromi..ente de *ccesos periodontales o gingivales ulceroneoroti-
zante acsudn sobhrenrregeds; 4) Sintomns nulpares como sensibilie
ded & dulces, ocsmbion térmicos o delores nuns:ntes ¢omo conge--
cuencin de nulnitis, que se originc en le dectruceién de 1= sue
nerficie rrdicular nor 1rn ~ccién de la caries.

Zvioalo;1a,
: le neriodontitis sinnle ee cmusade vor une sran variedode-
de irritantes locrles aue peneran inflemaeidn gingival y extere
sién d4e 17 inflam~cién hrcia los tejidos neriodontcles de songr
te.,

‘erjodontitis Comnusete

8 cor.cterf{stici s clfnions son las misuas que las ds 1~
nerionontitis siznle, con les sisgulentec excenciones, hey una-
frecuaneis s alta de bolmas infraéseas, y nérdida dsen anpu--
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lar (vertical) mds que horizontal; ensanchamiento del aspacio——
del ligamento neriocdontal, como hallazgos més comunes; la mobi-
lidad dentaria tiende ha ser mds intensa, frecuentemente con in
flamacién gingival comparativemente pequefia.

Btiolog{a.

la periodontitis compuesta se originz por los efectos come-
bin ados de la irritacién local nmds el traum:= de la oclusién.--
Los cambios degenerztivos en el trauma de lz oclucidn agraven--
los efectos desiructores de 1= inflamacién,

Periodontosis

ista es unn enfermedrd del periodoncio que sc Nroducs Le—w
edad temorana, que se c2rzcteriga nor la oérdid: r?vida de hue-
8o 2lveoler alrededor de mds de un diente de¢ lr dentndura nerma
nente. Hay dos formas basiccs: en una, estdn zfectndos solo los
vrimeros molares y los incisivos. &n lo otr: formo mfs genarali
gada, estd atacade la mayor parte de loe dientes., La mamitud--
die destruccidn que se manifiesta, no ~urrda rel-cién con la can
tidad de irxitactdn loc:l presente, La lesifn de ur solo diente
no debe ser conmiderade como perivdontogis puesto que lc presen

cia de ~ran contided de foctores locales nuede nroducir defeces
tos émeos aislrdos,

Cerecter{sticas Clinicas y iiicroscénicas

Hay varios ceracter{sticzs clinicas nronizs de esta enfer-
medad ques se diferencian de la neriodontitis, i&llue son:

1. Zdad de inieincidn,

2., Relacién de cexo,

3. Antecedentes f:milinres,

4. Pnlte de relacidn entre low foctores etiold~-icos locie-
10|)y la gzmitud de 1o respuecta (bolsas periodontnles profun-
dam),

5., Forma distintiva radiorrdfica de lo nérdida ésen alveo-
lap,

6, Velocidrd de avance,

7. Ausencia de estn 2lterccién en la denticiédn temnorrria,

la neriodontosis afecta tanto o MuU)eree cono (. VOAPONes y--
o8 més frecuente en el nerfodo entre 1l vucertad v los 30 niios,
41 adolescentes, su mayor frecusncic se repiptra en uyeres, (as
‘rers de los ineisivos superiores e inforiores v do primerug---
molares son los atzendos orimero, con nayor i1ntensidrd v nor lo
renerzl bilatoralmente, A destriccidn menor se nrocduce €n li--
sone 4@ prenoleres inferiores,

Gegun (ORDBAL Y WEL.A.iv). [a neriodontosis se des~rrollu--
en tres atapas con lam sisuiente. earacterfsticns cliricos v mi
croscénieas,

Ia primer efapa eaructor{sticr vi « ser nor ercarer-c1d
denéliinis de lam fibras nrincinales del lirruento —erioconti l
112 prohable interruncidn de formncidn de cenento, Hov rezorciédr
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simultznea del hueso alveolar por ceusa de : 1) faltc de estimu
lacidén funcional de los dientes, y:2) mayor presidn sobre los-
tejidos cuya causa es edema y proliferacién capilar.

Ia migracién dentaria es el primer sigmo clinico y se nro=-
duce sin alterzeciones inflamatorias detectables. El cumdro habi
tual consiste en la migracidn vestibulolingual y extrusidn y—-=
aflojamiento de los incisivos supsriores, y anaricién de diaste
mas, Con menor frecuencia, se registra migracién distal de los-
inciesivos inferiores, la velocidad de migracién es afectadz vor
las relaciones oclusales de los dientes anteriores y le nresién
que ejerece la lengua. la migracién de los dientes vosteriorest—-
en sentido mesial o dietal ee raro.

La segunda etana se caracterisa por la rdpida prolifera—e-
cién de la adherencin epitelial a lo largo de la rafs, Asimismo
es pomible que haya proliferacidén de los reetuvs epitelicles en-
el ligamento periodontal,

Los signos mds tempranos de lesién inflamatoria ceusada—e-
nor irritacién local se observa sn la segunds etapa, Deede el--
punto de vista olfnico, las primeras y las secundas etapne son-
de corta duracién v no es factible diferenciar una de otra,

Ie tercern eten: se caracteriza por inflamacién gingival--
nrogresiva, traums de la oclusidn, profundizaciédn:de bolsas ne-
riodontnles vy mryor perdidc émean , Es frecuente fue lee bolsze-
secn infradsess no es obligntoriamente una vrueb~ de le existep
cia de »eriodontosis, LEsta es la etape qus generalmente se obe=
serva! se conoce nor neriodontosis avamsada o: si{ndreme neriodon
tal, La neriodontosic es unz lesién indolorn. i veces, puedo=e-
vreasentor sintomns simil-res a los de la periodontitis,

Coracter{sticus Rrndiorrdfieas,

n un principio, la nérdida 4sea se confinn a 108 iNCiiee
vos ouperiores ¢ inferiores v primeros molsares, [a destruccién-
de 1o tnbinques interdent-rios es vertical, anpgular o arciforme
7y no horizontnl, :Z1 ensanchamiento del ¢sproio neriodontal y la
augencia o esfunseidn de la cortical alveolnr ee observa en nu~
merocos dientes, Puede haber una alterucidn generaliendn del pe
tron 4ceo trnbeoulnr, que re onrncterisa por trobeculine bOrro-=
gog r ~umento de los esprgios medulares, A medide que la enfer-
mednd vnro¢resa, ln destruccidén Sses es jeneralign v enmascnra--
1n Aiatritucidn oririntrin de la nérdide 4sec,

wtiologia,

[+ dereneracién inicinl en 1r periodontoeis se congsider:--
como ctialasr{n reneral; e aue 1~ lesién 1rfle ~toriz: secund e-
rin on venerrdn nor irritantes loceles; sin enbrrgo, todrvic no
3¢ h” est ihlecido el orircn reneral de lr neriodontosis.

..tre los entodos encr-les cue saeari{ n c uen ygoteneirl Je-
1+ »erisdontosis estfn en el dese~uilibrio met~b8lico, rlterc--
ciones ormonnles hered-d-m, enfermedndes debilitrntes, defi---
ciennyl vitricionrl distetee sffilim, hinertensidn, enfermedn--
des ne 1 colfrenn e inferioridad heredndn del 8rp-no aent- rio
e coni lugr. cue Lr pltermeiém de 1n eruncidn continua fipiolé-

I —
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gica es un factor local etiolégico concomitonte, El trauma dee=-
1la oclusién npuede ger causa, en norte, de 1z oclusibén, v puede-
ser ccusa de 1la localizacidn orimeria de la destruccidn perige-
dontal en las reriones anteriores y moler, en vez de los natro-
nes 6seos de la destruccién interdentaria horizontal,

Cambios Patolégicos.

Comienza como una degener=zcién no inflamatoria de 123 fi-e
bros nrincipales del ligrmmento periodontal, que abarca un solo-
diente 0 w1 gruvo de dientes o toda lo dentuadura, Otras imnreee
siones saobre los cambios inicinles en 1la periodontosis incluyen
1n tronsformneién del hueso alveolar en tejido conectivo fibro
so medionte un proceso de inversidn , deficienciz en el dendsi-
to continuo de cemento (descrit: como cementopat{n profunda) se
fide de nérdida de unidn entre diente y hueso, y resorecién deY
nueso vecino. La pérdide ésea progresiva se atribuyo a osteocla
sin, nresidén nrominente del edemar y nroliferncién canilar, iHay=-
acuerdo en cue 1o inflamrc¢idn es secundaria, comienza en la ene
cfa v es causada por frotores locales,

Augencin de Lesién de loe Dientes Temvorarios,

21 contraposicién a-eiertns manifestzciones bucnles de ene
fermedzdes sistémicas, como cl s{nirome de DC'M, la neutrovenia
giclic~ hivofosfatasin y sindrome de Panillon-lafebre, los dien
tes nrimarioe no estan afectzdos ni se exfolinn prem-tur-nente-
en 1l neriodontosie, Es verdad gue en ciocrtos nocientes en quie
enes 1o enfermedad empiema durante el nerfodo de duuticiédn mixe
ta, resulta dificil,si no imnomible determin~r medi~-nte el era
men radiogrfico si 1o pérdida dsea corresnonde a la exfoliteew
eiépn normal de los se;fundos molares temnorarios o 1n instacidne
de tn tino destructivo de enfermednd neriodontal en 1- zona me-
sinl del primer nolrr nermrnente,

Mnrivitic Descemrtivao,

73 una enfermeld- d cnrncterizada nor astnr limitrdn 'inicA-e
mente 1 1 encf{a, Las lesionas son de color rojo vivo v son lie
378 v brill-ntes, No estd atectrda ninsuns otra moni. mucodsa. Lo
enof= vestibulnr anterior superior es lc suverficie ot c¢c~da oon
mayor frecuesncin, pero también pueden estarlo otrna suverfigies
vestivulnres, ln enc{: insertada de las suverficiec nrl:itinae o
linmu~les no estdn afectadan o lo estén en ~eror rrodo, la ore-
31ér chugada nor el frotomiento de ln anef: inuartode vestibuee
1ar con el dedo du simo de liikoleky nositivo, .ue 1l deznrene~
ierse ¢l anitelio, deja uma superficie vive y sensivle, @In alm
nos cnsos, Lo lesidn emtd precedid: de lr. form cidn da rerna.inc
amrollns nevoens, Los sfntomas conecomit ntecas cor<iaten r di.ee
zearrceibdn  de ardor, agraveda nor ciertos uli-enton (rorticular
mente los gondimentndos) y bebidrss de nceturaleza dcidn,

ctiolopin,
Dostaonocidr, Li enformederd ctnoi e cu ¢ " arfz 1 mieros, -
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Aunque se ha considerado que la deficiencia de estréreno como--
un factor etioldgico en una mujer postmenopfusica, no verece %=
ner imnortancia en los grunos mds jévenes. LEsto sigmificarin-s=
que nos hallamos ante dos entidades clinicas diferentes, [nS—~=-
historias clfnicas, los exfmenes f{sicos, y les andlisis de ln-
boratorio indicmn cue estos pacientes son ssnos, La enfermed:n-
suele comnlicarse vor el hecho de que, debido a2l dolor sinwival
los vn-cientes se ven impedidos de eliminar bien 1~ nlcea, =rra-
vendo 28f{ aun més la lesié~ gingival ya existente,

Trauma Oclusal.,

Se le denomina a lu lecidn periodontal causads nor lag—e--
fuerzns oclusales treume de la oclusidn. Z1 trruma de 1o ccliim=
sidn es la lesidn del tejido, no la fuerza oclusnl. iIn2 ocliue--
8ién que nroduce esin lesidn se llame lesidn trounditica, [nge--
fuerzns oclusalec excesgives tambiédn nueden vnerturbar 12 funcidn
de los mdisculos de 1o mastic-cién y causnr esneasmos dolorosos,-
dafiar la articulascidn temnoromandibular o nroducir 1 ~+ricidn-
excesivn de los dientes, nero el término trruma de 1o oclusidédn-
nor lo general se utiliza en relacién con las lesiones dol ne--
riodonto,

31 trzu~e de 13 oclusién nuede ser agudo o0 créiiico. Ble——
troum= n~udo de 1- oeluzifn em la consecuencia de un eonbioe--
brusco en 1~ fuerza oclusrl, tol como el fenerrdo nor un. rese=
t2urncidn o aperoto de nrotesis que interfisre en 1n oclusiédn ¢
rlter: 1 direccidn ‘e las fuerees oclusales asobre los dienter,
Los result-dos son dolor, sengibilidnd = le percusién v nument
de lr movilidrd dentoris, 3i 1la fuerer. desnnarece nor modificue
c¢idn de 1~ nosicidn del diente o nor desgaste o correccid de-=
12 rest-urrcidn , 12 lesién curnr v los sintom~s remiten, .ji-——-
€llo no usuecede, 1» lesidn "eriodontal empeora y evolucion: noe-
¢in L necrosis, con formeeidn de ebeesos reriodont:les o ner--
ginte en cetodo crénico,

