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Dentro de 1a OGdontologfa, el estudio de la psriocdoncia e=
tiene una vital importancis; puesto que es una de las enferws-
dades mfs difundides actualmente, ya que sastudios que se han =
realizade nos han dado una serie de datos que demuestrun la =
frecuencia y ol alto porcsntaje de dientes perdidos por causa
de dicha enfermedad.

€n la actualidad hay pacientes que a pesar de aestar myy =
bien atendidos en lo que se refiere a distintas ramas de la -«
Odontologfm restauradors, el cuidado para con sus tejidos gine
civeles es poco o casi nulo a pesar de pransntar en algunos ca
sos estados francamente patolfoicos,

Nueatra {ntencifin al tratar scbre este tema no ha sido el
de aportar nusvos conocimientos a la Odontologfs, puesto que -
no es un trabajo de investigacidn, sino méa bien una recupila-
cidn de datos sobre los estudios v experiencins do los diferen

ten autnre=~ nue consultomos v que considoramns los mas comple-

toa a Importantes narn n)l laorn dp eatd teals,






PARODONC 1A, -

Es la rama de la odontologfa que estudia el paro

donto, asf como la prevencién y tratamionto de sus enfermeda--
des.

PARODONTO.- Es el tejido de

proteccién y sostén del diente, -
y se compone de 4 tejidos: 2 suaves y 2 duros.

SUAVES DUROS

1.~ ENCIA

3.~ CEMENTO.
2.- LIGAMENTO PERIODONTAL.

4.~ HUESO ALVEOLAR.

Estos tejidos funcionan como un todo, ya que cusndo se altera-

uno de ellos, los demds sufren trastornos inmediatos y media--
tos.

La alteracién armoniosa, biol8gica y funcional de estos teji--

dos pueden sar perturbados por numerosos factores de origen Ex

trfnseco ¢ Intrfnseco.

FACTORES EXTRINSECOS.-

Son los irritontes locales que se en--

cuentran en vl intersticio gingival; depdsito no calsificado y

calsificado, asf como productos de los organismos que siempre-~

estdn presontes, Otros irritantes puodoun incluir: restaura--
ciones dentalos no hechas de acuerdo con sspecificaciones parg

dontales, ciertos hibitos bucales, el emploo de alimentos ired
tantes y otras sustancias;

ireritantes oclunales que nacen de -

uea drafuncidn Jde cualquier parte del Aparato Estomatognitico.



AL IUKED INIKINSECO§.~ Son las perturbaciones funcionales de -

los diferentes érganos que pusdan dar como resultedo enfermeda

des generales, tales como: Trastornos fisiol8gicos del hfgado,

de fos rifiones, del pancreas, de! tracto intestinal, de los 8

ganos hematopoyéticos y de las glé&ndulas endocrinas.

También los factores constitucionales deban ser considerados, —
ya que hacen posible la suceptibilidad o la resistencia indivi

dual & los varios factorea de perturbacién.

1. ENC LA

Parte de |a fibromucosa bucal que cubre los proce~

sos alveolares y rodea el cuello de los dientes.

TOPOGRAFICAMENTE se divide en:

_______ Limitada hacia incisal por el

margen gingival, y hacia apical vestibularmente por el surco
gingival.

_________ Limitada hacia incisal por

el surco gingival y hacia apical,

convencionalmente, por el
principio do 1 a encfa alveolar,

la encfa insertada, y hacia apical p or el fondo det saco ves-
tibular.



ARA TICAS CLINICAS: _
ENCIA MARGINAL.- Rodea a los dientes a modo de collar y se en-

cuentra a la altura de los cuellos de los dientes; es de color
rosa obscuro de superficie aterciopelada y consistencia suava,

tiene prolongaciones debido a las fuerzas masticatorias.

Cons
ta de un

nGcleo central de tejido conectivo cubierto de epitg
lio escamoso estratificado y posee una cara interna que va ado

sada al diente, cuyo Ifmite interno es un elemento histolégico

espocializado que se denomina insercién epitelial. Aqui encon
tramos las papilas gingivales.

ENCIA INSERTADA.- Es de color rosa pSlido, de superficie rugo-

sa, comparable al aspecto poroso de una c8scara de naranja, y
de consistencia forme; se encuentra adherida a los procesos al

veolares. Hay predominio de células colfigenas.

ENCIA ALVEOLAR.- Es de color rojo, de consistencia suave, no -

estd adherida al proceso alveolar y se puede deslizar por me-~

dio de palpacién lateral. Es laxa, mévil y muy vascularizada.

No hay queratina; tiene mayor prodominio de venas y vasos san-

gufneos, y menor cantidad de fibras coldgenas.

ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

JEJIDO EPYITELIAL.~ Es un tejido pavimentoso estratificado, tig
ne una capa queratinizada en los zonan que se encuentran en -
contacto con los estfmulos mecdnicon de o mosticacién y los -
irritantes del medio bucal. En la cara interna de la encla



marginal no existe queratina porque el intersticio gingival en
estado saludable es pricticamente inexistente. En algunas oca-
siones encontramos manchas de melanina que se pueden explicar-

como concentraciones del pigmento que estén en relacién direc~

ta con la tez del individuo; siendo mé&s frecuente en las razas

de piel obscura; a estas manchas no se lu consideran como sig-

nos patol8gicos gingivales,

JEJIDO CONECTIVO.~ Se encuentra inmediatamente debajo del teji

do epitelial, el cual introduce prolongaciones dactilares en -
el seno del tejido conjuntivo. En estado patol8gico estas pro
longaciones se desorganizan. El tejido conectivo es pobre en

fibras col8genas y por medio de pequefias prolongaciones de su-

citoplasma 1lamados pedfculos se une al tejido epitelial de re
vestimicnto.

PAPILAS GINGIVALES.~ Son las prolongociones interdentales de -

la encfa, estindeterminadas por las 4reoos de contacto de los -
dientes adyacentes, el trayecto de la unién cemento-adamantina

y la proximidad de los dientes contiguas.

En estado sano tiene
forma piramidal con el vértice dirigido al punto de contacto.

COL O COLLADO.-~ Es una extructura que se localiza en los dien=

tes posteriores y que corresponden a la unién de 2 papilas.

INTERSTICIO SURCO GINGIVAL.~ Es una hendidura en forma de “V”-
que divide a ta encfa marginal de lo enclfa incertada; estl ta-

pizado por un epitelio delgado y no queratinizado. Por un fado

oeatd limitado por el vsmalte del diente, por el otro lado por-



el apitelio del intersticio gingival, y por 8 a Parte més pro--

funde por la adherencia epitelial. La profundidad normel del-

surco gingival es de 1.5 a 2 mil{metros; si me presents una -

profundidad mayor nos indice que no esta seano, y temporalmente

habr& deatruccién del hueso y habré movilidad do los dientes.

INSERCION EPITELIAL.~ Es la unién fTntima de ta encfa con el te

jido dentario s nivel del cuello anatémico de la pieza dontal.

LINEA DE UNION MUCOGINGIVAL.~ Es la Ifnea de mparacién entre -

la encfa insertada y la encfa alveolar.

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NORMAL O ANORMAL DE LA ENCIA

1.- COLOR.~ Se debe de medir siempre desdo 1 a punta de la pepj
la hasta la !fnea de unién mucogingival. Ef color de la -

ancfa debe ser rosa pblido o romsa coral, y est§ dado por:

a) El grado de queratinizacién.
b) La raza.

¢) El grado de vascularizacién.
d) El grosor del epitelio.

o) El sexo.

f) La alimentacién.

2.- FORMA.- Ent8d dado por:

a) Forma y posicién de los ralcas,
b) Forma de los coronas.,
c) Forma del hueso.

d) La oclusién.



e) La fuerza masticatoria.

f) Los procesos de los maxilares.

da debe estarlo con firmeza a los dientes y el hueso alveo
lar subyacente.

TEXTURA.~ Debe ser fibrosa, brillosa y de puntitleo para -

que la encla woa sana.

FIBRAS DE LA ENCIA Y SU DISTRIBUCION:

a) Dentogingivales.~ Van del

9 les. diente hacia la encfa o la altu=-
ra del margen gingival.

b) Cregtoginglzales.— Yan de |la punta de lo cresta del hueso-
al margen gingival.

c) Dentoperiostales.- Van del cemento del diente hacia el pe--

riostio.

d) Transeptales.- Van del cemento de un diente al cemento de~

otro diente contiguo por encfa de la cresta 6sea.

e) Circularems,- Rodean al diente a manero de anillo y no tie-
nen insercién propia,

o sea, que solo me encuentran rodean~

do al diente protegiendo la cresta ésca.

Todas estas fibras tienen un punto de localizacién que van des

de Ta punta de Va papila hasta la punto do la cresta del hueso



FUNC |ON:

Es |la de proteger

al hueso durante los movimientos
de la masticacién.

£l epitelio masticatorio est8 formado por 4 capas celulares: -

que son:

1.~ Capo Basal.
2.- Capa Espinosa.
3.~ Capa Granular.

4.~ Capa Queratinizada.

La capa basal es la mis importante ya que ¢s o m&s profunda, —

ya que en ella se efectia la mitosis que sirve para la renova-
cién celular del opitelio.

La capa quarostinizoda ¢s la m&s extensa y le du proteccién al-

epitelio y al tejido conjuntivo.

2.« LIGAMENTO PERIODONTAL:

s el elemento histolégico que une firmementce &l ~

cemento dentario al proceso alveolar. Es de origen meaodérmi-

co y proviens due la capa media del saco dentario que envuelve-

al germen dentario en desarrollo.

Se pueden vor 3 zonas alrededor del german dentarlo, y son:

1.~ Lxterna.= Contians fibros an rolacidn con el huono.



2.~ Interna.- Contiene fibras contiguas al diente.

3.-

Intermedia.~ Contiene fibras sin orientacién espe~
cial.

ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

FIBROBLASTOS, Tienen forma de

uso conh nGcleo central,

se -
agrupan en haces y forman fibras.

CEMENTORLASTOS.- Cé&lul as encorgadas do formar cemento que se -
deposita en forma de capas.

OSTEORLASTOS.- Células encargadas de formar hueso que se depo-

sitan on forma de capas y se denomina hueso |laminar.

OSTEOCLAST0S.- Células encargadas de fagocitor hueso a nivel -

de las lagunas de Howship.

NERVIOS.- El |igamento periodontal tiene 2 tipos de terminacio
nes que son:

a) Sensorial.~ Da ¢l sentido do dolor y presién.

b) Proioceptiva.- Proporciona snetido de localiza-

cibén y posicién del diente,

ARTERIAS.~ Provienen do la arteria dentaria, que al ilegar al -
forfmen opical se bifurcan en una rams para la pulpa dentaria-
y otra para el ligamento. Asf mismo n: encuentran ramas de la

arteria facial, que perforando la cruesta alveolar se anastomo-

son con las anteriores y forman la rad orterial que nutre al -
ligamento poriodontal.

VASOS LINFATICOS.- Siquen ¢l trayecto de los vasos arteriales-

y venosos, y desembocan en los coleclores carotideos submaxil;



res y sublinguales.

RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ.- Desde el punto de vista

funcio
na! no son importantes dentro dcl |igamento periodontal.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La anchura promedio del |igamento periodontal es -
de .25 milfmetros a .1 milfmetros, si ol empacio parodontal es
mayor a ostas cifras va a haber problomas; de los cuales ¢ <

mba frecuente os el trauma por la masticacién.

En la interpretacién clfnica de¢ la radiograffa solo se observa

rh i el ligamento estd ancho o normal. En

la mitad de la -
rafz se observard la menor anchura del ligamento periodontal.
La importancio clfnica del ligomento es qua generalmente cuan-
do sc presentan enfermedades parodontales crénicas, el ligamen
to periodontal o las fibras se destruyen, o bién, pierden su -
insercién,

ADHERENCIA EPITEL1AL.~ Es una delicada y poquela extructura
que rodea o todo el

diante quo se encusnhtre colocada en la -
porte mis apical del surco gingival,

y en la parte m&s coronal
de! {igamento periodontal.

Su funcién es la de mantener la unidn de! ligamento periodon--
taul con al encfa,

Las Fuerzas de unién do la adherencia epitelial son:

a) Mucopw!lisacaridos.- Son sustancias altomente pugajosas.

b) Hemidosmosomas.- Son partoens peguelan do células que se cne-

cuentran en el-epitelio.
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c) Fuerzas de Ban Der Walls.~ Actfian como fuerzas elactrostiti
cas.

d) Puentes Triclicicos.

e) Puentes de Hidrégeno.

FI1BRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, Sl DISTRIBUCION Y FUNCION:

a.~) CRESTO ALVEOLARES.- So insertan en el vértice de la cres-

to alveolar dirigiéndose al cemento en su zona coronaria. Fun

cién.- Evitar el desalojamiento dentario en sentido incisal.

b.~) HORIZONTALES.~ Van del hueso al cemento, por debajo de
las fibras oblfcuas.

Funcién.- Evitar los desplazamientos la-
terales.

c.~) OBLICUAS.- Son las fibras mis poderosas, y van de incisal
hacia apical, y del hueso alveolar hacia ¢! cemento, Funcién.-

Compensar los impulsos verticales axiales que reciben las pie~

zas al ponerso en contacto con el bolo alimenticio o con sus -
antagonistas, y asi mentener a lo pieza dentario en un equili-

brio fisioldyico adecuado.

d.-) APICALES.- Van del &pice de un diente al hueso alveolar.-
Funcién,~ Fvitar los desplozamientos bruncos del

Gpice, tanto
en sentido vertical

como lateral, preservando de esta manera -
la integridad anatémica y funcional del paguete neuromuscul ar-
de lo pieza dentoria. Estas fFibros ostdn compuestas por céiu-

las collgenan blancas que s¢ extienden donde el Cemento hasta-

el hueso alveolar, y fijan el dionte en su nicho alveolar,
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Lo forma de estas fibras es ondulada; cuando estén sometidas a

una presidn o tensién sufrir&n cambios.

Si hay TENSION se pierde la ONDULACION,

Si hay PRESION existir§ mbs ONDULACION,

FISIOLOGIA DEL LIGAMENTO PER1ODONTAL

El ligamento periodontal tiene 4 funciones, que

son:

1.~ SOSTEN.- Es la principal,y permite el mantenimiento entre-

ios tejidos duros y blandos que rodean a la rafz de la pieza -
dentaria.

2.~ NUTRICION.- Se lIleva a cabo por medio de los elementos ar-

teriales de la regién (vasos sangufneos, vasos linfdticos y ar
teriales).

3.~ SENSOR!AL.~- Estd representada por los nervios sensoriales-

que inerva ol ligamento periodontal,

4.~ FORMATIVA.~ Entd determiniada por los elementos histolégi-

cos (Fibroblastos, cementobldastos y ostcoblastos) capuaces de -
regenerar tejido,

.- CEMENTQO:

£y ol tejido conjuntivo calmnilicado, especializado
dee origen mesenquimatozo, quu recubre a o dentina en su por--
i padicular desde el cuello cervical en donde se _une al cs-

malte, hasta ol Opice en donde presenta un orificia que es.cel-
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for8men apical al cual atravieza el paquete vasculo-nervioso -

que irriga a inerva a la pulpa dentaria.

La formacién del cemento empieza en las primeras fases do la -

erupcién del diente y se debe a células mesenquimatozas dife--
renciadas |)amadas Cemuntoblastos.

CARACTER ISTICAS FISICAS:

La dureza del cemento es menor que la de la denti-

na, Es de color amarillo claro y se disntigue fécilmente del-

esmalte por su falta de brillo y su tono més obscuro, tiene as

pecto p€treo y superficie rugosa. Su grosor varfa entre 50 mi

cras en el tercio coronal y aumenta gradualmente hacia apical-
hasta al canzar de 150 a 200 micras.

Mediante tincién vital y otros experimentos, se ha demostrado-
que el cemento es permeable.

COMPOSICION QUIMICA:

El cemento comprende un 68 a 70% de sustancia inor

pinica, y do 30 a 32% de sustancia orgénica y agua.

£l mate~~
rial inorginico consiste de sales de calcio en forma de crista

les de hidroxiapatita. Loa constituyuntes qufmicos de! mate--~

rial orgdnico son el coldgeno y los mucoplisacdridos.

FISIO0LOGIA DEL CEMENTO:

£l

cemento ticne J funciones:
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t.~ Anclar el diente al alvéolo 6seo por la conexién de las fi
bras.

2.~ Compensar, mediante su crecimiento, la pérdida de sustan--

cia dentaria consecutiva al desgaste oclusal.

3.~ Contribuir, mediante su crecimiento, la erupciédn oclusc me

sial contfnua de los dientes.
EXTRUCTURA:

Morfol8gicamente existen 2 tipos de cemento:

A= ACELUEQE.- Cubre siempre la porcidn cervical de la

rafz ex
tendiéndose, a veces, sobre toda

la rafz, salvo la porcibn
apical. £s de color amarillo claro sin extructura dofini-

da puestos que los cementoblastos que lo forman no guedan-

inclufdos en {a sustancia depositada.

CELULAR.- Se encuentra a fa altura del 8pice, su extructu-

ra estd bien definida, su color amarillo es menos claro

que el del cemento acelular y es de naturaleza parecida al
hueso.

4.- HUESO ALVE OL AR :

Producto de la capa externa del saco dentario de -

origen mesodérmico, #s¢ desarrollia al mismo tiempo que la rafz.

€5 un tipe de tejido conactivo y estd formado por una matriz -

orginica v sustancia inorginica.  La matriz orglnica esth cony

titufda por una base de osteocitos y cierta cantidad de sustan

cia intercelular; micotiras que 1a sustancia inorgirica esth
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compuesta principalmente por calicio, fosfato y carbonato en -

forma de cristales de apatita.
CELULAS OSEAS:

Las células encargadas del desarrolio del hueso -
son:

1.~ QSTEQBLASTOS.~ Son células mesenquimatozas en-

cargadan de producir lo matriz orginica del hueso.

2,- OSTEQCITOS.~ Son osteoblastow envejecidos y sin

actividad que han ido quedando atropados por los diferentes

oposiciones del hueso laminar.

3.~ OSTEOCLASTO0S.~ Son ¢élulas de superficie que -

estdn encargadoas de la reabsorcién del hueso que los descalsi-

fica; y se diferencia de los osteoblastos y osteocitos por |a-

gran cantidad de nGcleos que contiene,

CELULA OSTEOGENA.- Es lo céiula primitiva o célula madre que -

da origen a las célulaas encargadas del desarrollo del hueso.

PARTES DEL_HUESO ALVEOLAR:

a.~ HUESO ALVEOLAR PROPIAMENTE DICHO.- Es una delgada }8mina -

de hueso que rodea

las rafces, en ella so incertan los fibras-

del ligamento periodontal.

b.- HUESO ESPONJOSO O DE SCPORTE.-

Rodee lo cortical Gsea al-

veolar y actGa como sostén de los diuntes; 6sta se compane de-

placas corticales compoctas de las supoerlicies vestibiolar y pa

latina de los procesos  alveolares.
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c.~ LAMINA DURA O CORTICAL.-

Radiogr&ficamente, la pared in--
terna del alveolo se ve como una |fnea opaca.

de= LAMINA CRIBIFORME,~ El hueso alveolar propiomente dicho as

t§ perforado por muchos orificios a través de los cuales pasan

los vasos sangufneos y los nervios del |igamento periodontal,

e.— TABIQUE INTERDENTARIO.~ Se compone de hueso esponjoso |i-

mi tado por las paredos alveolares de los dientes vecinos y las

tablas corticales vestibular y lingual; en cuanto a su forma, -

sigue la disposicién de las uniones amelocementarias de los
dientes.