EL trown crdnico de l» oclusidn es afs commn oue 1V formn
arudn 0 de mnvor iavortrncir eclfniea, Con frecuenair, nice (~-
¢ abion -rodur les en 10 oclusidn, nroducidos nor 1- atricid ---
dentrrin, degnl:znniento v ertrusidn de los dientes, combinrdoc
con .uiitan » v f cionnles como bhrurismo v inret:iiento, - no-
comno erguelre cel traum~ neriodontal amudo, Ins corocterf{stic -
ael .rouir erdiico de 1n oclugién y su imnortenel se % -licre-
a0 contiwgidn,

(v 'res ptnon s del Trowae de 1ls G(clusidn,

L tram de 1n ocluzién ce nroduce en tres etr-nas, i "ri-
wert e Lo lesadn, la meminde 17 re aracidn y la tercern es v~
¢..irio e1n 17 =orfolo~in del neriodonto, L& lesifn del teiidoess
tiene sy ori cen en lae fuerzas oeclusrlens excasivig, I noturs b
z:. tret e reoar p 1o lesidn ' restur r el neriodonto, .llo-
migrie oonYrir ) 019 1nuye 1o fuerza o s8i =1 diente se 11ei” d
ella, 11 emi~rro, 81 ln fNierz: ssresive es crédnic el neriodn
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%0 se remodela pars neutralisar su impacto. El ligemento se ene
sancha a expensas del hueso, aparecen defectos Sseoms vertiocales
(angulares) sin bolsas odontales y el diente se afloja,
stapa I.- Lesién. intensidad localisacéidén y formo de 1la
lesién del tejido dependen de la intensidad, frecuenocie y direg
cién de las fuersas lesivas. Ia presién levemente excesiva esti
sula ¢l aumento de la resorcién osteoccldstica del huesoc nlveo—
lar, vy , on consecuencia, hay un ensanchamjiento del espacio dsl
ligsmento periocdontal. Ia tensidn levemente excesiva. Alargh——e
las fibras del ligamento

sive alar
sicidn de
cs un

siensa con coapresién de las ¢

guineos

riodontal. la tensién levemente exog
las fibras del 1i to periodontal y produce apo-
huesa slveoclar. in las £reas de mayor nresién produ-
de cambios on ¢l nflnnto periodontal gama Qqueé GOw-
bras, tronbosis de los vosos

hemorragis, igue haste la hialissoién y la mcro“-g

ois del limmaento. i hay rescrcidn exocesiva del hueso a}
veolar,
M ». P
.'..'lg"‘:..' ! RN
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40 1a oolusién en o) dpice mdiculery.~
Obeorvese 1 resoreidn feoe sen ostecclaston—-
e ses (fleqha). H lipemento neriodontel
s m‘?n eome censecusnnis 4¢ la re
sereidn eoa, y 100 vages sunrufriens estan in-
gurgitedes. L rafs ostd en D,
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en ciertos casos, resorcién de las substancias dentarias. la~---
tensién intensa causa ensanchamiento del ligamento jeriodontal-
trombosis, hemorragia, desgarre del lirmmento verivdontal y re-
gorcién del hueso alveolar.

La wresién interna suficiente nara forsar la rafz contra--
ol hueso vroduce necrosis del ligamento periodontal y el hueso.
El hueso es resorbido por géluas del lisamento periodontal vi--
tal adyscente al drea neorética y la de los espacios zedulares-
nediznte un progeso llamado "resorcidén Socavante". la bifurca--
cién y la trifurcacién son las dreas d:1 periodonto més sumscep-
tibles & la lesién por fuersas oclusales excesivas.

Al lesionarse el periodonto hay un descenso provicional de
la actividad mitética y del ritmo de vroliferacidén y diferencia
cién de los fibroblastos, formacidén de hueso y colagena que=-a=
vuelven a la noramalidad una ves desaparecida la fuerza.

Etapa I1.- Reparacién., En el periodonto normal hay repars-
cién constante., En el trauma de la oclusién , loe tejidos lemio
nados esti an el inecremento de la actividad reverutiva. [og--
tejidos deciados ason eliminados, y se forman nusvas fibraus y cé-
lulas de tejido conectivo hueso y e¢emento nara restaurar el pee
riodonto lcsionado. U

Una fuerss ees traundtios solo en tanto que el daiio que pra
duce supere a 1la canagidad de repuracidn de los tejidoz, A Yee=-
ces, se forma sertilago en los espucios del ligamento periodon-
tal, coxo consecucncis del trauma,

Pormacidén de Hueeo de Refuerso.
Cuando el hueso es rescrbido por fuerzes oolusnles excesi-
vas, la rauturaleza trata de reforsar lae trabeculis de:as adel-
sadas ¢on hueso nuevo, Rate imtento de compensar la pérdida--
sea s¢ denomina formioién de hueso de refuerso y es uns im)or-
tante oaracterfistica del procesc de reparacidén asoci:de al tre
aa de 18 occlusién. Aeimismo ee presenta cuando el hucso es des-
truido por inflamacién o tusoree osteocldsticos.
la formacién de hueso de refuerso se -roduce doentro dele--
saxilar (eentral) o en la superficie dsea (periférica). An la--
formacién de hueso de refuerse eentral las células enddsticas--
dejooitan nuevo hueso que restaure las trabeculas deess y dis--
agnuye 1os espacios meduleres. Hay formaoién de hueso neriferi-
00 on 1as superfieies vestibulares y liniuales de lu tabla 4mes
Segun su intensidad pusde producir ensrosamientos en forsa de--
aseseta deol -sr::: slveolar, dencsinadaes cornisae o un abultae=--
atente oronunciado del eontormo del hueso vestibular y lingusl.
Btapa I11.~- Renodelade de adapatnoién del veriodonso, Si--
1a rsparaeién no ve sperejada e¢om ls destruccidén causads por ln
oslusién, ol veriodente se remedels tratando de crear una rela-
cién estructurel on 1a eual las fuersas dejen de o:r lesivas el
lirevente periodental se¢ ensanchs y el hueso adyscente ee reaop
bdo. Los dienten afeetados ee afiejai 00m0 consecuancih, hay--
en:anohasiente 4ol ligamente neriodontal, en forre de enbudo e
1ls erente, J defeetos angulsres en ol huese.
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El Papel del Trauma de la Oolusién en la Btiologia de la
Gingivitis y la Infermedad Periodontal.
El papel del twauma ds la 0clusién en la gingivitis y la~
xortodontitin se comprende nejor si se considera que el perios~

onto se compons de¢ dos sonas. la sona de irritacién y la sona-
de codestrucoidn.

|
T 2,
SN, T
’ A |

ée Sovi g osdes oién 40 Lo -
odon

A 10 vestitular o=
4o Irritae 'y
la do irwitasida oo G fo 1 ¢ tateg
dentarie ous 1 ¢oo n' 180 fibree velee, -~-
e oo coalense 1o vis 180 Yolsse periedontales
n- 1488 por 1o irvt u-!. 40 1 plaes
leules J pe¢ iéa do e, Ao loe irritantes

oelusifm oo

pere 0}
senta @8 loe tejides “'nnru y w0 afoeta & 1a emelan, ne sere

afeetada por-




83

las fuerzas oclusales.,
Cuendo se extiende desde la encfa hacia los tejidos nerio-
dontales de sovorte (es decir cuando la gingivitis se convierte

026periodontitis), la inflem~cidn entra en la zona de codestruc
eién.

Zonz de Codestruccidn,

La sona de codestruccién comienza en las fibres trenseptz
les nor intervroximal y les fibras de la crests alveol-r nore—-
vestibular y linguel, Se c: npone de tejidos neriodontsles de so
porte, el ligmmento veriodontnl, hueso alveolar y cemento. Cuan
do la inflermncién eleenza los tejidos periodontales de sonorte=
sus vias y la destruccién que produce estdn btejo la influencin-
de la oclusién.

Esto quiere desir que 1= oclusién interviene en todos loc-
c280e de enfermedad periodontal, puede ser favorable o desfevo-
rable, Si le oclusidén es favorable, esto es, si pronvorciona 1l--
estimulncién funcional que el teai&o periodontal reouiere, lo--
inflrmacién es el dnico factor destructivo local en 1w veriodon
titis, Si 1la oclusién es desfavorable, esto es, si es excesiva-
0 inadecuada, altera el medio y los nﬁs de la {nflamncidn, nro-
duce lesién del periodonto y se torma un factor codestructivo--
que afecta ¢l vatrén y la intensidad de la destruccidn de teji-
dos en la enrfermeded periodontal,

El trauma de 1z ooclusién cambia el medio ambiente tisulcr
del exudado inflamatorio, de dos maneras; no altera el nroceso-
inflanatorio. 1) los fuerzns oclusales excesivas alteran la dis
posicidn de las fibros trensept2les y de la cresta alveolar e
nodifican los vi{es de lr inflamnoién de modo que se vronongr--
directomente hncia el lirsmento veriodontnl, 2) Las fuerzige-—--
oclusrlee excesivas oroducen drnfio al lipgrmento neriodontsl, Ve-
resorcién 6sen que acentdn ln destruccién de tejidos originedn-
nor 1~ inflrmacidén. *© combincoién con la inflrmceidn, el trau
m~ de 1a oclusién conduce a la formacién de bolses infroésecs,
defectos 6seos anjulares y crateriformes, y excecive movilidrd-
denteria,

Zstns lesiones veriodontanles pueden ser nroducidos nor fac
tores etioléyicos distirtos de lo combinncidn de infl-m-cidn y-
trrum: de lu oclusidn pero adn no han sido comwrobados,

dirnoe Ladio rdficos del Trauma de la Celusidn,

Los si;mnos radiorrdficos del trnuma de 1o oclusidn son: 1)
enfanchrmiento del eenncio neriodontnl, con frecuencir con esn.
ganiento de 12 corticsl olveolar en laos siruientes zonrc: en el
sector loterc) de lm rafz, en 1r regidn uniccl y en los Arerg—-
de bifurcneidu vy trifurcacién, ?2) destruccidn “vertic-l", en--
vez de "horizont:l", del tabioue interdentario, con formr.cirén-~
de defectos infrnéseos 3) radiolucidez vy condensrcidn del hueso
alvenlrr, y 4) resovrcibn rrdiculsr,

8 nreciso conprender oue el ensanchrmicnto del enn cio "e
riodont:l y el espesumienta de 1+ eorticcl alveol-r no indier--
necesaricnente cambios destructivos, Pueden ser conseciuerclt---
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e una respussta favorable al--
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dol espssaniento y referssmiento del ligamento periodontal y el

aumente d¢ las fuersas eslusales.

hueso alveolar, 1o cual comsti




Ensanchamiento del esvn~cio neriodontal produci
do por dos clases de respuesta de los tejidos-
al aumento de las fuerzas oclusnles, Les radip
grafias presentan ensanchamiento del esp0CciO==
periodontal y de 1la cortical alveolar a2lrede~e
dor del inoisivo lateral, 1, Corte microscédvi«
co de un incisivo lateral, 2. El ensenohamiene
to de 1la sumnerficie mesial del esnacio perio--
dontal es consecuencia de la resorcién del hue
80 alveolar bnjo nreczién. 3, Ensenchamiento de
la superficie distnl dol esvacio periodontile-
como consecuencia del ligsnmento neriodontzl,lo
ocual es una respuesta favorable a 12 meyor ten
sién, 4 y 5 , Ligumento neriodontal adelgazndo

en el eje de rotacién, a un tercio de distone=
oia del dnice.

Cambios Clfnicos Atribuidos 21 Trauma de la Oclusidén.

3¢ les resume o continuacidn como elementos de interes:
Retencién de alinentos

Habitos anormnles

Dolor facial difuso

Brocidén

Recesidn

Hemorrogia pingival

iordisqueo de carrillos

Jensivilidnd de 1lns sunerfioies ocluscles e incisales

Gingivitis ulceronecrotizante zoguda

Hipernl-sia de la encfa

Pericementitis

Bruxismo

i.aB8ticacidn unilateral

Excursién limit~do de 12 mandibula (atrieidn insuficiente)

Bxcursiones ilimitades de lo mondf{bula (atriciédn ercesiva)

Caries interprorximnles

Formacidn do cdlculos subgingivoles y pgingivitina

Pnlidez de 12 encfa ol ejercene fuerzss oclusnlas,

Pulpa, hivneremia que resultn en hipersensibilidad al frio;
pulnitis, necroeis nulpar nodulos pulpares Box y Utillman conad
der«tinn que el traumn ern el frctor etiolosico de 1on simion--
tea aimon incinientes de enfermednd neriodont-l,

liedins lunca traumfticas. Una gonn roja ozul:di de encir,-
ean forma de medin lunn, confinada al rededor de 1/6 de 1~ cir--
cunferenci» de 1o r{s,

Convestién, iscuemien o hiperenic de ln encfn mrrinel,

lecesién de 1la encfa, la cufl nuede aser coimétrica junto--
con resorcién de ln cresta alveol=r,

Grietas de Stillm n.- Indenticiones en el rorren cincivila
ror lo genercl en un lado del diente, s frecucute nue ravi dos
rrieti:s en 8} minmo diente, lae gcomvre:iones inteprmitentes del-
liranonto periodontnl, seruidns de un flujo vrnormnl de los cani
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lares gingivales y agrandomiento e in urgitceidn de los versose-
%ingivales se consideraron los mecanismos caus:les de 113 grie=-
as,

Festones de iic Call. Arrandamiento semilunzr circunscrito-
de 1a encfa mnrginal,

Ausencia de punteado. isto se interpnreto como nrueba de=—=
edema secundario al trauma.

Inyeccién de los vasos sonmiineoa en la enc{n marc-incl.

Denresiones lineales netomente demnrcadas en 1o nuensgs <l-
veolar, naralelns cl eje mayor de lo rafz v hueso del to iduce=
subvacente,

Venas dilntndas en lo mucosa nbucal,
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CAPITULO IV
PREVEIICICON DE LA ENFERIVEDAD GINGIVAL Y PURICDCNTAL

[a enfermednd narodontnl y la c=aries dentrl es sn rron ne-
dida producto de la nlaca dentarie como una nasa estructurzdie-
adhesiva que se forma sobre les sunerficies de los dientes, com
puezts nrinsivnlmente de microorsrnnismos se orgonizs en ColQwe—
ni~g, crecen y nrodveen sustanecics destructives en los tejidos-
sutrcentes, .

Jomo resultedo de le importencia de la pleren como crente--
etioldprico una oarte considerable del trrotamiento dantal apunta
a 1t eliminacién de 1la nlrgz y a la nrevencién de su nueva for-
mrcidne EL control del crecimiento ¥ formccidn de 1u nlren es--
escneizal pora el control de le enfermednd dental,

51 control de ln nlaca consiste en 1=~ anlicneibdn de logeee
tecaiors de eliminacién o cenillados cue tambien inecluren un en
foute eductcional mediante el cunl se vresenta 21 vnciente la--
e2ush, 12 naturalesa y los consecuenciag de la enfermednd den--
t2l aaf como asnectos motivacionsles nara animarlo 2 geuir los
nro-rzmas indigndos.

flomper viejos habitoo es unc toréa mfs durt que la de anse
flar auevns, 8 »or emto que en le nifiez es el movinmiento de en-
serap téenicrs de cuidedo cacero adecuado, YA due 168 NiliOBwe=-
nrrctican habiteos dentnlea nue observen en los nadras, 1o ense-
firrrn de 1o nigione hucnl casera ez 2fectiva unicanente si los-
noaras nencticen los hédhitos adecundos,

7010 ¢l cuidado dentnl de loa niilas muy nequeiios delon ger
reslizrdod por log nadres, es el mejor momento wars estnlLlacere
vrenog habitos hirianicos, Cunndo el nilo dennrrolla su rvronia-

h: bilidad m:nurl, los vrdres nueden ewanlir unn funcify ie Buee
narviaion,

Trorrarn de Contro) de Plrea.

71 eontrol de ln uwliien em 1l nrevancidn de 1~ agu~nl oién-
dn 1 nlege dentarin v otros depbésitos sobre los Aientes - Blyee
motLolen ernriviles ndvacenten. s 1 monera ufe aficne de nre
ve ° ln pireivitis vy, an eonsecuencin, unn o rte critics doe---
loz 7uchos croceiimiertos que intervierncn on la npevencidr iee-
o enfermednd nerjodontrl, ¥l eontrol de ~lvea, anf mMirmn, re--
11 -oner» nfs aficas de rpevenir 1o forv eidn de ¢’levlos,

-1 modo mis semro de gontrol'r 1o nlren de nue e ‘rg-are
h-z2t aror2 er 1~ lineiezn noe’nicr con cenillo de dinaten, den
tritico » atros ~uxilicrves de Yifiaene, aginiimg bovoun cvVonQea.
rencideararnle en el gontrol de 14 loea eor inhitvidoras ~o{ leer
¢ encanratorio o dentrifico,

Liv engeasnziv de 1a eliminseidr, de ln niven o nilloy ~u ne-
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quenos ues? incluir & toda la familia, En 1~ azdolescencia esto-
vuede ser menos necesario, voraue l2 necesidnd de indewendercia
dgéla familia puede ser un factor que intervengn en la motivoee
¢cion,

El desarrollo de un vrograma de control de nlacs casero de
nandz bastonte tiempo ¥ neciencia, por- 1o genernl , son neceaa=
rins cuatro cesiones o mds en el consultorio antes de cue el n.
ciente sea cnpnz de eliminnr adecuadamente la m2yor narte de lc
vleca becteriane de las suverficies dentarias,

Visitn Inicial,

La nrimers sesidn de erseficnza de 1a eliminreidn de 1z nlo
cn consistirs en la mostrocidn de material audiovisual o uns eX
nlicociédn verbcol sobre la naturaleza de 1o enfermedad, Se us-rZ
gustancia revelonte mostrzndo al naciente en 8l esneio, 1n cnhe
tid=d v 1~ loczlizacidén de 1a nlmca. Se vuede uszr un microgeo
nio de contrrste de fase nara mostrar al nnciente los mierocre”
nignos, Se nace unn demostriacidn del cenillado sobre un modelo=
y oe enseiia al vnneiente como realizar sl mismo nrocedimiento an
1 hoon,

o téenica esnecfficz ensefiada poare cerillay e de imnores
toneia minian ra que,le que debe de tener gsriun imNortencin €S-
17 que rerlice 8l n2ciente v cue el nrofecional o0 1» amistente-
tatén me uros de cue el nzeicnte comnrendid complstamente Gue=-
dcoe consssuir con el nrogedimiento un tuen cenillado, Una dee-
los tdeniens y auien 1la nfs facil de arrender as 1z de 3ass, o-
1z téeniea de EBass mouifieccdea.,

Sounda Visite.

Lo sequnde vinits se Lizréd uno o dos dfas deavuds de 1= nmri
nerr, s8 dz 21 nnciente una tobleta revelonte y se le nide Nuce
nuestre ¢omo renlig- 1~ tfciicn de cepillado, Se hirdn 1ns €0ee
rrecciones necesrrias, Decnuep £@ hace una demontrecidn del ueo
del nilo cent~l nedinnte 'y modelo de dientes ' 3¢ nide 721 MViae=
ciente aue 1 renita, . n los niios el medio nrisin~l de elirmin:
¢idn de 1o rleco dele ser el cenillo dental, Zn ni.oo el i8Ce-
del nilo deutrl es un nrocediniento que cuests muchd arretliare=
7 81 no e lo rinee cien, nrodnce lesiover trouméticoo, .o es 1
nort-nte egi ¢l ilo az encerndo o noy lo Wrnico iiortrnte anee-
cue ger ug:do deeund wente gin wroducir lasiones, 1 hilo deb.
rer o £7do nor los cont-octos dentorios con un movimie-to de v oL
vo pore llever al mini o l» 1rgidén de 1o encdn, Josruéds s rmo

ve ¢l nilo h-eyn ryriln v hnei abrio, sosteniendo fipnenente-o
¢ooty  un divvte, t O 7 veces, esto 8e renite solre sl dia~te--
veeciro v .s{ oicoewv nente r-ata hiber limoindo tod s 1opg surer

fi1ci2g »1oxim lea de todor lar dientee,

Tercer Yisitin,
L Lerecys viritt dacherd ZWweerse dentro de 1 1c-a genins
v la visita inicitl, ocaarmre nue ello fuere ~ony la, - cooim

tird an 10 revicids da lom téenrers ense s Ans nrevy o te, o -
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querios debe incluir = toda la familia, En 12 2dolescencia esto-
ouede ser menos necesario, vorcue 12 necesidrd de indenendensia
d:éla familie puede ser un faetor que intervengn en la motiva--
¢idn,

£l desarrollo de un programa de control de nlacn casero deg
nanda bostante tiempo y nzeiencia, por-lo zerneral , son necesc-
rinrs cuatro cesiones o mds en el consultorio cntec de cue el
ciente sea copaz de eliminar adecuademente la moyor nrirte de 1z
vlaeca becterianc de las suvnerficies dentarias,

Visita Inicial.

la nrimers sesidn de ensefionga de 1la eliminncidn de 12 nla
cn consistire en la mostrocidn de meaterial audiovisual o wnn e¥
nliczeidén verbol sobre la naturaleza de 1o enfernndad, Se uorrZ
sustancia revelnnte mostrando al naciente en sl esnejo, 1o cnnhe
tidzd v 1~ locnlizacién de la nlnca, 38 ruede uszr un microsco
nio de contrrete da fose nara mostrar al nociente los mxcrocr~~
nismos, Se nhace unn demostracién del cenillado sobre un modelo=
y se enserila al pnciente como realizar el mismo nrocedimiento en
1~ hoon.

[o téenicn esnecifica ensefindn pore cerillar es de imnores
trneia aminiun ra que,le que debe de tener grin imvorteFnein ege=
1o que rerlice el nz=ciente v cue el vrofecional o 1~ amistente=
estén mo uros de cue el nzcicnte comnrendid completamente Jue=-
dcte conseruir con el nrogedimiento un buen cenillado, Una de«-
118 téenicns v quign ln mfs faeil de anrender es 1z Ge Bams, o-

» téonica de Eass mouificrde,

Sennda Visita,

Lo sequnde visito se hinrd uno o dos dfas deavuds de 1¢ nri
nern, ue dr al vaciente una tobleta revelante y e le nide nue=
muentire coro renlize 1n técnica de cepillado, Se hrrdn 128 €oee
rrecciones necesrrias., Desnues £¢ hace una demontreeidn del umo
del niilo dentnl medinnte ‘w7 modelo de dientes v se nide 3l YViea
ciente aue 1l renitro, in los niilos el medio nriginn) de elimin
cién de 1n rleca debe ser €l cepillo dental, in ni.os el hunces
del hilo dentnl eg& un nrocedimiento que cucets muchio aprencAre-
¥ 861 no sa 1o hece vien, nroduce lesionen troumétic p, [0 es 1
nort-nte ei el iilo es encerndo o noj lo drico torernee 80eec
cue ger ug do adagusd onte gin nroducir lasiones, 1 hilo ac’
ray o s240 nor log contoctoz dentorios con un movimierto de v 1
ver nars 1lever al mini o 1 1regién de 1o encin, insmriéds go r

ve ¢l nilo hreir mrrivn v hoein ebejo, sozteniendo txrmenom‘ﬁ~~
co;tr un dievie, 6t O 7 veces, esto ge renite golre Al diefntae.~
vecirno v ..8f suceeirv nicate r.ratn hever limoindo tod s 1= surey

ficias “xoxum,lcs de todoe loe dientee,

Tercer Yisitn,

Loterecrs vicity deherd woecerse dentro de 1 vaiera genant
gue la visita inletr- 1, ciecivre nue 2llo fuere ~any la, v ocoans
tird an 1l revicidn de 178 téenlers enss ~dns nrevy aonte, oo -



la observacién de la asistencia, Si fuera necesario, se agrega-
rdn otros auxiliares pura la higiene.

Cuarta Visita.,

Ia visita final debe hacerse una semana despuds de la vich
te precedente y consistird en la demostracién que hard el pa-=
ciente, bajo la observacién de la asistente, quien le hard las-
criticas correswondientes, Se citzra al vaciente para otros con

troles, semanzlmente o mensuclmente, segun 1o indiquen su Pro—-
£rego.

Cepillos Ge Dientes y Otros Auxiliares de le Higiene Bucal

El cenillo de dientes elimina nlaca y materia alba, al hoe
cerlo reduce l= instalacidén y la frecuencia de la gingivitis r
tarda la formacidén de cflculos. La remocién de 1a nlaca conduc
a la resolucién de la inflamacidn gingival en sus nrimeras eta-
nag, ¥y la interrupcién del cepillado lleva a su recurrencia, Pa
ra que se obtengan resultados satisfactorios, el cenillado den-
tario requiers la sccidn de 1a limnieza de un dentrifico.