DEFECTOS:

1.~ DEHISCENCIA.- Es una profundizacién del margen 4sco de la-

crasta alveolar, que expone una cantidad anormal de super-
ficie radicular.

Este defecto puede ser ancho o irreqular y puede extender-

se hasta la mitad do lo ralz o mds.

FENESTRACION.~ Es un orificio circunscrito en la placa cop
tical sobre la rafz y no so comunica con ¢l margen de o -
cresta alveolar; su tamafo es varishle y puede localizapse

en cualquier parte de la superficre.

3.~ FURCACION .~ Es cuando ¢! hueso de una zona interradicye~

lar de un diente multirradicular se reabsorbe.

VITALIDAD:

L1

aporte sangulneo del hueso alveolar proviens de
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ramas de la arteria alveolar, Los vasos de! periostio corren~

sobre las placas vestibular y bucal del hueso, y contribuyen &
la irrigaciln de |8 encfa y al

ligamento periodontal .

€| aporte mayor viene de los vasos alveolares que pasan por ol
centro del tabique alveolar y mandan romas laterales desde los
eepacios maculares, y por los canales, a través de la l&mina -

cribiforme hacia el 1igamento periodontal.

El vaso interdentario se dirige hacia arriba para irrigar el -

tabique y la papila interdental. En el ligamento periodontal,

los vasos suelen tomar un curso longitudional,
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EISIOAGZA DE JA SALIVA.~ Es un 1fquido incoloro, viscoso, --
inodoro @ iridiscentn, producto de la secrecién de todss los -

glfndulaa saliveles, La mayor parte de ls secrecién salival -

visne do las gléndulas mayores, De estase, 12 gléndula =submane

dibular produce aproximadamente los dos tercics., Suspendidas
en la saliva hay bacterias, células y detritus, elementos que
modificen sus propisdades fisicas v quimicas, For ejemplo: Le
iridinconcia de la selive ase debe en primer lunar a la presens

cin de célules,

CONYROL DE LA SALIVA.- Los sistemas nervionoa SimpAtico v Pee
rasimpdtico controlan le caontidad y calidad do la saliva, Los
férmacos con efectos similares nl de la eatimulaciédn de los ~-

nervios parasimpdticos producen abundante secrecidn salivel ri
ca en aqua, Se deduce que los nervios perssimpftices contro--
lan lan oléndulas serosms, La secrecidn nerosa puede estimus-

larse can acetilcalina v pitocerpina, mientras cue )o =ecre---
cidn mucosa punde numentor con 1l histamina, Le atropine que

antaconiza le acetilcolinn inhibe toda arcrecién. Ln ouinina

peraliza los efectus de ambos sistemas nnrviosos, La eaticuln

cién de los nervios simpfticos provoca encase formacidn de sa-
liva vincosa.

Hay nrunbas do nue las nldndulas hipdfinis v tiroides jueesn -
un pppel frportante en la reoculacidn de 1ss gléndulas =nlivn--

184, %) antfmulo nervioso puede nroducirse por el nabar de --
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los alimentos, por la sxcitacién tfctil do ia mucoss o por los
propinenptnres de los mdeculos de la masticacidn., Le secresee

cién aalival depende de eantimulos de inhibicidédn patiquica, Llos

reflejos condicionados pueden hacer que se haga agus a la boca.

€l fluio nalival también se reduce despudas de 1a comida abynewe
dante, Lm salivacién aumenta con la irritacién gfistrice, el =

dolor bucal en las gpersciones dentales y durante el embarato'e

FUNCION.- L& mocrecién samlival conserva la mucoss bucel hiree
da y lubricada, facilitando la rasticacién, la digestidn vy le

fonacién, Ayuda e mantener limpios los dientes y mucosa, evi-
ta la acumulacidn de microorganismos por medios fi{sicos, es de
cir:

Por la expectoracidn y la degluciédn, Los efectos bacte-
riostéticos y curativos se deben a una enzima semnjente a la

lisozima,

En la xerostomfa se observe un crecimionto exagera-
do de aérmennn debido a2 1a musencia de saliva,

Las gléndulas salivales tienen tambien una funcién excrotora.
En la diabetans merllitus crave pueden aparncer én la saliva ~w-
cuorpos cetédninnn como la mcotone dando un olor especifico,
Loa trastornos anlivales coro la Xerostomis (resecquedad de la
boca) ., pueden ncncionar altoraciones tisulesres en 1a cavided =

bucal.

La Xaraontorfn puede aer complota o incorpleta, tempnral o per-
ranente, locnlizada o ceneralizada, conodnite o adquirida, Lsa

fero-terfa incomplotn aeneralizada puedn ocurrir temparanlmente
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por deshidratacién sscundesria, diarrea o enfermeded febril,

Ln rerpiraci4n por la boca pProduce resequedad de la encis y «-

nuade ocasionar oinolvitis caracterizeda por superficie brie--

llante eritematosa, con mdrcen romo. La respirscidn bucal se

debe a intsrferencias en la respiracidn nasal normal por agrap

damisnto de las adenoides o do las amigdalas, o por desviacidn

de) saptum neanl, la nalivezid~ ovmnarmde no provaca ninguna

altaracidn tieudar,

8JQUUIMICA.~ La cantidad total de saliva secretada en un dis

es de 1 a 1,5 litroe; ®1 poao especifico es de 1,007, Ordine-

riamente 12 salive mixta contiene alrededor de 99.3X de aoua y

G.7% de sflidos de los cuamles ®1 0.5% son orgénicos y el 0.2%

inoroénicos. La mucines actua comoc lubricante, v ni esté en --

exceso favorece la forrmacién de pelfcule,
Otros conatituyentes orgdnicos son algunas albdminas, globulie

nas, enzimnn, urea, &cido drico, colesterol, vitaminas, fosfo-

lipidos, nitratos y aminodcidos.

los constituyuntes inorgénicos comprenden, calcio, sodin, nota

sio, fosfato, cloruro, carbonato y tiocianato (inhibe 1a acee=

cidn de 1a anhidrasa carbénica). La saliva estd auperaaturada

rospecto ol calcio v al fesforo, lo que explica porque no die=-
suyelve 1n substancia dentaria.

£l PH de 1s snliva varin ontre 6.0 y 7.9, La saliva fresca --

tiene un PH lineramente dcido 6.7, La ecidez verin on n] cur-

so dnl dfn. F1 PH bajn con 6l sieha, sube durante lne coridon
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y baja desnuds de ®llas,

CAPACIDAD BUFFER.~ F1 aistema Buffer de 1a saliva conata de:
Bicarbonetos, fnafatos v proteinss anfédteras, Los bicarbona—-

tos y fosfatos son activos en un PH alrededor de 7,0, Les prg
teinas aon activns on un PH més bajo, Ins bicarbonatos son ==

los mejnres buffera contra l1ns Acidos,

El poder buffer de la salive aumenta tambien con dietas shune—e

dantes en oroteinas, pero bajm con alimentos ricos en hidratoa
de carbono,

ENZIMAS SALIVALES.- Fstas enzimas son producidas v eacoltedms

ror las células, o bien e liberan en cuanto son deatruidas,

Soln roces erzirms han =ido encontradas an anliun entéril v ca

nulada, Ins enzimas smljvales verdaderas son la amilase, lipa

sa, lisnzima v nrobablemente la proteasn v maltasa,

CITOLOGIA .~

In aaliva contiene elenentos celulnres de diferepn
tes nrirenna, Laa cAlules eniteliales Aan distintos estadns de
queratinizacidn v dnacarposicidn son las mAs frocuentes,
tas cflulan enitelinles quelen estar cublurtaa por coloniag - =-
bacterianas,

anr e crae son protecliticne. 0Otras células owe

anr nbhsarvrn aon frecuencia ann loucociton,

Las bagteriae ayalen acrnenaBAr n 1ne loucocitos afirméndose

ate ecn My

ramynan an 1o anlium de Jas individiuas con rarima,
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S1CR0N610LOGIA.~ Llns microorganismos se encuentran en les bol-

ass perindontales, de igunl modo nue en cumlouier otra parte =
de la cavidad buca)l aunoue solo rsrn vez en los tejidos afectg
dos., Los microorganiaman aislados de las holaas periodontalans
exhiben varins actividades snzimdticas, incluyendo 1a hideflis
sis de coldgenc, de 8cido hialurdnico y otros mucapolissceri--
dos, Hay posibilidad de que los organismos que producen hialy
ronidasa en la bolsa perindontal, tesles como los sstreptoCoe-o
com, excretan una enzima nue dentruve 1a asustancia fundameneee
tal, la fibra periodontal, y permite la penstracidn de los te-
jidos mAs profundos de las enzimas y de lam toxinas bacteris-o
nas,

La difusidn de los productos tdxicos bacterimnns de 1a flora -
hacia los tejidos subyacentes puede ser un factor en ls pstoge
nia de ciertas formas de snfermedad periodontal,

En la enfermodnd periodontsl puede obaservarse eoainofilis en -
los tejidos ginnivales, 1o que indice que en ciertos casos los
trastornos tisulares que ae presentan en eatd afeccidn pueden
estar vinculados a las rospuestas alérgicas 8 lss células bac-
terianas o a sus productoa, Tambien se han observado uutouﬁ@i
cuerpos en el suerp de los pacientos con enfermodad pericdon--
tal inflamatoria,

Ln rucosa bucal y todas lmn superficies dentelos bapedss por -
1fauidos bhucnlna y cubiertns por toda clasn de detritos favorn

co el desarrolle do microorpanismos de muchas clages.
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Estos son uyniceluleres y nulticelulares, son mfviles o ne mévi

les, se multiplican sexual o ssexuslmente, unos rauui.rin oxie

geno, otros poco o nada, Alounoa crecen en medios inorgénicos

otros en células vivas, Les gran meyoria de los microorpanise=
mos constituven una serie continua que parece ser ls conexidn
entre al reino animal y el vegetal, Finalmente hay virus que
constituyen, ain duda formas divergentes,

PRQUTOZQARIQS .-

Varian de 7 a 60 micras, la mayoris son 1000 -
veces rnfs grandes que las bacterias, poseen ndcleo y vacuolas,
Se distinguen por su nanera de moverse. Generalmente viven de
meteria muerta o viwva que ingieren o engolfan,

ARIBAS .-

Endamoslea Gincivatis; suele sncontrarse en las bol-

sas ainpivalea supuradas, se entima que ea un aapréfito, Va--
ria de 6 a 35 micras, Tiene ndcleo esferico y su citoplasma -

presenta vacuolas, bacterias y partfculas do célules ingeridas

incluyendo ndcleos de mlgunos leucocitos.

Tricomona Tonax, también se pucde encontrar en la cavidad bu--
cal,

HONGQS.- Plantas sencillas sin raices, tallos u hojas, sin ~a
clorofila, fMuchos son unicelularss (levaduras) o multecelula-

res (mohos), se presontan en filamentos., Ambos més grandon --
que las bnctorias, Sc multiplican sexualmante o formando easpg
rna, Las lovaduras se encuontran muchas veces on loas frotis -
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de las bolsas periodontalas, se ven como cuerpos redondos o de
forma oval, '

ACTINORICETOZ. -

Células nlaercadas, con tendencia a desarroee-

llar ramificeciones y filamentos. €1 tamafo es cesi al de les
bacterias verdaderas con diametro aproximado de 1 micrs. ’

€n 1a cavidad bucal se encusntran varios actinomicetos, 98 «-a
sdhieren con tenacidad a la auperficie de los dientes, y ayu--

dan a formar la matriz orgénice del serro y la trama de la plg

ca dentaria, Rara vez invaden los tejidos y al hacerlo produ-~

cen infeccidn persistente purulenta,

£0G05, _BACILOS, YIBRIONES Y ESPIRILOS.- Lan bactsrias verdade

ras son c6lulaa Gnicas, rigidas y no diferenciadas, hay gran -

cantided en la bocm, Se presentan en forme de saferas o cocos

dn bacilos o bastones, de coma o vibriones y do espirales, 1lg
mardns espirilos,

Su tamaio vnris de 0.2 a 2,0 micras de diémetro y 0.2 a 6,0 de

lonpitud, Alounos de lon bacilos, vibriones y espirilos tie=-

nen flageloa como ornanos do locomocifén, Después de una tin--

aién con yodo diluido y alcohol alguneas retienen la coloruéidn
y otras las pierden: laa que retienen su colar son Gramm posia-

tivn y las ocue lo plerden aon Gramm negativos, Esto 8s rn im=

partancia yn quo las Grarm positives ason més suceptibles » les

a2l1famidna, n 1n penicilinn v n otros antibidticos,

Cani tndns lan bacterias puodon deserrollarsn en modios ain vi
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da de los cusles absorven sus alimentos. Estos medios pueden

ser 1figuidos o sflidos, Algunes bacterias ae disponen en for=-
ma de racimos (estafilococns); otras en cadanas largas (estep-

tococos)s v alounas en pares (diplococos)s Cuando en la boca

no taman eatd forma tenemes aue identificarlna por otros meeaa
dios,



TENA
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CONCEPTQ.~ Ftimnléoicarenta GINGIVITIS nuere decir inflammees

cién de 1m encin, v se Je define como un aumento de volumon -e
aus aufre 1n encfa enmo una reapuesta ante 1ne irritantes loca
les, y »n 1na trostornos nenerales o siastémicon,

Ls inflamnoidn se halla caai siempre prenents en todas laa for
man de snforredad cingival, yva que los irritantes que producen
1nflnmnci6n cora 12 placa dentarias, materin alba y cflculos --
aon extromsdamente comunes, ¥ los microorganismos vy sus produg
tos lesivos estan siempre presentes en el medio cinoival,

La inflamecidn causada por la irritacidn local origina cambiosa

deconerativos, necréticos y proliferativos an los tejidos gin-
civalesn,

€7 A,- Deasde el punto de vista amplio las causas princie

pales de la ningivitis son: La hioiene bucal descuidada que «

permite el dasarrollo de la materia alba, placa bacteriena y =

sarros lo irritantes meoclniceos, los aberracicnees de ta morfolo
cfa del rearedonto, nesicifr defectuosa de los dientes, v lan -
retenciones de alirentnes que se producen en sectores interpro=-
ximales o en suporficies dentarias vestibulsres o linuuales;

Al nc reemplazar los dientes ausentes se producen desplezamien
tos ocasionando la inclinacidn de los dientos con alteracién -
de nuntos de contacto v extruccidn ayudando, naf, la retencidn

de alimentns que van a crovacar irritaciones ninnivales,

Ln irritacién do la encin es provocada an gcagiones nor las --
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pigmentacinnes denteariaa provoteadas @stes por la ratencidn de
elimentns,

Les pigmenteciones son depdsitos de color, que se localizen ag
bre las superficies dentarimss, causando problemas estéticos y

on ncasiones comn ya e habfa menciconmdo irritaciones. Estag

aparecen por pinmentmcidn de la cutfculs adauiride nor bacteema

rins cromfoenas, flrmacon vy alimentos,

ENTA 2

Ye= PIGNENTACIONES_PARDAS.- Pel fcula transldcida por 1o geng

ral =in bacterias, se producen an psrsonAs que no as cepillen
lo =uficiente, se ancuantra por Yo comdn en la superficie ves-

tibulnr de lna molares supsriores y an la snuporficie lingual -

de lon incinivos inferiores,

2.~ PIGPENTACIQNES_TABAQUICAS.- FProducen dapdsitos pardos o

nenros, oor combuntidén del alquitran do hullm v penetracién de

los jucos de) tabnco sn fisuras e irrapularidades del asmalte
v dentina,

3.~ PIGFENTACION_VERDE .-

Punde ser vnrde o verde 2rarillanta,

a0 ntribyyn a bacterina v hnnoos, 90 proanntan méds frecusntfe=
monte o 1na ayparficing vestibuldarns (e Jna disntes aunoriores

anterinres nn 1a mitnd ninaival,
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4.~ RIGPENIACION ANARANIADA.-

Causada por bacterias cromfones
nas ae nresentan generslmente en superficine vestibuleres y «e

linguales de loa dientes antericres superinres e inferiores.
Se= PIGFENIACIONES METFALICAS .= Las salen metflicas y los mn=
tales se introducen en la ceavidad bucal al «er inhalndos por -

los obreros induntriales o por drnoas administradea por vie --
oral, Puedan combinarse con la cutfcula y pronducir uns piagmen

tncidn superficial o penetrar vy producir un cambic permanente,

El polvo de cobre produce piomentacidn verde,

El polvo de hierro produce piomentacidn parda,

Los medicnmentos anue contiene hierro producen piomentame
cifn nenra,

1 magnesioc produce pipmentacién neora,

€1 mercurio produce picmentacién verde neara

£1 nfouel rtoloracién verde,

La platn coloracidén nenra,

FACTQRES ®ODIFICANTES :

HORFONALES,- FEn enfermedades endocrincldoicas como la diabe~e

betes mellitus, diasminuye la resistoncia do los tejidos, favo-
roce la infeccidn, aumenta la intensidad da la cingivitis, pe-
ro no ir produce no 1a produce por sl miamm nino en prersencia

de un irritantn loeal,

Fn alcunna onfurmedades aineivales 1n. modificaciédn de las hor-
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wonas sexuales, conastituve un factor desencadenants o compliee
‘cante, Esto ocurre durante ls puberted, el cilo menstruel y =

el embarezo, pero se presentan solo en ccasiones y en presenc-
cie de un irritante local,

IE_ORIGEN GENERAL.- Las enfermedades actuan debilitando y “.‘
minuyendo la resistencia, y predisponen s la enfermedad parn~-
dontal.

Las enfersedades generales que afecten de esta manera ol paro-
donto son:

eeee Sifilis.

eeae MNefritis crénica,

eee= Tuberculosis,

GESNUIRICIAN.~ Ninguna deficiencia nutricional causa por si -

misma ginoivitis, perc disminuye la resistencia del périndonto
n 18s enfermadaries parindontales,

Rlounss deficinncias producen cambios caractsrfaticos o pueden
manifestaran rdn diferentes maneras, on ocasiones varias defi--

ciencias se manifiestan de ioual manera, Pusden manifestarse

en la boca a) mismo tiempo verias manifastaciones dn una o més
deficiencins prr lo ocue se complica su identificacidn,

A continunrnifn citaremnn alounas deficianciaa nutricionnles,
cmee VUiterinn "AW,

cmee Crrrlndn tle,
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ceee Uitemina "B,% (TINARINA) .
amee Uitamina "B,* (RIBOFLAVINA).
ee== Acido Nicntinien (NIACINA).
=eee Acido Pantoténico.

eom= Vitamina %B,® (PIRIDOXINA),
eeee Acirdo Félico,

e=ee Vitsmina *B;," (CIANDCOBALARINA).
esws VUitamina ®C*  (ACIDD ASCORBICOD),
ewee  UVitamina “p%,
emme  Vitemina BE%,

me=e Uitamina “K®,

woee VYitamina upe,

wcone Protefnas,

FACTQRES PREDISPONENTES :
RF A PAR 0.~ Existen anormalidades de forma v =
pnsicidn que favorece 1n retencidn de comida y con esto el ese

tablecimiento de placa aue va a producir ainoivitis, FEstan .-

anormelidades ann prnducidas por las inclinaciones de los dien
ten cuandoc nn raponeAn las piezas faltantes, moifamienton, ----