Clase de Cepillos y Cerdas,
Los cepillos son de dibersos tamafios, diseiio duresa de cer
das longitud y distribucién de las cerdas,
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‘ivos de cenillos monucles, Los cepillos ds mal
tiples nennchos mson los de la rilera de abajo,

Un cenillo de dientes deve limninr eficazmente v nronoreio
nnpe nocesioilidad o todng lao 4rens de 1 boca, la elaccidn es<
cuostidn de nreferencin nersonal ¥ no que haya unn sunerioridad
denmratride de ulsuno de e)don,
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[x# mnionlneidn fdeil vor narte del nrciente es un factor -
irmorinnte en ln eleccidn del cenillo, 1a eficmcin o 8l noten--
c¢inl lesivo de los diferentes tipos de cenillos denende en rron
medidn de como se los usa,

g cerdns naturnles o de nildn son iefunlmente satisfaeto-
riuno, oero 1lag cerdns de nildén conservon su firmeza mfs tiemno,
.0 ¢ recomendable alterar cerdas naturnles con 123 de nilédn,=-
noriue los oncientes zcostumbralos 2 12 blrnduros de un cenillo-
viejo de carda noturcl traumeatizon o 1a encis curndo usan cer--
dre de nildn nuev:is con vigor comnar=ble., Las cerdrs se nueden-
asranar en nenachos sennrados dispuectos en hilerss o distribue
irse narejanente (multinenachos)., fste Wltimo contiere mis cer-
dos* ambos tinos son eficoces, se sunone cue los eriremos redon
dexdos de las cerdas son nds sepurns oue lns de corte nlrne,cot
oordes cortantes, nero esto ha sido discutido, ¥y los cerdns nla
nas ac redondsan lentomente con el ugso. 0 3e h= confirn~do 2
la cuestién de 1n duresa ndecunda de 1-s cerdns, Do durezn dae-
la cerda es directamente nronorcional z) cundro del di“metro e-
inversamonte vronorcionnl al cundrndo de 1o lonmitud de 1o cer
da, Los diametras de las cerdns de uso comfin oseilcn entre los-
O.,17rmm, (olanda), 0,30mm. (medins) y 0,62rm, (duras). Loo cenie
1los de cerdns biandnd,_del tino ©e descrive LEnss (1948) hnna-
rponodo ncentnoidn, Recomiendn ur cenillo de min0o recto, de cer
dsg de nilén de 0.,17m1, de di*metro, de lOmm, de 1l rro, con ere
trenos redondeados disnuestos en 3 hilercs de Honictos, €0 bLew
nennchos resul~rmente esnaciscoa nor hilerz, con YU n . filN==
mentos nor nenacho., Pars niioc ¢l eenillo es /5 corto, con cer
drs mis siendnrt (0,12mm) v més cort~s (Tmm, ).

ies cerdnn de duresa medin oneden lirnirr neior nue 1l ge=-
blnndng y trawnatisan menos 1o encfr v vcbrigion~n neros 10 gubg
tonein denterin v restaurcciones, las cerdrtc vlendne g0 2YQe--
tflexibles, linuvien nor de:rjo del mrrren rinsivel (Liuriazn del
curco) y alez2necn mayor suverficie interdentsrin nroxim~l nero=
no eliminan nor comnleto los dendsitos rriondes de wloer,

Las gerdre hlandng maeden lininr mejior min l-e e g nore
el ofacto de "desnulido" de 1o combinncidn de cerdnr nlovdnre -
dentr{ficos ¥ se nrresn a ln accidn de limnieznt nere toicien no
dria aunentrr lo obraeiéu nor cenillado,

Ia oapacidrd nbraeiva de los dentrfficor veri (re ocidn--
de suustoneir redicular o nmaterisl de restrur cidn), Ly manepi-
de ucnr el cenillo v 1la chraisivided del dent{frico 'couv-n 1
nccién de linniero en mavor c~rrdo oue 1» durees dn 1 cerd,

By nrecizo aconsejmr 2l nreiente cue los corillos et =w-

sor reemnlasados peribdic-omerte, nptes de one lewp cerd o ge de-
foriene I8y una tendencin a us:r el cenillo "micntrs 4vre’ lo-
cinl muchns veces gimificr aue v no lir-in cor aticrerr voone

miede sor lesivo nor- 1n encin,

Otras . uxilianres tara ln Tizniez-,

llo en posille liini r commlet ~r-te log die: ‘e roln in-s-
dr nte ol cenillo y el dent{irico, norcus 1 g cerc g ro ~1n n-
21 1n tatalidnd de 1 suserficie wroxiyacl, Lo reowncrn de ln-
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place interproximal es esencisl vorque 1z mzyorisz de las enfer-
medades gingivales comienzan en la panile interdentarie y lee--
frecuencie de la gingivitis es mds alte nll{. Pare un mejor con
trol de 1la nloca, el cepillado ha de ser completemente con un--
auxiliar de le limpieza, 0 més, como hilo dental,.limviadores--
interdentnrios, anaratoe de irrigacién bucal v enjuepatorios.--
[os auxilicres sunlementarios renueridos dependen de ln velociw~
ded individual de la foruncién de placa, habitos de funar, ali-
mento dentario y atencién esnecial que demenda la limpieza alre
dedor de los anaratos de o todoncia y prétesis fija.

1étodos de Cepillado.

Hay muchos métodos de cepilluodo dentario. Con excepcién de
los métodos abiertomente traumfticos, es le minuciosidad, y no-
1a téenica, el frotor imnortante que determine la eficaoia del-
cenillado &entario. Pero las necesidndes de deternminados pacien
tes son mejor satiofechas mediante la combinacién de caracter{s
ticas seleccioncdas de difercntes técnicas o métodos de cenille
do, linciendo caso ouniso de le téonica ensefinde, nor lo genersl-
1:: racientes desarrollan modificnciones indivisurligadns de---
ella,

3¢ nrescntan aguf veories téonicas de cepillado, orda uno--
de los cunles , realignodo con nroniedad, nuede brin&ar los re--
sultados desdados, I'n todos los métodos, la boca se divide en--
Gos seccionesi se comiensa vnor la sona molar sunerior derecha
se¢ ccpilla ror orden hasta cus queden lirmpias todas las suverfi
cies accesibles
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L] 20

Posiociones del) cepillo de dientes ner: 1n lim—w
piesa sistemdAtion, Las 1fners otscuras senclane
las nosiciones del cenillo nnra sbrrear el maxi
lar superior y el inferior,

Métono de Bass (Limniesa del Surco)

ocon cenillo blerndo

Sunerficies Vestibulrreas Suvneriores y Veatibulonroximnlee.,

Comensnndo nor las superficies ve-tidulonroximnler en lrnee
sor. molnr derechna, coldque 1ln enbezn del cevnillo nrriolelr nplee
plano oclusal eon ial cerdcs hacin arribn, vor detras de 1In su-
veriicie dietnl del dltimo molar,




93

Coloque las cerd=s a «5%respecto del cje mayor del dients-
y fudrcense los extreunog dc¢ las cerdas dentro d:1 3urco gingie-
val, y sobre el muirgen ginsival, asegurandose de juc las cerdas
penetren todo lo posible c¢cn el suntido del eje ntavor de lus cer
das (flecha), y activece ol cepillo con un moviiieato vibratoe-
rio hacaa delante v atrds coniando hasta dies sin descolocaree-
lus puntas de las cerd.us, 2:to limyia detris del iltino rolar,-
la wnci{a curginal, dentro de lcs aurcos ~inrivales 7 a lo largo
de }un suparficies dentriis proximalea ha3ta donue lleyen lase
Qurdng .,

Zrrores Comuncw,

Los errcreas gsiuiertes en el hugo dal cepillo suelen teunar
POP cor.sgcur.¢ia la 1i ez inauficlente a 1o lesidn de los ts
#idos: 1) El cevnilly se colecer :njul-do " no o°r.lalo al -lano-=
oclus 11, trauiitizando la eucfa y 1n - cosa vestiv.l-r, L~ cep
dac ze cclucapn sorre lu encfa inserted. ; no an 21 surco -1n-1-
val, ei:do 3e activa el caenillo, ue decculda el arren gin. 1--
vil vy L:g sioerfrcies depntariiz mientror ge trauc.tizs lo wnelc
razert 4. la 1 cosr ~lveslar, 3; LAS cerics g.r preg oned te-
eontre: oo dienten v no o wooultd o et el gurcc s1nowval, Ale-
actavar el ca2pillo, se lizpian luag sa 2rricics dentaring venti-
ralares, ancro ae d:acuidan otras dreaa,
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INGORRECTO
' COMRECTO

Y
/

Desciénds el oepillo y muévaselo h-ou adelante, y renita-
8¢ el oroceso en la sons de v lares . Cuando se liogn al ca-
nino superior derecho, coléauese el ¢epillo de modo que la diti

gerdn quede distal a 1a nrominencia canina y nec sobre slla~-




Es incorrecto colooar sl cepillo s través d¢ la prominen--
ois canina, Ello traumatisa & la encia cumndo se sjerse presién
para forsar las cerdas dentro de 1os espacios interproximsles--
distales. Bsto podria causar recesidén gingival en la prosinen-e
cia canina. Tomar las misaes precauciones con los otros caninos
Una ves activado el cepillo, elevese y muevase mesial a la pro-
minencis canina, encima de ioo incisivos supsriores.

.
£

I

-f,‘(‘ y-d
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Activese el cepillo, seotor por sector, en todo el maxilar
superior hacia ls sona molar isquierda, aseguréndose de que las
cerdas llegen detrds de la superficie distal del dltimo molar.

Superficie Palatina Superiores y Proximopalatinas.
Comensando por las superficies palatinas proximales en la-
sona molar superior isquierda, contindese s 10 largo del aroo--
hasta la sena molar dereoha. Coléquese el cepillo horisontalmen
te on las éress molar y premolar. Pars alcantzar la sunerficie--
palatine de los dientes an‘aeriores, coloquess el cepillo verti-~
salmsnte. Presilnense las cerads del extremo dentro del surco--
gingivel ¢ iaterproximalmsnte al rededor de 45 respecto del eje
or 4s) diente y activese sl eepillo eon plr» oortes repety
dos. 81 la 1 ereo leo s, ol eepillo se eoloos hori
sentalaente eutre los eaninos, eon las cerdas dentro-
de los surees de los dientes anterieres eomo puede verse on se-

j




Superficies Vestibulares Inferiorses.

Vestibulo Proximales, Linguales y Lingueproxinales.

Una ves completado el maxilar superior y las superficies-—
proximales, contindese en las superficies vestibulares y proxi-
sales de la mandibula, sector por sector, dssde distal del se—

do molar hasta distal del molar isquierdo. Después limpisse-

superficie lingual y linguoproximales sector por sector des-
de 1a sons molar derecha. In la regiém aaterior inferior, el ge
pillo se coloca verticalasnte, eon las cerdas ds la nunta angu~
lada hacia el |urc:£uxvn. 84 ¢l espacis 1le permite, ol eep}
110 puede ser sole horison te tre los caninocs, eeR~-
1as eordas anguladas hacia 1os sureos 4s los diemtes mmterierss

noomxohuu‘nmnmmuu.umm-

das sebdre superficies pere 8ia llegar haeta loe-
sureos gingivales. Al mover ) hasis atrds y adelante,-
rho;lupmolm ymmuhwuio

/

AR

Superficties Ocslusales.

Pronibuencse firsensnte 188 covens osobre las guperfieties—
esclussles Aatreduciende 100 oxtremos on surcos y fioursa, Aeti-
vese ol eopillo coen zavimientes eortos hacia atrds y adelanmte,-
sontando haste diex y avansande seetor per seotor hasta limpier
tedoo len diontes pestertioeres,




Rror
K oepillo ;o eolooa em tal forma de fregedo contra 10g=——w
dientes oon movimientos horisontales largos, en ves des reslisar
inientes cortos Maoia atrds y adelante,

Nésodo de B81d .

Kl cepille se eoloca de modo que las suntas de las cerdas-
queden en parte eobre la enofa, y en parte sobre 1a poreién cep
vical de los dientes
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Ias cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del diente y~—-—
orientadas en sentido apical. 3¢ ejerse presidén lateralmente~—
contra el margen gingival hasta producir un empaslidecimiento=—
perceptible. e separa el cepillo g:rt permitir que la sangre--
vuelvey & la encia, Se aplica presién varias veces y se imprime-
8l cepillo un movimiento rotativo suave, con los extremos de——
las cerdas en posicidén.

Se repite el proceso en todas las suverficies dentarias,co
maensando en la sona molar superior, procediendo sistemdticamen<
te en toda la boca. Para a.cansar las superficies linguales de-
las sonas anteriores superiores e inferiores, el mango del cevni
1lo estara parslelo al plano oclusal, y dos 0 tres penaohos de-
cerdas trabajan sobre los dientes y {a encia.

Método de Stillman Modificado.

Este o8 una accién vibratoria combinada de las cerdas con-
ol movimiento del oepillo en el sentido del eje mayor del diene
te. Kl ocepillo se colooa en la lfnea mucogingival, con las cer-
das dirigidas hacia fuers de la gorona, y se active ¢on movie-—
mientos de frotamiento en la enocfa insertada, en el margen gin-
gival y en la superficie dentaria. Je gira ¢l mango hacia 1la eo
rona y se vibra sientras se mueve ol cepillo.

Métode de CHarters.