érens de contactn mnormales v axtrusionns,

Las dasnarmonias oclusales nriocinrdas poar ln maloelusidn lesio-

nan o]l periodonto, ©n ppecientes crn ontrecruzamientos de Inn

bardag inciarlen dr 1on dientes anteriorna irritan In encin --
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del maxiler antanonfsta, En la oclusién abimrta se producen =

eambins pericdonteles desfavorables causadns por la scupulse--

cidn de placs y auamncia de funcién o diaminucidn de la mianme',

HERENCIA .-

Algunos investigadores describen numerosos trastnp

nos oenéticos, nue nennran cambins de la mucoaa bucal,
Se han hecho estudios con respecto a la pomibilided de predie~
posicidn hereditaris » los trastornos gingivales, pern no s -

ha 1legado 2 ninguna concluaidn exacta pues loa investigadoren
difieren en sus opiniones,

CLASJFICACION DE GCINGIVITIS :

l.- PoR_SU EVOLUCION Y DURACION :

a.) GINGIVITIS_AGUDA.-~ Se instala rapnidamonte y es de corta
duracif4n, ‘

b.) GINGIVITIS_SUBAGUDA.-

Nnrlarase, renos grave que 1a mquda,
c.) GINGIVIT]S RECURRENTE .~

Se llama nai a 1m rcin-~ivitie nue

ee prensenta derapuéa de haber aidn eliminada por redic del tra-

taniento, o aem, que drsaparnce y reaparece aspontdnonmanta,
¢,) GINGIVITIS CROMNIBA.- Se instalm con lentitud, n=a de 1nr-

or durncifdn @ indnlara, (ne racicntea poecnne vnces recuerdan -

habar «entido afntoran acndos, Fa vna leaidn fluctunnte con -

1r cunl 1na yannre fnfinradnae rereictan n ae tnrnpn Anrenlng v

Inr »nnna anarmnlna e inflrean,
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2.~ PR SU DISTAEBUCION :

n,) GINGIVITIS_LQCALIZADA.- So limita n 1n encfs de un solo

diente o » un nrumno de dinrntes,

t,) GINGIVITIS_GENERALIZADA.- Abarca tode )In boca,

c.) GINGIVITIS_WARGINAL.- Afecta el ndrgen gingival, puede -
incluir unn parte do 1a sncfa insertades contigua.

d.) QINGIVITIS PAPILAR.- Se presaonta en las papilas i{nterdepn

tarias ¥ con frocuencia en el meargen gingival. ©n qeneral los

prireros sfntomns de ninoivitis aparecen en las papilas,

e.) GINGIVITIS_DIFYSA.-

Abarca encfa marginml, encfa inserta
dn vy napila interdentaria,

Le presentaci4n de lz ningivitis puede combinarse en cade caso
particuler pudiendo ser :

a.,- GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA.- Se presenta deade el mare

gen hbasta el pliecun ruconingiva) pero en una Area localizada,
bo- GINGIVITIS MARGINAL LOCALIZADA.-

Se limita & una drea de
1a encifs marginal «

c,- GINGIVITIS PAPILAR_LOCALIZADA .- Abarca un espacio inter-

dentario o mAs an uno érea limitada.

de= GINGIVITIS SARGINAL GENERALIZADA.- Afecta la encfa margi

nal de todon lon diontes v papilns interdentarias,

n.~ GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA.- Abarca tada la oncia y

anharalmentn la muctoaa tambien se rncuonten afoctada, do modo

que nc nn obeerus ol 1feidse prtre arhion,
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DIFTRENTES TIPS DE GINGIVITIS -

20 _COPPLICADAS ¢

SINGIVIT]S ULCERD NECROZANTIE AGUOA .- Fa uns enfermedad -
inflamatoria destructiva de la encle, presenta sicnos y sintoe~

mas caracterfsticos, Afecta le encfa marginal y la papilar,

Puede presentarse en forma acuda o subaquda, la enfermedad re-
currente ae caracteriza por periodos de remisidn y erscerbge-e
cién,

Aparece repentinaments, con frecuencia se presenta después de
iina enfermedad debilitante o infeccidn raspiratoria acuda y ==
1nw pacientes astén sujetos a tensiones peicolénicas nenerslea
nente,

Se piensa que es producida por microorgmnismos de 1a flora bue
cnl, con un gran aumentp del ndmero rde espiroquetas y bacilos
fusniformes,

L= sionna elfnicos son producidon por lan bacteriaa, pero sl

fnetor otinldoico principal parcce sor 1n tensidn erncional,

b,~ QINGIVOEGTOATITIG HEREFTICA_AGUDA .-

Fn una anfurmadnd.-
de la cavidad bucal crusadea pnr nl virus "Herpes Sirples®, en

ocacionos infecciones bacterinnaa conpYican a1l cuadrn clfnico.
Aparecn cnn mayonr frercuencia en lactanton v nifins menores dn e
6 afina, an proangnta en inunl nraprreidn no hamheee Ane on roje

rRg,

Nyedn nvncantnran ep uynn foemp Tncnlizaldn Auandr ~8 traymati--
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*n

1n enef2 m) remlizar Alofin nrocediriantn nneratnori
Ganeralmentn cunnde ne prnaente hay antnpadontes de gns infece

cidn n-ndn rrcienta, < produce durnnte yn ectadn fabri)

N o=

binn inmediatamantn daepnde de eate, an nrnejonen are=rre an o
pearindme de anaindad n tensidn amrctianel,

Frty anfarmadnd o= contarione,

fe~ GINGIVITIS MICOTICA.= Oreducida rnr Condide Mbjcera (me
Ya mfAs enmdn) Y atrne hnnena, =e danneita tnn coene rrgass de &
hnnpos sabre 1n aunerficie de 1a ancfn, pradurinndnen inflarsa

al4n v ulceracidn racubierta nor une rerhrens ~rjcénan caracte

wlrtira,

ferarniron+n cA nrneenta an nifine nern +ambidn anspace an adyl

tnn, mepeacinlrenta 1ne dohilitndnc nnr disheépe n alryne enfar

moHsd ~angoal, Se nbearva tnmbien on peninntas bain tratarien

+n dn apntibiAtico,

Gn nenepntn fraconntementes or nifne napidan dp mradrna tan ysni

S A N X AR

s GINCIVIT!S QUE SE_PRESENTA EN_SIFILIS_Y_TUBERCULOSIS.- Fs
rrcdgaidn pnr 0] I, Toherpcylnaie v Trannanma Da11id4i9ym gun cep

rnn 1ne anformedadnan apneralna, v ~facts 1a cnefa, ~n ~heoruan

rangeinnne do inflamaridn apanglnmntnen nenngifics

mu- GINGIVITIS_INESPECIFICA.- ©r nrrducids pap onm fo=ftnos
riAn Yarcal oue nonde anr auipnicn, meedaien o t&rmicn .. Dradeen

unn fnflarneiAn Jacen)

nup pundn prnanntar ] eoran{dn A&ppndinn
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An de 1 intennided v favacidn de) ivritnnte,

COFBINADAS :

@,~ GINGIVJTIS_FN DERPATOSIS,- LIns slteracionma bucalng ann

o0 neacfanee Pl nrinciria de enfermedades dermatnléoicaa,

Curndr ar prreentan an Ya c2vided nval, an producen ~inniviees
tla, ’

mwew tfnyen Plann,

- "‘nf{cn.
wwua Feitama Fultjfnrmo,
L. Lioure C=itnmntnen,

be~ GINGIVITIS DEGCAFATIVA CAONJCA.- Sn cenrncteriza ror lna

carhi~~ darceneratiuyn~ gue <o pfnctdan en la encfn, Se presens

ta rp amhne qaynae narn an mfg freacuente an myierna, Afpctn o

1r frncfe2 marcinnl, = lae oopilam v A Jn Aancfs inaertans,
Sinda nraaantnren an farma lava, roderadn o anvera.

Lo~ carbine fun 2aifre I1pn nnefs ann producidos par irritantae -

Incnla~s rn nianem qun an ¢tratn rde un eatndo denenerative v -

que las rnectinnee inflarntnriac enn reaceinnes secundarian, =

nroducidan tnl ver mnr draeanilibrio hnrronnl, del e<trégenoc -

ar 1a ruier v ode 1a tagqtngterons en a8l hembre v nnr deficlien.-

cise nntericinnnlng,

ro-  GINGIVITIS_NMENOPAUSICA_CRONICA.- Aparere durante Ys monn.

rfrain n o nn nt erefedn ceeemanandireinn: fora Jms 2liecacianns

hiimalre A e GpnaonT an e rars cWrﬂCt"P!”tiC“ﬁ ”ﬁxip”ﬁbﬁnpnu_
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ein

Cusndn me nresenta an paciente= de=dnantadns nn puaden permitir
1a prntmais, hav un perfndo de adaptacién v am produce un en..
arosamianto del spitelio oue permite cue =@ soporte la nrotrees
sis,

La encf{a vy nl resto de l~s rmuyfionnn eor smcas vy brillsntes, <nn
nra fécilmante, nuade prAannntar enrnieciminnto o una linera np
lidez,

Hay una senaacidn de arder v scaupdad en tnda 1n cavidad orel,

® hipercensibilidad s los cembios térmicon,

GINGIVITIS CONDICIQNADA :

n.~ GQINGIVITIS EN EL_EPBARAZQ.- Tiene au origen en irritan--
tes loceles pero por el estardn de los pacientas las respuestas
van a ester aumentadas, si no hay irritantes locales no se gbe
servaran cambios en la encfa,