Kl cepillo se goloca eobre el diente, con una sngulacién--
de 49, ocon las cerdas orientadas hsascia la corona

(L
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Desypués, se mueve el cevillo a lo largo de la superficie==-
dentarie haste gue los costados de las cerdas abarquen el mir-—-
gen ginpgival, los extremos toauen los dientes vy algunss cerdos-
penetren interproximalmente. Sin descolocar las cerdas, s{rese-
la cabeza del cevillo, manteniendo la posicién doblada de 128~
cerdas, lLa accién rotatoria se contimia mientras se cuentz hzg-
ta diex, Llévese el cepillo hasta la sona adyacente v renitrsee
el procedimiento, continuando &rea nor drea sobre toda 1la suner
ficie veatibular, y después nésese a lo lingsual, tengese cuida~
do de venetrar an cada esnacio interdentario,

Para limpiar las superficies oclusales, fuércense suavemen
te las puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisures vy ac
tivese el cepillo con un movimiento de rotacidén (no de barridd
o de deslisamiento), sin cembiar la posicién de las cerdas, 2o
nitase oon mucho cuidndo gona nor sona haste nue estén verfect?
mente limnias todas les suverficies masticatorias,

Método de Fones.

En el método de fones el cenillo se nresionn firmemente—--
contrn los dientes v 1la encfa: el marzen del cenillo queda wera
lelo a la 1lfnea de oclusién v las cerdas nernendiculares e lag-
suverficies a los superficies dentarizs vestibulares. Desrués,-
se mueve el cepillo en sentido rotatorio, oon los maxilarege—e-
ocluidos y la treyectoria esférica del cepillo confinada dentro
de los lfnites del pliegue muoogingival,

Método Fisiolépico,

Smith y Bell. Describen un método en el cual se hace un es
fuerso por cepillar lo éncfa de manera comnarable a la trayectd
ria de los elimentos ¢n la masticacidn esto comnrende movimien
tos sunves de barrido que comiensan en los dientes y si;;juen so-
bre el margen psingival y la nuoosa gingival ineertade,

Iimpiadores Interproximales de Caucho lladera y Pléstico.,
(Conoa Interdentarion)

liay varins oloses de conos eficrnces vara la limniesa dee--
las sunerficies nroximaleas inngcesibles pern los cenillos, Pue-
den mer de utilidad eunndo se han creado esvacios inteardenti---
rios nor 1o nérdida de tejido singival., 31 1n nanila interdentn
rin llena el esn2gio 1n accidn de 1n limniera de 17m muntas nee-
1imitn 2l sureo mingival en 1as sunarficies nroxim:les de los--
dientesa. lio hav zue forzar 1ns nuntas antre 1o »2nila intarder-
tarin intoetas v lom dientes; ello crerrd un eamvncio donde no lo
hatfa antes,

Loz conos Ae c:ticho vienen en el extramo del menro de nl/m.
nos canillos o en sonortes sevarados, Cundo 1o encfs llene el-
esvicic intardent~rio, el ¢oiro 46 cuucho 30 nzn norpt limni~or al
gurco /incivil an l:g gunerticies nroximnles, ) cono se golee
coa unn oneeglachds wnrvorim dn de 45%con el extratio mintes do--
hecir el diente, similendo ln bade del aurco v al costado e
s1onndo rontra 10 sunerticie dentarin, Des-mbs 3e desnlazr ole-
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cono por el diente, simuiendo la beose del surco hasta el drea--
de contacto, Se renite el wrocedimiento en la sunerficie vwroxi-
mal adyacente, vor vestibular y linpual, cusndo hay esvacio in-
terdentario, la punta de coucho se coloca con uno angulocidn de
anroximodamente 45% con el extremo nuntiagudo hacia la suvertfi--
cie oclusnl v las zonas laterales contra la encin interdentarin

Cono de caucho nzrn limpiera interdentarin,---
Arriha, Uso correcto, A, Vista vestibuloline--
minl del esnncio inteprdentario nue ze’irla la--
aniuleeidn adecurdc del cono interdentorio, I,
Ilustracién esjuanfticn de 1la an;7ilcidn nde-e
cunda del cono. C, Contorno rinsivnl ontenido-
nor sl ugo adecundo del limnindor interdento--
rio en un e¢nego tr-tudo de eatrrradad nepiodorn-
tnl -vangoda, Abr jo, tdo incorrecto, D, Cono--
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de caucho colocado en posicién horisontal en el espacio im
terdentario, en vez de oblicua. E, Ilustracién esquemétioa
de la angulacién inadecuada del cono de caucho (compdrese~
con B), F, Cméteres gingivales interdentarios socavados—-
producidos por el uso inadecuado del cono de cmucho,

En esta posicién , es més factible que la punta cres o pre
serve el contorno triangular de la papils interdentaria. Ia pun
ta se activae mediants un movimiento de rotacién , lateral o ver
tical limpiando la superficie dentaris proximal y al mi tien
po, presionando contrs la superficie dentaria proximal y la su-
perficie gingival limpiandola. Cada espacio interdentario se—e
linpka desde vestibular y lingual., Ies puntas de caucho tambien
son dtiles pare la limpiess de furcacién.

Ia inflamacién de las papilas gingivales se puede reducir-
26.3 por 100 mediante la combinaoién de conos de caucho con ce-
pillado, en ¢ paragién con la reducoién de 6.6 por 100 median-

te el cepillado solanente, y puedes ser aumentada la queratinisa
oién 4e la enci{a interdentaris.

Error Comin. ‘

El paciente tiende a colocar el oono de goma perpendiculap
mente al eje mayor del diente, Esto aumentard la queratinisaee-
oién pero creard contornos interdemsarios aplenados, shuscados-
que son nenos adeocusdos desde el to de vista ut‘ti« Yy fune
cional que los sontomos piramidales producidos por la anguli=w
oién apropiada del ocono,

Otros limpiadores interdentarios
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de plastico (P/S, Polisher-Stimulator). D, Momdadientes en
un soporte (Perio-Aid). B, Limpiapipas.

como palillo de maders (Stimudents), punta de plastico (P/3 Po-
lisher Stimulator), las vuntas de palillos colooadas en sopor--
tes espeoiales (CHar-Stem, Peric-Aid) y limniapives, tambien—
son dtiles para la limpieza interdentaria y de las furcsciones-
particularmente en espacios demasiado nequefios parsa el cono de-
caucho. Los limpiadores interdentarios tambien se usan pars eli
minar residucs en el perfoco que sigus inmediatamente al trata<
miento periodontal cunndo el estado de los tejidos no pernite~=
el cepillado vigoroso.

Aparatoe de Irrigmcién Buoal.

Los aparatos de irrigacidén buoal, de los cumles hay muchas
clases proporcionan un chorro de agua fijo o intermitents, bajo
presién, a través de una boquilla. Ia presién es oresda por uan
bomba dsla aparato 0 que se une & la llave del agua, La irrim-
cién con agua es un wooesorio eficds de la higisne bucal, que=-
cuanio se utilisa ademfs del cepilledo nrovorciona ventajes ma-
yores que las obtenibles aediante el cepillado solamente, Now=e
produce deflo en los tejidos bucales blandos o duros, o en lage-
restauraciones dentales, lio desprende 1la nlaca ds los dientas,-
pero retarda la socumulacién de pldea de cdlculos, y reduce la--
inflamaoién gingival y la profundidad de la bolss. A8 sm0 au-
menta la queratinismoién gingival, y elimina baoteriss de la
vidad bucal oon mayor' eficacias aue el cepillado ‘nlol enjuageto
rios. la irrigecién con agua reduce la inflamacién en la regién
orestal de las bolsas periodonsales, es eficds en ¢l raspado ya
que reduce la inflamacién en la uéén ocrestal ¥ en la parteese
gingival, Be particularaents pars limpiesa a odor de los-
avaratos de ertedencia y prétesis fije. Ia irri eién ne erea——
bacteremia on pasientes ocon enefe same o gingi ¢is.

hjuagateries,

Ios enjusgateries nueden sor utilisados come eseadyuvantes-
del cepillado y otres uccesories, pore Re eomo un subetitute,--
El use de enjuapntories untunn‘o Re 08 suficiente pare mante-
ner una buena higiene bueal ¢ salud vel. Lee enjuagaterios
son, nor lo genersl, de guste agradedle, y hacen sentir la deeos
limpia y elimina parsinlsente les residues susltos dés alimen<tos
despuls de 1a gcenida, pere ne desprenden la nlaes dentaria, Al-
nJUAEATSS o0 agus socla s¢ reduse la flera bacterians buenl, y
ol azre o do agentes antimierebianes suzenta este efeete. iu
ombarge, la disminucién es temveral, y el uso prelengade deo un-
Rismo enjuagatorie disminuye eu eficeesa. Jo hay prusbas que la
::-:tmu én inespeeffica de la flers miorebians bueal sea bene-

250808,

Tesnieans de¢ Cenillado en Nifes (Alimentneién)
lebeomos do ver eemo brindarle a los nifos la pesihilided-
de apronder notedes do limniess eficientes, solo Srataremog—-
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los que pueden ser imitados por ellos. La mayoria de los auto=

res desoriben siete técnicas de las cualss a continuacién se=—
desoriben.,

Nétodo de Refregudo,
Con esta técniom se sostiene el cepillo con firmesa y se—
cevillan los dientes con un movimiento de¢ atrds hacia adelante,

similar al de fregudo de un piso. Ia direcoién de los movimien-
tos puede cambiar y aun haoerse daiiosa.

létodo de Pones.

Con los dientes en oclusién, se presiona firmemente el ce-
pillo contra los dientes y los tejidos gingivales y se lo, ‘hace
girar en ci{rculos de mayor didmetro posidle.

Uésodo de Barrido o Giro.

Se colocan las cerdas del cevillo lo més altas posible en-
sl vestfbulo, oon los lados de las oerdas tocando los tejidos—
gingivales.

Kl paciente sjerce tanta presién latersl cowo los tejidos-
puedan soportar y muevace ¢l cepillo hacie ocolusal. [os tejidos
s¢ isquemian bajo la presién al hacer que la sangre se retire-
de los cnpilares, A medida que el cepillo hacia el nlano dew——e
oolusién, se lo va haciendo girar lentements, de minera que ahg
e son los extremos de las cerdas los que toguen el diente en—
un 1%¢, 8l liberar la presién sobre las encfas, la sangre-—
vuelve afluir a los eapilares., tonoces se vuelve & coloocar 6l-
cepillo alto en ¢l vestidulo y se repite sl movimiente de giro,
Se indice & los pasientes que en cada sona hagan seis olaros mg

vinientos de barride hacia oclusal, después el cepillo pnsa A=
una SONA Nueva.

Méteds de OHarters.

80 ponen les oxtiremos de las cerdas en oontmoto con el -
malte dental y ol toitto gingival, eon lag cerdas avuntando en~-
un dngulo de unos 435°hacia ol nlano ds eelusién, Se hace enten~
008 buena presién hasia abaje y latersl een el cenillo y se le-
vibra laterslments de asdelante hacia atrde susbemente, mis o mg
nos un milimetre, Beta nueva presién vibratoria fuersa 108 0X-e
tremos de las cerdas entre loa dientes y limnia muy bien les ¢
ras dentales proximesles, Bsta téonica masnjea bien tembién los-
tejidos interproximalea,

Méteds do Stillman,

3o eoloca el eepillo apreximndamente en la sisms pesicidn-
requerida para le sooién inicial del métode de barrido e gire,-
excepto mda cerca 4e las coronas de los dientes. #e hace vibrar
el mange sunvements en un sovimiento rdpido y liger~mente sest
dimtal, Este movimiento fuersa las cerdus sn los espaocinm prex
miles y con ello limpian muy bien los dientes en esa sona, ade-
nds masajeas a decuadamente lom tejidos gingivales.




Metodo Pisiologioco.

Algunos aconsejan esta téonios porque creen qus si los-ali
mentos son eliminados en sentido apical durante la maskicacidén=
e 1la misma direccién deben ser cspillados dientes y encias,——
Con un cepillo blando , se cepillan los tejidos dentales y-

vales desde corona hacia la rafg en un suave mov ento

e barrido. Aunque la tfonica puede ser eficas, se ba de adver-
tir que al eaplearlo se debs poner mucho cuidado,

lotoclo‘ de Bass,
Ya descrita anteriormente que es muy dtil en dentioién mix
ta y adulta joven en nusstra ,“'g_ou.

. "~
o

principio
final

rthﬁi
AR—

L enfoaus sistemdtise del cepitl.uae do logeee
tentes inoluye comensar por la cara vestibu--
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lar de lom dientes del cusdrante superior derecho y seguir
las flechas. Las cerdas estdn en dngulo de 45%on resnecto
del eje mayor del diente y dirigidas haocia la 1linea gingie-
val, 3¢ utilisan movimientos cortos en sentido anterovoste
rior, vermitiendo que las cerdas parmanesocan en el mMismo—-
lugar. El mango del cepillo serd ubioado parslelamente g=e
las superficies oclusales, excepnto cuando se cenillen las-~
caras lingualos de los dientes de los dientes anteriores y
la parte posterior del dltimo diente de cada cusdrante oca
siones en quo se utilisa una direcoién taco-punta.