€1 embarazo actus como un factor oueo aunonta la intensidnd de
la aingivitls, maf cuando uns persona ya padecfa la acinpivie-=
tis, y aquedns embarnzada, la note mé&s poraue la inflamacidén su=
menta v tambidn la hemorracia ninoival, nl cambio de color en
més notario,

Se ha nbservado gue la relacién de la cinnivitis v 12 ploca e~

mA= n-trechn Anaryés dnl parte, es decir que durante rate nn -

int=nducen ntrne fantares, aue anrsvon la respueaste cinpgival,

aur drernAn de) parctn diarinuye
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bee GINGIVITIS EN (A _PUBERTAD.- La encifa dursnte 'a puber-«

tad sn mecnrpafa de unn TRRpuasta

awagerada ante los irritantes

locnales, Ee«tos factoren Incales

que conrmunment.e producirian e
raspuestas oingivales Jeunn, son capaces 4e provocar crandes -
altnraciones clfnicas,

iLn naractorfatica principal de eaté ningivitia es que decracen
inn nlter;cionos cuando nl paciante se acercs » la adad ardults,
nynaue =ituen loa irritantes lncnlme, nero An ocmaiones citanda
nm ann +enrtrdos, ne hay recuperaciédn cowpleta 4} llegar » 1A -

madiure? Y susle transforrarse en Rinnjvitie Crénica.

c.= GINGIVITIS _DE LA_MENSTRUACJON.- Gensraimente en el perig
Ao menetrunl nn nraeants cambine ninoiuvanles notables, Las en-
cfan ammoran y en inflaman, an 1na dias que proceden al flujo

menstruml, la cantidnd dr bacterias en 1» «aliva crece durane-

te 1n nvilacidn v 1a menatrvuacidn, F1 exudado de la eahcia ine

fiamadm aumanin duvante In renatrumcidn, indicande que 1» nine
nivitia oriatenta an noraus con nnte, nero el 1linuido de sure-
cona de 1n encf{s normrl no se ve nfectadn,

Se hen ~bseruadn varios cambios dfae anten del cicla, coro 1a
11arpd= rinmivitin de 1s renstruacifn cerncterizedo por hempee
rranian nprindicas v ntras ranifestncioneas en las papilas, len

ria v rucng~ bucat, aue erpenra inate antea del rerf{ndo renge-

+runl,

Cr ha mheprunde 0l afndreee donaminada mpnnneinerivitis tranafi.
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toria perindica, e presanta antas dn 1n reanctruacidn, en ame.
nrrrens de diferantes clasms, pnaterinrnm a hiatrrectamfes y -
despuds e] partn v durante la rennpausis v drepufs de ella,

Loe cambion en la fenrilidad canrilnr cennenritantos mn el ciclo
manstzua), y 1la rayor “cndencin s In herorragie gingival, Anes

tes v desnufn de l2 menstruacifdn, puedon ejercer influencia ag

brs Y2 hemorrnnia ninniuel,




TERA v
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Le enfermedad periodontal es una lesidn que deatruye los teji=
dos periodontales de soporte, y se clesifica en:

le= PERJOQONTIVIS.- Es la destruccidn del periodonto caussdo

por la irritacidn local,

2.- PERIODONIUSIS.- Es la anfermedad degenerativa no inflamg
toria causada oatsnsiblemente por factores ganerales.

3-"

SINDROWE PERIQODONTAL.~ Es una combinacién de cambios de-

generativos de origen general e inflamacién local,

1.-) SERIODONTITIS :

Ea @) tipo més comdn de enfermedad pe«e
riodontal, v se caracteriza por la formacidn de bolsas y des«a
truccién Ssea; también ao le conoce con los siguientes nombres:
“PAROCDONTITIS® y "PIORREA SUCIA‘.

En consecuencin do la axtenaidn de la inflamacién de la encia

hacia los tejidos periodontales do soporte,

HISTOPATOLOGIA.~ Hay prodominio de lsucocitos poliformonucleg

res cerca dol fondo de la bolsa en zonas ulceradas, Estas cd-

lulas emigran desde los vasos sanauineos delatados en un intep

to de protoger los tejidos contra los microorganismos inveaso--

ros modiante su accién fagocftica y enzimdtica. Cuanto mayor

og la vialeoncin do la agrosidn v la virulencia de las bacto---

rins, tanto cayor es la umigracidn de loucocitos hacia la zone
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ds tejido afectado, La presencia de pus en una bolss es signo

de eastd actividad leucocitaria,

EI1I0LOCIA.~ Es originada principalmente por factores irritatj

vos extrinaecos, y pusde sstar complicads por enferrsdades in-

trinsecas, trastornos endocrinos, deficiencias de nutricién, -~
traumatismo periodontal u otros factorea,

ELASIFICACION.- Hay dos tipos de perindontitia que song

A, Periodontitis Simple o hNarginal,

8.~ Periodontitis Compuesta.

A.- PERICDONVITIS SIAPLE O WARGINAL.- En la cual la destruc-
cién de los tojidos periodontales tiene su origen en la infla=-

macidn.
EARACTERISTICAS CLINICAS.~ Inflamacién crdnica de la encfa, -

formacidn do bolsas, pfrdida édsca, movilidad dentaria y pérdi-
da de los diantes,

Suele localizarce en un solo diente o en un grupo de disntes,
es generalizada, seguin sea la distribuciédn de los factoroas --=

etioldoicos.

La perindontitis simple progresa con ritmo variable; sus enta-

dios avanzados, por lo general, aparocon on la edad adulta,

Suele asar indolnra, poro pucdon manifestarse alcunor sf{ntaran,
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SINTOMAS

Sensibilidad & cambios térmicos, a los alimentos v a e

setimulacidn téctil, como consecuencia de la denudacidn
de las raices,

Dolor irrsdiada profundo y sordo durante la masticacidn
y despufs de ella, causado por ¢l acuherniento forzado --

de alimentos dentro de las bolsas periodontales,

intomas agudas tolea como:

Dolor punzante y asnsibili.
dad a la psrcusidn, provenients de shacesos pericdonta--
les o gingivitis ulceronscrotizante aguda sobreagregade,

sfntomas pulpares como sensibilidad a lo dulce, a los --
cambios térmicos o dolores punzantes, como consecuencia
de pulpitis, que se origina en la destruccidn de la su--

parficie radicular por la accién de la caries,
ETJOLOGIA.- €& causada por una gran variedad de irritantes 1g

cales queo generan inflamacién gingival extendiendose hacis los

taejidos periodontales de soporte,

B8, PERIDDONITIS COWMPUESTA.-

La destruccién de los tejidos -

proviene de la inflamacidn combinada con el trauma de la oclu-
aidn

Son lans miasmas quo la periodonti--
tis sirplo, con las siguiontans excapcionos:
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Frecusncia nds alta de bolmss infradseas,

fds deatruccidn dsees angular que horizontal,

Ensachamiento dol sspacio del ligamento periodontal,

Novilidad dentaria con inflamacidn gingival peguefa,

ETI0L0GIA.- Se origine por sfectos combinados de la irritee--

cién local mfe el traurma de 1la oclusidn,

Los cambios degensrativos en el trauma de la oclusién angravaen

los efectos destructores de 1le inflamecidn,

2.-) PERINPONIOSIS

Designa la destruceciédn noc inflamatoris

degsnerativa crénica del pexricdonto que comienza en un tejido
pesriodontal o més,

Se caracteriza por la migracién y aflojamiento tespreno del --

dients o de los dientes en presencia de inflamacidn gingival -

sacunderia y formacién de bolsas o sin ellas,

Si se dejo que slga su curso, loas tejidos periodontales se deg
truyen y loa diontes se pierden, '

Estd afeccidn ao denomine tambidn como “ATROFIA DIFUSA DEL HUE
S0 ALVEOLAR™,

CARACTERISVYICAS CLINICAS.-

La poriodontonins afecta tanto a mu

jares coma n hombroas, y es més frocuentu on el periodo entre -

la pubertad v loas 30 afos.
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Las freas de los incisivos aupsriores e inferiores y de prime-

ros molares son las atacadas primero, con meyor intensided y -
por lo general bilateralmente,

Lea deatruccién menor se produce en la zona de los premolesres -
inferiores,

La periodontosis se desarrclla en 3 stapas:

a,=~) Se carscteriza por degenseracidn y desmdlisie de las fi--

bras principales del ligamsnto periodontal y la probable intee

rrupcién. de formacidn de: cemento, Hay resorcién simulténea =«

del hueso alveolar por las siguientes causas:

Falta de estimulacién funcional de los dientes,

rayor presidn sobre los tejidos, cuya causs es edema y -

proliferaciédn capilar.

La migracién dentaria ea el primer signo clinico y ae.produce

ain alteracinnes inflamatorias detectables,

El cuedro habitual consiste en la migracién vestibulo-lingual,

extrusidn y aflojamiento de los incisivos superiores, y la apas
ricién de dinntemas.

b,=-) Se caracterizs por la répida proliferacién de la adheren

cia epitelinl a lo largo de la rafz, Aaimismo, 8s posible gue

haya proliferecidn de los restos epitelianles en sl ligamento -
pariodontal.

Los sianos mAs tompranos da la lesidn inflamstorim csusada por

la irritacién local se observa en agtd otnps,
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Desde sl punto de vista clfnico, 1a primora y segunde etapa ==

son de corta durscidn,

C.~) 5Se carscteriza por: Inflamagidn ginaival progresiva, --

trauma de la oclusién, profundizacién de las bolsas pericdonty
les y mayor pérdide dsea.

Es frocuente que les bolsas sean ip
fradaeas,

Eatd es la otapa que generalmente se conoce con 8l nombre des

"PERIODONTOSIS AVANZADA O SINDRONE PERIGDOHTAL":

A AF e= Al principio, la pérdids dsea

aes observara en los incisivos superiores & inferiores y prime-
ras molares,

La destruccidn de los tabigues interdentarios es verticel, an-
gular o arciforme,

El ensachamiento del espacio periodontal y la ausoncia de la -

cortical alvoolar se cbservara en numernnos dientes.