Otro Método para la Denticién Uixta y Adulta Joven.

Ia téonica del barrido o giro es muy aceptable para la den
$icidn mixta y adulta joven. Bs un método que no es exgesivamen
te sompliocado o dificil, y hard un buen trabajo de estimulacidn
:: 1:- tejidos gingivales adends de limniar los residuos de los

entes.

54 hubiera periocdontitis, se puede ensefiar la téenion Vi--
brateria de Stillamn, como complementc de la del barrido, al ir
ol oepillo hacia oclusal y girar suavemente, el mango nuede ser
vibrado susvemente pors forsar las serdes ensre los dientes,

Kl lapso dedisedo al cepillado de los dientes dependerd
gran sedids de 1la habilided asf{ ocomo de¢ las necesidades del in-
dividuo, Bl tiempo minimo recomendable es de tres utos. Hay=
una amplis diferencia en el ti qQue la gente dedioca 8 oenie~
1}:::0 ton dientes adn ocuando estén sumpliende un prooedimienso
eogielente,

Netodo de Cepillade de 1la Denticién Temporal,

3010 on los dltimos afios se ha tomado ateneién en la nnng
afa do les dientes temvorales y los rorllnontoo on relaoién eo
ol eepillade, En general se impone ¢l nétodo de "fregado” pero-
no 8¢ le censidera un método aseptadle de cepillarse los diones
tes, assbre todo por la irritacién de los tejides ginrivales on
ol guesllo 4del diente y la abrasién que amenude se ve on ol mape
gen gingival como resultadec del ocepilledo vigoroso eon :z:o ad-
tede, Adends me ores que ol métode de fresrde ne e ofi parFs
eliminar los rasiduos de entre los dientes, Pere Ki o
Tasencn| seflrlan que la aoccién de fresnde desalojn mejor loe r
81duos 4e comida de las sunerfioies dentales de leos dientes ¢
porules, Kl dicnte temporcl y la nasemia de la aroanda, en pars
eular gson la presencia de las nrominencias cervionles de las o
res vestibulares, permisen una limniese muohe mejor si se eanl
M wevimientos horisontales, Adends de esos rederdes servieal
pretere ol tejido gingival y pronereiena seruridad desde un pun
ts 40 vinta,

Abrore bien 1a limniesa dental renliseds instintiveaento -
por el precismte, generalmente es insuficiente, Cen ‘el ocenillade
horisontsl usuai no se limpisn los esprecios interdentarios: hag
tz ae nusden forsar, redtos alimenticine. Mare l1-s sunarfisies-
sclusnles ee racomiends 1a téonicm de fregndo., Pars lne carages
laternles y esnacios interdentarios mse npresta mejor la téonice-~



de rotacidn o vibracién,

Tipo de Cepillos.

Podemos facilmente comorender que la eficacia dol cepillas~
do dental para limpiar dentaduras se vera ampliamente influidae-
por el disefio del cepillo y la técnica de cerillado. Actualmene

te al peciente debe elegir entre gran veriedad de disefios de ce
pillos.

i

A) OVALADO 8) OVALADO
i
C) EXTREMO CON PENACHO 0) EN PENDIENTE
€) CON PENACHO Y €N PENDHENTE F) CORTE RECTO

Disefion predoninantes de cepillos dentales,

s muenstran los diseifios de cenillos oredominantes, Una ine
vestigacién restente soubre capillos dent~les indicen que los ce
rillos probndos wés mdecuados tienen lrs siguientes eapeocifien
ciones pars la onbesat de largo (2,5 ocn.) y de¢ alto (Smm, ), 1Y
hilerrses triples gon hileras centrales de didmatro de cerdn de—-
(3 mm.) y onda hilera exterior con didmatros de cerdn de (0,2mn
3¢ sumuiere peneralments emnlear connillon meadicnos, norque lim=—
pian lams niezas me jor que los cerdss duracs o hlandrns vy general-
mente no nproduc:n lesjonas a losw tejidos gingivales,

Las cerdes de mmterinl nlestico son mejorem cue las cerdes
naturnlest

1) Lo elastioidnd y 1la rigides de las cerdas wrtificimles~
mon mayoren,

?2) La cerda natural ss hincha y adquiere unn supsrficie ag
nerna

1) las cerdas naturnles se deghilach n por el umso v se ori
Zinan puntas fiurosna,

4) loaa certas artificinlen pueden aar radnondcidus; d4ndoe--
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i“ los cantos fibdrosos de las ocerads artificiales desgastan-—-
entasente tendran que tener siempre loe extremos redondeados,
In casos de parodontos sancs se preferiran ocepillos duroe-
porque #0lo con estos ss puede 1i piar los espacios interdenta-
rios de dificil acceso. Durante prooesos inflamatorios agudos,-
debe usarse rassjeramente un cepillo y blando. En orocesos in

flamatorios eréniocos deve pasarse lo pronto nosible el cop!
ﬁo sediano o duro, pars mejorar la acoién'de sje y de 14
L

Es ads conveniente una superfieie plana (no concava) del--
oordansn, Una pequefia curve del mango donde empieza ¢l oerdamen
e una oonnuﬁhoun facilitan al acesse & las superficies dig
tales 4o los Ultinos molares. Kl largo de¢ las oerdas no dedberan
ser mayor deo 1.1 osn. pars mor solocar el cepillo en lugares--
de difici) asceso. Cuando cordas han perdido su elastioidad
( nds 0 mence después do 2 a 5 meses ) debe ocambiarse el oepi--

Otre tipo de eepillos son los eléetricos. Ia yoria de-—
109 estudios elinieos indfoan que sea valiocsocs. Mrs aifloe inpg
didos y sdultos que encuensran difieulatad para 1 piarse log-—
dientes, hay una varieded 40 ¢ iones ha cerca de¢ que ses
ofieds eote eopille que oulaq or o eopille ord 10, -
7 Oearey estudieo hecho por olles emesntraron que On=
80 plea . on nifios eon prececs 1iapisban 108 dientes
do cus hijed Jor com eculaquior etre aftode quwo lea aifios mis-
m.{nommmu ede %512 08 oopilles denty
1e8 elletrices oren ofienses quo los lee.

[ ‘&o coporaree que aifles téenices
do eopi ofi 0] por ¢ote 00 B0 oF Que les 10e-
hagan ol copillade 8l nifle, de las ¢ eniocns verabloes-
e la do ¢ eor al nifio frente al padre ¢ ia g dode dop
Sansar su eabdesa hacia atrdes ccatre ol o ella. N padre lea~
us antedrase aounar 1a eadesa y dar seetenm al nifle, y les-
dodes do 1a pare retreey leo labios hacia asres, de-

ande 1a stres 11bre pare ofectuar b4 ol sopillade. Y ”
oF adrar sebre ol aifle poveions nuna iva 40 109~~~
u:m. y ostes puedon Laree ) suiguiende e~
oibn 4o o on tecas fedes,

oo 4o Bede %),
S0 requiore quo olortes canes o) oopilliade sl so---
lenento con soda dental enpleada ofi | qQue ton~-
valer oste torisl, deberd learee oto tieansate
1a seds & trevée 4ol to 4o contaete y estirandels hasin--
1a superficie aestial y distal del drees interpres o is
atate des , Gobe ol o leo deooo dosartiouladen~-
om v 008 njuagues dueales 0 .
A ue 60 0800 qus 08te preced oente destante eenplicade-
om losn op de odad dodore ineluiree per 10 asones o) po~—-
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tron de higiene cuando se limite solo a las &reas interproxima-
les y mesiales de orimeros molares,

Una de las téonices para el uso de lag seda dental es la si
guiente,

1) Usando 60 o 90 cm. de hilo sin encerar, se envuelven al
rededor del dedo medio de la mano derecha, excento unos 20 cm,

2) Envuelva bastante del extremo libre en torno del dedo=-
medio izauierdo para sostenerlo. ‘

3) Ubique el hilo sobre las nuntas de los mulgares 0 de=—-
ouleer e fndice, o de amhos fndices, manteniendo una distancim-
de unos 2,5 com,

4) Pase el hilo entre cada var de dientes: Esto se hacew
con un movimiento de serrucho nor entre los nruntos de contocto.
No se 1o ha de pasar de golvne,

5) Desnués de pesar el hilo entre los puntos de contacto,-
se lo curva abragando el diente anterior y se lo lleva haolgew-
abajo del tejido gingival hast~ sentir una resistencia, Se nule
la sunsrficie dentaria frotando el hilo hacia arriba y abajo.lo
mismo se hoce con la oara mesinl del diente nosterior del nar,-

6) A medids que el hilo se deshil=cha o ensucin, se desen-
vuelve del dedo medio derecho y se envuelve en el irquierdo, al
go as{ como el oarrete recolector en un pgrabador de cinta,

B toimo del dedo medio de 1a mmno defecha
e#e envuelve todo uwi hilo de 60 a 90 em, con--




excepcién de unos 20 cm. El resto se usa para asegurar el-
hilo al dedo medio izquierdo. B, Se pasa el hilo sobre las
puntas de los nulgares o de vnulgar e fndice o de amvos ine
dices, manteniendo uno distcneie aproximede de 2,5 cm.

Nutriciédn.

Ia nutricidén es fundamentzl pera la vida ouede ser ele-—-~
vrisinnl panel etioldgico en 1la enfermedad. Los desecuilibrios-
dietéticos y nutritivos vredisvonen en ocaciones a la infeccién
y 1la infeccidén pueda ovrecinitar o agrovar los trostormos nutrie
tivos, L[« nutricidn norece ser una de las muchas vericbles auve-
influyen en la inter=ccidén huesved-narasito, Las viteminas son
esencinleg norm la salud,la absorcién de les misnmas miede estar
determinnda por factores digestivos, y en 2lgunos casos le vitz
mina definitiva ee sintetizeda en el ormnismo, Una avitemino--
sis esnec{fica nuede cnusar lesiones definidas en 1lr MuCOSZ-m==
or2l v en 1a lengua, nero no originaréd bolsas neriodontnles,

Stahl Na llega&c-a la conclueién de que laos vrivociones nu
tricionalec, esnecinlmente el deficit de canlorfas nrotefnicns,-
causa nérdid~ del nroceso 21lveoler y de la masn de tejido con--
juntivo, vero no encfa unn lesidn ginsivel inflamatoria,

fos datos clinicos sugzuieren que las deficiencizs nutriecio
nales actdan como factores modificantes sobre le resnuesta dele
tejido parodontnl a los irritentes locales,Al estudier el efec-
to de 1la dieta so0lo 1lr enfermednd weriodontszl se han de conside
rar dos efectos locales: le accidn limnindora o detergente del-
alimento durante 1a masticacién vy también su acecidn como nutrie-
ente o0 substrnto para la nlzca bagterirne,

Prote{nas Gresas e Hidratos de Carbono.

Ias nrote{nus son los fnctores dietéticos mAs imnort-ntes,
tanto en lo aue pespacte a la nutrieidn general coi0 NAry. lreee
conserviacifn de la nresidu osmética de lr sangre, Les nrotefnns
desemraian un importinte nanel en lo reanccién del cuerno 2nteee-
1o infeceién, 3Jon eacenciales nepra ln conservaecién de unn reser
va de tonpgncitos que inrieren y destruyen lns bnoterire, In de=-
ficiencia de nvotafnu nrovoen un desarrollo y una reproduceién-
deficiente retraso en lo curccién de las heridns, mnvor susgen-
tibilidad a 1 infeccidn, lesiénes hendticasn, reduccién de 1a--
actividrd enzimdtiocn y cnéuic, Lns prasns desemnefinn un oanele-
ot 1n direstiéng son unn fuente de encrgfa v eontribuven a la--
absorcidn de ciertns vitawminrs, Los carvohidritos son 'nn rute--
ficl indisnensnble ecmo combustible del orernf{smo, Ios teiidos™
utilizan constnntenente cnr-ohidrotos en toios los estrdos fi--
sioldyiicos, Incluso 1ln disminueiér sroneftoria de la rlucenirn-
por deb1jo del nivel eritico oroduce trestornos rraves, Los cary
rohidratoc de 1n dieta ruedea influir sobre 1~ enfermedrd n-ro-
dontsal nor medio de lue hnetering, nor 1~ ~ceifdn tionufairr co
wo lom eanhios de 111 de 1ln nl-o~ breterirnn, Je hn dicho nue--
1a s=cnrosa favorece la formacifn de »lnen al Strentococous .
Guis form: deztruno o nortir de 1o sncaromsa. Los minerales tie-
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nen importancin fisioldgica, esnecislmente el hierro, y nroova--
blemente el cobre, en 1o formncidén de sansre; el c2lcio y €lew-
fosforo en el desarrollo del hueso y en su metabolismo, y el vo
do en 1la funcién del tiroides, Los minernles nueden tener cier=
to napel en la resistencia a la enfermedad,

Caracter{sticas Fisicas de 1la Dietn,

El caracter fisico de leo dieta es imnortante nara 1o salud
reriodontal, los alimentos de tino detergente ayuimn a mantener
limnia la eavidad oral, Requieren uma macticacién enérgica cue-
nromueve esta querstinisacién del enitelio pginsivel, disminuyve-
la velocidad de nresinitzcién de ofdlculos, elimina lss particue
las de 2limento y estimula al veriodonto medinnte 1la funeidne=-
normnl, &l alimento blando facilita la retencidn del mismo y no
nrovoca la estimulacién de los tejidos parodontnles., Rosehurv-
2firmé que nuesto oue la nutrieidn contribuve a la interridnd—e
de los tejidos del periodonto y de las secreciones or=les, es--
un factor imvortante en la enfermedad wirodontal, 5in smiar-oee-
el panel desemnedado nor la nutricidn no es sencillo ¥ lns obe=-
servaciones efectundas no indican aque gea un tactor indisnensn-
ble, Los factores endocrinos nrob bleuante son andlogos 7 108w
nutritivos. Ia confusidén debida 2 1z ralta de informacidn ¥ co
nocimientos sobre la enfermedad narodontal,en etioldria, tratane
miento y nronfastico, ha sido causa de nue muchos wrancticos hoea
yan avarcndo sin demasiadn interes er{tico almuirs teorias 80--
ore los factores nutricionales,
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CAPITULO V
TRATAMIENTO

Tratamiento Gingivitis Crénica.