Puede haber uns alteracidn gencralizadas del patrén dseoc trabe-

cular, que =mn caracteriza por trabdculas borroaas y aumento de

los eapacioa medulares,

ETI0LOGIA.~ Entre los cstados genoralos gue serf{an causa po--

tencial de 1la periodontosis estan:

E)l demnquilibrio metabdlico,

Las nlteraciones hormonales heredadns,
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eeee Enfermedades debilitantes.
eeee Deficiencie nutricional,
wesa Disbates,
eeea S5f{filis,
wew= Hipertensidén,

e=ee Enfermesdades de la coldgena,

Inferioridad heredada del 6rgeno dentario,

Se consideras que la alteracidn de la erupcién continua fisield

aica es un factor local stioldgico concomitante,

NATURALEZA O L05 PRIPEAROS CAMBIQS PATOLOKICOS BN LA PERIODON-
RI'EY

Hay diferentea opiniones de las cusles citaremos slaoy
nas:
Q.=

Comienza como una degeneracidn no inflamatoria de las fi-
bras principales del ligamento periodontal que sbarca un solo
diente, un grupo dn dientes o toda la dentadura,

b,= Los cambios inicisles en la periodontosis incluyen la --
transformacidn del hueao alveolar en tejido conectivo fibroao

mediante un proceso de inversidn, deficiencia en el depdaito -
continun do cemonto secguida de pdrdida de unién entre diente y
huesot v roasorcidn dol huoso vecino.

Ce~ Pérdida @dnea pronresiva quo an atribuye o ostooclasin, --
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presidn proveniente del edema y proliferacién capilar y halise
teresia,

La difernncia de opiniones respecto a loa primeros cambios pa-
tolégicoa en le periodontosia nos hace pensar, que la periodon
tosis se origina de méa de una clase de cambios patologiconm, y

por lo tanto el consenso sobre la patologie de le periodonto=-

sis pueds expresarse como sigues
“Caomienza como una alteracién degensrativa en un tsjido peric-

dontal o més, & lo cual sigue una inflamacién secundaria y el

trauma de la oclusién, que agrava la destruccién periodontal y
acelers la pérdida dentaria,

.
B

PAOCESDS PATOLOGIGNS DE LA ENFERFEQAD FERIDDONTAL

le= AP - FEVRE,~ Es un u(ndrono'qu. e -

carascteriza por hiperquoratasis de palmas y plantas, con dep-~

truccidn temprana grave del periodonto y en algunos casos cal-~
sificacién de ls corticsl,

Las alteraciones dn la piel o del ligamonto periodontal, por =~
lo genoral, sparacen juntas antes de los 4 afios de edad v la =
denticidn decidua se piarde alreodedor de los 5 afos,

Le denti
cién pernnnente erupciona normolmente, pero debido a la des--e

truccién perindontal activa, los dientesa «n exfolian 2 0 3 ---

mitioa deapudn dn la nrupcién, Lon pacientes quedan desdentados
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entre los 12 v 15 aNos de edad,

Este afndroms es heredado y perece ssguir un patrdn recesivo -
autosdmico.

Los cambios microscdpicos incluyen: Inflamecién crénica de le

encia y de los tejidos periodontalss de soporte, con destrucee
cidn de la adherencia epitelial, degenerscidn de las fibres --

del ligamento periodontal con resorcién de hueso, cemento y --
dentina. ‘

2.~ 3IBANSA DE \A OCIUSION.~ Se define como un esfuerzo o ===
stresas de ocluaién normal Que es capaz de producir o ha produ-
cido una lesidn en el pericdonto que va acompafiada, por lc ce=

neral, de inflamacidn v se clasifica en:

s,~ PRIFAR]O.-

Se refiere al efecto de les fuorzas anormales

que actufn sgbre extructuras periodontales basicamente norra--
len,

b~ SECUNDARKO .-

n el efecto gue produce fuerzas normales o
anormales sobre extructuras pericdontales ya delimitades o re-

ducidad, pero que rosultan excesivas para las extructuras de -
sostén alteradas,

El traumn de la oclusién pucde manifestarno tanto en el perio=-
donto como on las extructuras de los dientos ya msea a nfvol --

pulpar, do nrticulacién tomporo-mandibulsr, tejidos blandos de

lo boca y sintema nouromuacular,
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EVIOLGIA.-

Las cesusas que lo provocan son:

eeea MNals oclusién,

Deseguilibrio de les fusrzas opusatas de la

masticecidn,
wase E1 bruxiamo.

Presidn de la lengua, labios y carrillos,
MEMG ¢

fovimiento dentario aumentado.

Cambios a los sonidos en 1a parcusién,
m=ee Migrscifn de dientes.

Hipertonicidad de los mdsculos maaticadores.
==== Abscesos Periodontales,

-eme

Cambios en la articulacién temporo~mandibular,
SLNTORAS :

Dolar periodontal (oxpontaneo o provocado),
=ew= Dolor pulpar.

ee== Uolor raferido,

me=e Dolor muscular,

Artritis traumftica tomporo-mandibular,

3.~ ABROFIA PERIODONTAL.- Es la disminucién do tamedo do un

tejido u draano o de asus elementos célularea una voz obtenido

su tamafo maduro normnl,
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Comprende :

a,- ATROFIA FISIQLOGICA O JENIL.- Ee la reduccidn generslizg
da de la altura del hueso alveclar, junto con la racesién de -
la encia, sin inflamacidn o trauma de la oclusidn,

Se produce
con €@l sumento de le edad,

be~ ATROEIA PRESEN]IL.- Es la disminucidn prematura de 1la al-

turs del perindonto, uniformemente en toda 1s bocs y sin causa
local evidente,

c.~ ATROFIA POR DESUZ0.- Se produce cuando 1a estimulacidn -
funcional que se demanda para el mantenimiento de los tejidos
periodontales disminuye intensamente o estd susente,

Se carscterize por el adcloazamiento del ligamento periodontal
y roduccidn de la centidad y la alteracidn do la disposicién -
fasciculada Jo las fibras periodontales, .ngroaumiento. del ce-
manto y roduccidn de la altura del huesc alveolar, vy osteoporg

sis, quo ae prusenta como una disminucidn de la cantidad y es-

pesor do las trabeculas déseas,
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1.,-) ABSCESQ PERIQDONTAL ¢

£s una inflamacidn purulenta lo-
talizada y asociada a la deatruccién de loa tejidos pexiodontg

les; también se le conoce cumo abaceso parietal o lateral.

EQREACIQN

l.- Penetracién profunda de la infaccidn en los tejidos perig

dontales, y localizacién del proceso inflametorio supura-

tivo junto al sector latersal de la rafz,

2.~ Extensién lateral de la inflamacién proveniente de la su-

perficie interna de una bolaa pericdontal en el tejido cg

nectivo de la pared de la bolsa, E1 absceso so localiza

cuando 8atd obstruido el drenaje hoacis la luz do la bol--
sa,

3,=- En una bolas que describe un trayecto tortuoso alrededor

de la rafz ae puede establecer un abaceso periodontal en
el fondo, cuya comunicacién con 1a superficie ae cierra,
4.~ Eliminncién incompleta de cflculos durante el tratamiento
do la bolsa periodontal, la pared gingivel se retrse y o-
cluyo ol orificio de la bolsas, originandose el absceso en
la porcién cerrada do la bolse,

Pundo haber absceso periocdontal deapuds de un traunatismo
del diente o perforacién de la paread lateral de le rafz -

durante e) tratamionto endoddéntico.
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CLASIFICACION

De acuerdo a su loeaslizacidn se clasificen en:

1,- Abggego ®n Loy Tejidos Periodontales De Soporte.

2.- Abgcego En La Pered Blands De Uns BSolpe Peripdontal Profuyn

_dl-

ARAGTE 8 C CAS :

Los abscesos periodontales pusden
ser:

l.~- ABSCESQ AGUDQ.- Aparece como uns elevacién ovoide de la

encfa, en la zona lateral de la ralz, La encia es edemética y

roja, con una superficie lisa y brillante, L& zona slevada -«

puede tener forma de cdpula y ser relativamente firme, o pun--
tiaguda y blande, En la mayorfa de loa casos, es posible ex--
pulsar pus dol margen gingival mediante la presidn digital sua
ve,

Los sfntomas que se pregentan son: Dolor irradiado pulsftil,

sonsabilidad de la encfa a la palpacidn, aensibilidad del dien
te a la percusidn, movilidad dentaria, linfpadenitis y nanifeg

taciones gencrales (fiebre, molestar y leucocitosisa).