Ia gingivitis crénica no complicada es 1la enfermedrd mis--
comin de la encfa, Afecta a 1la encias interdentarian : marginnl,-
Debe ser detsctada en sus perfodos incipientes y tratada tan---
pronto como se la detecte, Por lo general indolora, es la crusa
nds comin de hemorragia gingival. El no tretarla insita a la---
destruccién de los tejidos periodontales subyacentes y a la nér
dida temnrzna de los dientes,

Es nreciso que el trztamiento vaya nrecedido por el exzmen
cuidadoso pnra detectnr todas las fuentes de irritacidn locnl,-
coro nlaca dentrrin, cdlculos, impaccién de alimentos, restaura
ciones desbordsntes o mal contorneadas, o orétesis fijas remo
bibles irritantes, Hev que tefdir los dientes con solucién reve-
ladora vara detectar la nlacn y sondearlo cuidmdos=ments gon ox
pl:radoroa # 17 o 21 vara localisar necueiins vart{culas de c4l-
culos,

Pago 1. El tratemiento de lo gincivitis no ecomnlicada co=-
mienza vwor la exnlicacién de la importaneis del control y la en
seianea al nnciente de cémo conseguirlo. Esto nrovoreiona al na
ciente un> versnectiv. realista respacto del tratamiento de la-
ginpivitisy ello incluye algo que el odontélogo hace nor 6l.---
También vrovoreiona unc owortunidad de demostrar aue el control
de 1a placa beneficia realmente a sus encf{as. Una ves instruido
el vnciente en el control de 1a nlaca, se le cita nara la otra-
semane,

Paeo 2, 38 controla con el paciente el entado de las en<--
cine y me 16 nefinle 1a mejorfa. 8e tifien lom dientes con euhBe
tanoin reveladofa y se controla ba pluca mientras el naciente-.
demientra los diversos rrocedimientos que emvrles,

Je rampan los dienten pare eliminar todos los dendaitonm, v
todom los dientes se pulen gon una panta de niedra nbmez fina o
sircate mejor~do.

Bl nulide om una medida preventiva imvortants contra lo re
oidivae de la ginoivitis, la vlaca, 1ls ocausn ads fmvortante de--
Zinrivitis y estadio inicial de la formacién Ade los célculos,--
tiende a formarse con mayor ragidol sobre sunerfiocies Asreras,

Otras fuentes Ae irritacién referidas a las anterioras tanm
hien deben ser aliminadnnm,

Pnso 3, 3e examinon lam encfas y me controls rn nlace, Se-
nrensta mavor atencién a 1-s sonns de infla~neifn persistente,--
In eunl imnliem un nusvo rasnaje e inmiatir en 1a téenica de ce
nillado para limmiar la sona,

Eatos procedimientos se repiten en semsiones nomterioreg---
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hasta oue las enc{as aueden sanns. Entonces, se observard al pa
ciente en visitas de control y se hard una explicecidén de las-—s
ragones vara las visitas verifdicas y la imnortancia del cuida~
do aue 61 de 8 mu boce en los lansos intermedios.

Causas del Fraoaso,

El sratamiento de la gingivitis ecrérica no suele presentar
vroblemas. Sin embargo si la enfermedad persiste, l.as causa@—e-
mds comunes son las siguientes: _

1. o eliminar vartfculas weoueirias de c€lculos, que pnor lo
general, que por lo general egtdn inmediatomente debajo de la--
unién samelocementaria.

2, No nulir las superficies dentarias una ves eliminadog—e
los devndsitos,

3. No eliminar fuentes de irritacidér diferentes de los de-
pésitos sobre los dientes, Ia impaccién de alimentos es uno de-
los faotores es uno de los factores que frecuentemente se venan
nor alto,

4. Control inadecuado de 1la nlaca, nor una o wnis de las re
sones siguientess a) insuficiente ensefianza del raciente, b)——=
abandono rdpido del vaciente antes de cue haya demostrado commne
t;neta en el control de placa, o ¢) falta de coonerzcidn del na
clente.,

5. Tendencia abuscar causus sistemf{tices remotns de 1z gi
givitil versistente ocausada por factores locales nasada porgzi

[+ 1Y

6, Denendencia de vitaminas, enjuagntorios o droras de a--
nlicacién ténica, narticularmente hormonas, antibiéticos o agen
tes exidantes, con excencién de 1l anestesia ténica, las drogas

no tienen finalidad imnortante alguna en el tratamiento de la--
gingivitis crénica.

Tratamnisnto Gingivitis Aguda.

El tratamiento de la enfermednd ginsival aruda consiste en
el alivio de loms sfntomae asudos y 1o eliminnoidn de toda otra-
enfermednd, tanto aguda gomo crénica de la cavidnd buenl, Ele-ws
tratamiento no sern comnleto mientras nersistn la natolorfm pne
rodontal o factores capnoes de causarla,

Ia vartq mds simvle del tratamiento ¢lfnico es el nlivio--
de los sfntomss npudosy 1a correccién de ln enfermednd pingival
orénica subyacente demanda nrocedimientos més comnlejos,

Tratamiento Gingivitis Ulceronecrotizunts agude,

£l tratamiento adecuado es cl local que constn de 1ln elimi
nacién de los factores irritantes locnles y la limniera de los-
nartea necroandns de 1a heridn, Kkl desbridnmianto comnleto Me—w
dinnte la escnriosis subpsingival meticulosn gonstituve un trata
niento eanecf{fico de 1a ginrivitis ulenronecrotizante, Aunque--
el contacto con 1la encfa nrovoea dolor el uso delicndo de la cu
charilla con desnlasamiento minimo del tejido, no es demasiado-~
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dolorosa, y el alivio es casi inmediato. Se anlica un agente--
anestesico tépico, como en las otras técnicas. La hemorragide—-
del tejido hiperémico y los enjuzgues frecuentes con agua temws
vlada dan un gran alivio. Después de esto se adminiatraran anti
bioticos nor via sistémica, solo ge usaran cuando la necrosis—-
es generalizada o si hay efecto sistematico. Se indica no utili
garce mucho la nenicilina ya que hay otros antibiéticos como 1la
tetraciclina que produce nocos efectos mecundarios. Deaspués de-
mensién de los sintomas agudos el tratamiento loecal incluye la-
instruccién detallade mcerca de la higiene oral a practicar en-
su casa,

El tratamiento »recée y eficdz del primer ataque evita les
destrucoiémn de las navilas, y de la encfa, esta va a recuverar-
la forma arcuitectdénica normal, Si mse repiten los atacues lase-
papilas son destruidas y se desarrollan crdteree entrs los dien
tes, Ia enci{a marginal forma un labio de tejido en las crras—es
vestibular v lingusl que deberd ser eliminnda nvor gincivonlases
tia para corregir el contorno del tejido, haoisndo que le brse-
del orditer del tejido blando se convierta en el vertice de una
nueva napila.

Otra forma de tratamiento de esta enfermedad gingival es—-
la que se limitn a las gonas mds atacadns, que se afslen con ro
1llos de algodén 7 e secon. Je avlica 1a anestesia tépioa, y=--
después de dos 0 tres minutos se limpian las sonas suavenente--
oon torundss de algodén nara eliminar la seudomembresna v log--
residuos sunerficicles no adheridos, Cada torundco de algodén se
utilisa en una necuefia sona  se descarta, no 88 hacen NOView
mientos de barrido sobre sonas amnlias con una sola torunda,Des
nues de limniar con agua tibia, se eliminan los cdlculos euver=
ficinles,

n este momento estén contraindicados el respaje y el ours
taje vrofundos, por la nosibilidad de extender la infeceién ha-
oin tejidos mds nrofundos y aqausar bacteremia,

Es preciso advertir al paciente sobre la amnlitud del trao-
teniento total que demanda 1a lesidn { que el trantamiento no eg
t4 connleto cuando cema el dolor, 8¢ le debe inforear mobre la-
nresencia de enfermednd ginrsival y periodontal que tambidn debe
ger eliminnda para imnedir 1n renaticién de los sfnsonas apudos
o) pneiente dehe volver lam 24 horas. Fl prociente debe tener--
ocuidedo de evitar comidns gondimentndns o otros factores que=e
aeun irritontes nore su enfermednd,

Bnjune2r con una mescla por partes jguanlss de agua oxigena
da y ngua tibia gndn dos horas,

Prosecuir lae actividades hahituales, pero eviter el ejer-
oicio f{sico vrolongide o exposiciones nrolonradas en ¢l sole=-
tal como, el tenis 11 natecién o los baros de mol,

Limitar el cepillado a la eliminncidn de los residucs euwe
rerficiales con un dentffrico sunve; el cenillado exnrer-~do ge-
ra doloromo, Se recomienda sl uso de hilo dental, limniadores--
interdentnrios e irrigucidn con agua a prenidn mediana,

No es nreciso aislar al naciente, nero se recomienda #l---
usa del platos y cuhiertos sepnradons y se deanconmejnn contag-e
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tos {ntimos, No se demostro la contagiosidad de la gingivitis--
ulceronecrotisante; pero, hasta el momento en que se 1n descar~
te completamente, hay que evitar los mecanismos de transmisiéne
como medida preventiva. Esto es con resvecto al nrimer dfa.

Segundo dfa. Por lo general, el satado del paciente ha me-
joradoy el dolor disminuye o desanareces, Los margenes gingivoe-
les de las sonas atacndas estdn eritem~tosas, nero no nrasentan
la seudomemhrana superficial.Se agreman ragnadores profundos y=-
curetns al instrumental y se repiten los procedimisntos del pri.
mer dfa, Ia retraccién de la enci{a puede dejar exruestos célcu=
los, que se eliminan junto con el curetaje suave dc 1la encia,=-
las instrucciones para ei paciente saon las mismas cue la de dfe
as anteriores. 31 hubo afectos molestos del apua oxigenada, se-
usard solo agua tibia para los enjuapatorios,

Tercer d{a. Kl paciente ya no presenta sintom~ alguno, iay
todavia sierto eritema en las zon~s atacadas y la encf{a puede-
estar algo dolorida a la estimulacién tactil, Se repiten el ras
paje ¥y el curetnje. Se ensefian al naciente los nrocedimientose-
de control de placag fundamentales pern el exito del tratamien-
to 7 el manteniniento 48 la sanlud parodontal. 3e susnenden log-
enjuagatorios oon egua oxigenads,

Cuarto dfa. 3¢ raspan y aislan las suverficies dentarins—
de las ronas afeotadas y se controla el cenillo, corrigiéndome-
si es necesario,

Quinto dfa. Desgrnciadnmente, es frecusnte que el trati~x-
miento se suspenda en este momento norque he des~nocrecido el es
tado agudo, yero es ahora cuando deberin comengar el tratamien-
to del nroblema parodontal crénico del naciente, Sc astablecen-
las fechas nara el tratamiento de la ginpivitis crénien, bolsas
parodontales y cavuchones nericoronsrioms, y la eliminacidn de--

todas todas las formas de irritacidn local, mds el ajuste oclu-
sal, ei fueras necesario.

Tratamiento Gingivitis Viral o Hernetice,

El tratamiento es fundomentnlemente de sosten v nnlaativo,
Por lo peneral, el vegiente entd deshidratado wor causn de loee
fiehre elevada y la dificultad para ingerir lfquidos y Rlimon-w
tos, liay nue indiour dieta blanda y aumentar la inrestn de 1f--
quidoms, 3e dnréd analgénicos parn aliviar el dolor, Se puede re<
cetur un emoliente, gomo el Orab-me, o0 un demoliertes, como la--
leche de magnesin &e uso locel nerpn alivinr el molentnr de loe--
envided buenl,

Para el trotaniento de estm afeccidn e6 han utiligndo di-
versos medicamentos, que incluyen anlienciones locoles de cloru
ro de cine, Al 8 nop 100, fenol ale~nforade, ale:'nfor, solucidn
de vodo de Talhot, fenol, moluciones de sulfonrmid-a, veneno de
gerniente nocnmin, levadurn nor via penersl, riboflovina, com--
nlefn de viteminn B, tiaminn v radiocidn, e ha usndo eon exito
gureomioinn eomo enjuarntorio anliends tonicumente en pomda al
3 por 100 o adminiatri@a sintemdticumonte en odnunlng de 250 mrp
par: unn dosis totrl de 3 7, Como yn dije aptesn o} (retamjento-
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consiste en medidas paleativas pars que el pacients se cienta=-
cénode mientras la enfermedad sigue su evolucién (de 7 a 10 df-
as). 8¢ eliminan la placa, los residuos de alimentos y los ofl-
oulos superficisles para reducir ls inflamacién que complica--
1a lesidén herpética aguda. Kl tratacziento periodontal extenso--
80 pospondrd hasta que pasen los sintomas agudos para evitar la
posibilidad de exacerbaciones.

Se consigue alivio del dolor, pars que el pacisnte puedas--
alimentarse, zediante la uplinnoian de clorhidrato de dicloni--
ne (Dsolonos. buches anestusicos qus vienen en una solvoién ale
0.5 por 100 que pueds ser diluida en agua por partes iguales.--
Se mantiene en 1la boca durante 4os minutos, moviendols, Parg——
producir efscto anestésice que dura 40 minutos. Es dtil part——-
usar antes de¢ las comidas, pero su uso mds freguente no tiene--
efectons toxieos,

fratanionte tematitis Aftosa.

No hay curacién pe sute y on los cascs leves no se pre-
eise realisar trataaientos, on pacisutes con malestar inteaso,-
se recomienda le siguiente pars censeguir el alivio sintomdtice
. 1. Aplisaeién t4pica de g » Orabase, de¢ ¢ o 5 vesss-

2. Aeide agoérvies, 100 ag. des veees por dfa s gluconate-
ferrese, )00 ng. oads dla o 4on vesss por dia (mds 11l o mjp
m, y puede ser utilisade junte e¢om otres fermas de tratamiene

3. Asroaicina eral (Lederle) ews téa ds 230 1 useda~-
eome enjuagatorios durante un ninute evuatre veees al df{s des---
puss do la eomida. K tretaaimto enss suande las lesienes-~
resien apareesn y ne se le realiss de 5 o 7 dfns.

fratasients Abecse Marodensal Agude,

R euretsade ¢s ol trstaniente adecusde ea mifios y sdoleg
oomtes. [a respussts & ¢st0 tretaaicats ¢ my favorsble.

Trataniente Singivitis Tipe K4 léstee (Dilamtf:ice, y~-
T raditaria). '

K ssgrandaniente vel ne 00 rresenta ea tedes loo -
eiontes que reeiben 44 ina ouande 00 sresenta nuede aser de )
slaees:s

Tipe 1.~ liperplasies e inflameteris eausada ver ls dilaa-
sins. 1o supresidn de la ére o0 o) eo sétede pare oliainag
1a, por le tmru. e0te no o8 faetidle, pere oi se hace, ¢l---
sgrandanionte dessparees on wne ¢ 400 BOSOS, .

2ipe 11.- ento inflamaterie créniea tetalmente—-
doovinsulade do dilnatina. R onto tiene todas sus-
sausas on irritantes leesles, ue ol agromdssiento infla-

torieo J pacientes que ne reetl dilanting) se trata eon dxie
te mediante i nugtnomu y ol ocentrel ainueicso de la placa
oin que haye residive.
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Tivo III.- El agrandomiento combinado es una combinacioéne—
de hinernlasia causad= nor 1o dilantina més inflama2cidédn causada
vor la irritacién local., Este es el tino mds comin de agrandaee
miento en vacientes dilcntinicos. Se trata nor gingivectomia y-
elininacién de todas las fuentes de irritacién loczl, a més del
control minucioso de 1~ nlaca vnor narte del vnaciente, la encia-
Agrandada se elimina con bisturfes veriodontales escalvelos 00—
electrocirugfa; més recientemente se ha usado la criocirugf{a——
con esta finalidad, Z1 tratzmiento inicial del agrndamiento~e-
combinado no ofrece dificultades, el nroblema es la regidiva.--
Se reducira el wfnimo 1la recidiva mediante el raspaje neriddico
v el control dilipente de 1a plasa.

El trataniento eficdzs mantiene al naciente cémodo y sin--
desfiguraciones nor aflos nero no lo dejn comnletomente lihrewew
del agrandamiento, Impide la reneticién de la narte del agranda
miento gingival nroducida por 1la inflamagidn;ipor lo general, no
oreviene le recidiva del comnonente hinerpldsico del afrandiee-
miento, causado nor la dilantine, aunque en algunce casos se in
forma oue lo hncie eon nacientes dilont{nicos con arrandamiento
gingival originado dnicamente nor irritncién local, sin hiver--

nlasia inducida nor la droga, la recidiva es totalmente nreveni
ble mediante medidas locales,

Tratamiento de la Gingivitis de la Pubertad.

la gingivitis de la mubertad es orisinada nor una respues-
ta exacerada a 1a irritacién local. Ia eliminacién de todos lon
irritentes locales, en combinnociéin con el control de nlaen, es=
esencicl narn el restablecimiento de 1n salud »2rodontnl, -
eliminaoién inicirl 4e 12 r~inrivitis por rsnzje v curetnje noe-
nresenta nroblemsss la dificultad no reside en 1l orevencidn de
1n residiva, na irritaocién local leve ciusa inflom=o0ién y ede-
ma gingival intensos, de modo que se nreciean frecucntes visie-
tas de control y la ensefiansa renetidn de lo eliminacién de la-
nlaga pera prevenir 1a enfermedad gingival en la mubsrtad, Por-
1o seneral e} nroblema desen~rece a los 17 o 18 4fas, eurndo la
diferencia en 1 respuesta de la enofn es notable, Zonnw QUE—=-
eran fuentee nermanentes de dificultndes durants la mibertad ee

normalisan fdoilmente nor el trutnamiento loeal y el cuidado del
paciente,

Iratemiento Parodontitis,

El tratamiento adecuado comnrende @l gontrol de la place,~
el raapndo de las rafcee, el curetendo y diversos nrocedimien--
tos quirurgicos para corregir daformacionns édseas y de los teji
dos Llandos, .n easoa eeleceionzdnse, tumbién se renlinren nrocs
dimientos nldsticom para la eorrecoidn de diferentes nrohlemus-
micoginriviles, Ademds nuede nrecisarse del ajuste de la oolu--
218n  narre aolucionar el trruwuna oclusul, En los cnaoa nn quUE-~—=
los dientes con lemfones nnrodontalen minrdan reliciones inndee
cuadnn con el hmemo alveolnr circindanta, se hord @) tratamien-
to ortodonecico prra alinenr los dientes y consemir un medig---
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que favorezca mds le salud parodontal, Este enfermeded se Pre=-
viene mediante el control de la placa, la eliminacidén veriddioca
de los cdlculos, la eliminncién de sonss de retencién de alimen
tos y la realizacién de restauraciones dentales de gontorno y=-~
diseflo adecuado.

Tratamiento Parodontosis,

Tratamiento Parodontosis localisada,

Como por ejemplo: Desnués de le extraccién de unos molares
superiores ¢l seno maxilar se agranda invariablements por resbe
sorcién del hueso alveolar que antes servia nera soonortar los--
molares ya ausentes. Esto nuede nrovocar que el seno ocupe oasi
la totalidad de 1a sona desdentada, dejando Unicamente una del-
geda tabla de hueso sobre el robor&o alveolar, 3i esta situR=--
oién oourre el tratamiento parodontal se torns difioil o imvosi
ble en los dientes remunentes de ema sona. Ento justifics el eg
pleo de téonicne refinedas nara la oonservacidn de 1os moleres-
suneriores no afeot~dos por la enfermedad avanssds, Al llevar s
oavo estos procedimientos rarodontales se tendra cuidado en evi
ter la destruccién de la integridad del seno arxilar.

Tratamiento Parodontosis (Generalisada.

Alrededor del 25 % de las narodontosis le enfermedad no se
limita 2 molares o incisivos, sino aue afeota 0 avansada ;lrl-
afeoter, otros dientes de la boon, in ssta forun de la enferme~
dad, los dientes superiores tienen lesiones mayores que logewe-
dientes inferiores, Il pronostioo general de la densadurs esté-
entre reservado y aalo, El tratamiento puede ser muy desalentse
dor, nrorque l: enfermedad suele avansar reapidamente & pesar de-
todos los esfuerros puestos en el trateuiento. No es raro que=-
el naciente pierca todos los dientes guperiores antee de lle--
rar & los 20 allos de edad o poeo dolzu‘n de esta edad.

También es comin observar en esta enfermedad que la rela--
eidn entre corona y rafs no es la adecuada,

lLos dientes tienen raices pequeflas y ahuecndas y eeronag-e
relativemente rrandes. 31 bien esta relnoién inrdeeuada entree--
corone y refs 10 influyve en la etiologin de 1n enferwmedad, tie-
ne un afeeto adverso sobre el pronéstige,

M™ratamionto de la Gingivitis Deseemrtivae.

Si no se le tratn, la enfermed-d tiene durneién indefinida
con vnerfodos da exncerbacién y remisién. 3in embarge, no se ha-
ocomprohnde nue se nrodugon la ouraeién expontarea,

Alpuros invastirsdores hnn obnervado resultedes favornbles
deanudn de 10 uplic=cién de esteroides sistendticos, sotre '\nn-
brnee amnfrica, En nuchos cnsos ecto aporta nor lo senos, un alj
vio temnorarin de loa af{ntomns del pasiente v ln encfa tamhidn-
exnerimenta una mejorfu olfnien, Eate umso de enteroides no en--
recomendnble nar largo tiemno, y hav aque evitnrlo, désrseinlmen-
te on pacientes de corta ednd debido & la nosihilidnd de nrodu-
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cir efectos oolaternles adversos, En tratamientos breves, sin--
enbargo, los esteroides tédvicos reducen la sensibilided de lose
tejidos gingivoles y vermite la realizacidn del control adecun-
do de 1a nlaca. Esto a su vez, cura la enfermedad. Cuando los—-~
esteroidea ténicos no surten efecto, se hen consegnido buenose-
resultados eliminando todo el tejido gingival afectado., la cica
trizaocién deavués de la resecoidn gingsival ocurre normalmente y
el tejido neoformado tiende & ser de asnecto normal. La elimina
cién de la encf{a imvide nue el naciente haga un buen control de
la placa y prevenga la recidiva de la enfermedad, 5i la lesiéne-
reavirece, como sucede o veces, se hn observado quc los vnacien-

tes tienen sintomes mds leves que los existentes antes de la re
seccién gingival,
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CONCLUSION

Ia enfermedad gival y periodontal son enfernedades en--
las ouales la colonirzacidén de les bacterias sobre la superficie
dentaria (pleca) es un factor suy importante en la evaluseién o
intensidad de las enfermedades parodontales.

los irritantes mecdnicos locsles, la salud y la resisten--
cia de los tejidos también son determinantes importantez en las
enfernedades parodontales, pero tanto las observacioner experi-
sentales gomo clfinicas 1n&1can Que lss scumulsciones de place~-
son suy importantes en el avance de estas enfersedades y tan-—
bién en su iniciscién.

Como estas placas bacterianas se ferman rapidamente (entre
3 o 6 d{as) no es suficiente con la eliminacién que bags Oleee
odontélogo ys que la higuiene que ol paciente o sus padres
(eontrol personsl de placa), con el fin de pedir ausves as _
laciones de places es escencial pars el contrel y la prevencién
d¢ las enfermedades parodontales,

- Otro faotor determinante para ls proliferscién de esta en-~

forusdad es la alimentacién, ya que la deficiensia de nutrien--

tes sotudn coxzo factores modificantes sobre 1s respussta del g

Jide parodontal a los tejidos irritantss locsles, eemo 1a as~—-

sién limpiadora o detergente del alimente durante la zastied—~-

eién { también su accidn coxo nutrients ¢ substrate pars ls asy
scién de placa bacterisna.

Ia prevalencis de 1la gingivitis y 1a enfernedad paredental
alcansa su picu dursnte el perfodo de 12 adoleseonsia, Per less
tante las precticas preventivas deden e ar antes 7y no dos--

puls, do la adolesesneis para ebtener ua buen resultads positi-
ve,
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