2.- ABSCESD CRONICD.- Se pressnta coro una fiIstula Que se -~

abre en lu rmucosa gingival en alguna parte de la rafz. fuede
haber antecuodnntos do oxudacidn interritente., El1 orificio de
la fistula uode sor una aberture muy pequoila, diffcil de de--

tectar. La ({ztula punde estar cuvierts por una . mass peauoia,
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rosade, esférics, do tejido de granulacién,

Ltos sintomas que se presentan son: Dolor sordo, leve eleva---

cién del diente y @l deseso de morder y frotar el diente,

ASPECTO AADIGRATIGY

£l absceso pericdontal ase presenta, rg

dicgraficamente, como una zona circunscrita radicldcida, on el
scotor lateral do 1ls rafz; pero no siempre el cuadro radiogrd-
ficy es s8] caracterfatico a causa de muchas veriables, como:
a,~ La_etapa dg 1s_lesifn.- El abaceso pericdontal agudo en
las etapas incipientes es en extremo doloroso, perc no presen-
ta manifestaciones radiogréficas,

be= JLa_extengidn_de la_destryccidn_dana y la_morfologia del -
hugag :

Ce~ La_lgcalizgcidn dol azbgcesg.- Los abacesos en la superfi
cie vestibular o lingual estén onmascarados por la radiopaci-=

dad de la rafz, Lag lesiones interproximanles se observan ne-«

jor desde 0} punto de vista radiogréfico.
Las lesionos que estdn en la pared blanda de 1la bolsa periodop
tal

produgen menorus cambios radiogrdficosn que las localizadas

en la profundided do los tejidos de soporte,

DIAGNDSTICO =

£l diagnéstico del abacesn periodontal exige la

corrolarion de le historia clfnica con los hallasgoa radiogré-
Ticos.
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La continuidad de la lesidn con el margon gingival es una prug

ba clinica de la presencia de un absceso pericdontal. La zona

de sospecha sard sondesda cuidadosaments en o1 margen gingivel

de cada superficie dentaria para detectar un conducta desde el
margen gingival hasta los tejidos periodontales més profundos,
£l absceso periodontal, por lo comdn, no se localiza necesg-«-
riamente en la misma superficie de 1a rafz que la bolse do 18
que se genera, porque es mfs factible que se obatruys el dre--

noje cuando la bolsa sigue un trayscto tortuosa,

DIAGNDSTICO DIFERENCIAL ENTRE UN ABGCESC PERIQDONTAL, UN ABG.--
GES0 PERIAPICAL Y UN ABSCESO GINGIVAYL ¢

ABSCESO PERIODONTAL.~ No produce la desvitelizacién de los =~=

dientes, sin embargo, en caacs graves el abaceso ase extiende -
hasta el 4pice produciendo lesién de la pulpa y necrosis,

Cuando el dpice y la auperficie lateral do la rafz se encuone-
tran afectados por uns lesidn dnica y podrd ser sondesdes direg

tamente deasde el margen gingival,

Radiograficamonte so presenta una zona radioldcida en el sué--
tor lateral do la rafz,

ABSCESG PLRIAPICAL,-

Produce desvitalizacidn de los dientos,

Se puede propagar por la zona lateral de la rafz hacia el mar-
gen gingivnl,

Radiografiecnmanto se presenta una zons radiocldcide en el sec--

tor latoral do la rafz.
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ARSCESD GINGIVAL.~ Ueda confinado en la encfa nmarginal, y se
susle presentar en zonas anteriormente sanaa,
Es una respuesta inflamatoria aguda a cuorpos extrafios, forze-
dos dentro de la encfa,

£n circunstancias raras, es la consecusncia de la infeccién de
un quiste gingival cubierto por epitelio,

QUISTE PERIQDRONTAL -

Ea una cavidad patolfgica en cuyo interi.
or se encuantra un saco tapizado por epitelio y una sustancia
1fquida o semisflida encerrada en una cépsula de tejido conjup
tivo, que produce destruccidn localizedas de lon tejidos perioe
dontales en la superficie lateral de la rafz, con frecuencia -
en la zons de caninos y premolares inferiores,

Se cree que se trata do un Quiste odontogénico, generado por -
la proliferacién de lon restos epiteliales de Naleascz como el

resultado de un estimulo inflamatorio.

QRIGEH, -

Hay otras teorfas sobre su origen:
a-) Puede ser un quiste dentigero latersl retenido en el maxie
lar

6-)

una vez erupcionado el diente.

Pucde ser cousado por la implantacidn traumética de epite-
lic bucal,

c-)

Puede anr conmscuencia de la estimyloacidn de loz reatos --
epitelialen del ligamnnto periodontal por infoccidn do un abs-

ceso periodantal o de la pulpa,-a trovda de un conducto radicy
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lar accesorio,

CLINICARENTIE .- Es safntomatico, raramente presenta dolor y --

sensibilidad & la percusidn, sn general no destruye gran centj
dad de hueso, su +tamafio es variable, en el diente en que ae -~

presenta no hebra vitalidad, puede presentarse una ffstula en
el diente vecino.

RADJOGRAFICANENTE .- Cuendo se localiza interproximalmente, a-

parece a un costado de la rafz como una frea radioldcida bor--

deada por una 1fnes radigpacs,

H]STOLOGJCANENTE .- Esté formado por epitelic escamoso estratj

ficado y slredcdor de este una pared de tejido conectivo come=
puesta por haces paralelas de fibras colégenas, exiatiendo tapg
bién fibroblastos, vasos sanquineos, lifocitos, célules del -~
plasms, leucocitos polimorfonucleares y céllulas aforras., €£n «
el interior dol =saco hoy desechos necroticos, células do quers

tina, sangre y 1fquicdo de bajo contenido protéico.
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11.-) RAGRACION PATOQLOGICA
Se refiore el movimiento dentg
rio que se produce cuando lo enfermedad pericdonts]l altera el

equilibrio entre los factoras que mantienen la posicidn fisiow

16gica deo las dientes. FPuede aser ol primer signo de enformas-~

dad o aparecer junto con la inflamacién gingivel y formacién -
de bolsa, a medida que avanza la enfermedad,

La migracién patoldgica ocurre con mayor frecuencis en le ree-e
gién anterior, pero también puode afectar a los dientes poste-

riores, Los dientes se mueven en cualquier direccidn, acompa-

fiados por movilided vy rotacién,

La migracién patoldgica en direccién oclusal o incisal se dee
nomina extrusidn,
Es importante detectar la migracién patoldgica en los estadios

tempranoas y prevenir lesiones m8s avanzados mediante la elimi-

nacién de los factores que lo causarcn,

PATOGENIA,~ La posicifn normal de los diontes se mantiene ma=

diante 8l equilibrio de muchos factores, que comprenden la sa-
lud de los tejidos periodontales, las fuorzas de oclusién, la

presencia de todos los dientes, la morfologfe dentarie e incli
nacidn cuspf{deoa, presién de los labioa, carrillos y lengua, la
tendoncie fisiolégica hacia la migracién mopial, la naturaleza
y localizacién do las relaciongs do contactn, atricidn proxi--

mnl, incisal y oclusaal, y la inclinacidn axinl de los dicntes,
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Las alternciones en cuslquiera de estos factorea provocan una
serie interrelacionada de cambioas del medio circundante de un

solo diente o un grupo de dientes cuyas consecuencis es la mie=
gracién patoldgica,

La migracidn potolégica se produce en los aiguientes casos:

l.~ PERIODONTITIS.- La migracidn patolégice consta de dos -~

componenteas

e-) Deatruyccién De Loa Tojidoa De Sgoogxte Del Diente Por Lg =

Enfes fle [ 3ad

Crea un desequilibrioc ontre el dien-

te vy las fuerzas oclusales y musculares que soporta de ordina-

rio, El diente debilitado es incapaz de mantoncur su posicién

normal en el arco y se aleja de la fuerza, salvo quo sez rete~
nido por contacto proximal,

b=) e liyovg E] Dien Dsb Puede crigi-

nurse por verlos factoros, como: Contactos oclusalea, presidén

do ls lengua, del bolo alirenticlio en masticacidn y del tejido

de granulacidn proliferante,

Las fuerzas quo pon aceptables en el periodonto intacto se top

nan lesivas cuando el soporte periodontal diaminuye.

2.~ PERIODONTQSIS.~ Los dientes se dubilitsn por la pérdida

del soporto poriodontal, Los incisivos suporiores e inferio-«

ros se doaplezan hacia vastibular, girsn y so extruyen, y -w--

crran dinstomna ontre los diontes,



LS A

3o

BESPLAZAMIENTQ, CQKQ CAUGA DEL WO REESPLAZQ DE DIENTES -

Difiore de la migrecién patolégica en que no es consocuencie

de la destruccidn de los tejidos psriodontales,

fluchas veces,
el desplazamiento aa hace hacia los eapacios creados por dien-

tes ausentes no reemplazados, croando condiciones que conducen

a la snfermedad periodontal,
Por lo ganetnl, 8l desplazamiento se produce en dirsceidn ne--

aial, combinado con la inclinacién o la extrusidn mds allé del

planc oclusel. Con frecuencia, loa premolares se desplazan hg

cia distal,

Los cambios que siguen sl no resmplazo de los primeros molsres

conaisten en:

a.- Inclinacidn de los segundos y terceros molares, Cuyo r@--

sultado es la disminucidn de la dimensién vertical,

be.- Los premolares se mucven hacia distal, v los incisives ip

feriores se Inclinnan o se desplazan hacia linguzl. Loa premo-

lares inferiores, ol dosplazarce hacia distal, pierden au in--
tercuspidizacién con los dientos superioros y pueden inclinar.
se hacia distal,

Ce= Aumenta el enirecruzamiento anterior. Los incisivos infp

riores tocen los incisivos superiores corca de lo encia o tray

ratizan la encia,

d.- Los incisivos superiores son empujndos hacia adelonte o a

los costndos,

g,- Lo3 dientos anteriorpss ge oxtruyen porque el contncto in-
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cisal ha desaparecido,
f.= Se crean diastemas por la ssparacidn de los dientes snte-
riores.

La alteracién de las relaciones de contscto proximal conduce -
al acuRamiento de alimentos, inflamacidn gingival y formacién
de bolses, ssguido de pérdida dsea y movilidad dentaria.

Las desarmonf{as oclusales generadas por las posiciones dentee-
rias altersdas traumatizan los tejidos de soporte del periodup
to y agravan le destruccién gue produce la inflamacién,

La disminucién del soporte pericdontsl llesva a una mayor migrg
cidn dentaris y la mutilacién de la oclusifin,

4,~ JRAUNA POR QCLUSION.~ Puede causar un cambio en la posi=-
cidn dentaria, por sf mismo o combinado con la enfermedad po-=

riodontal degencrativa o inflamatoria, La direccidn del movie

miento depende do la fuerza oclusel,

Se= PREGION OE LA LENGUA.- Es capaz du originar el deaplsza-

miento de los dientes en ausencia de enfurmedad periodontel y
de contribuir a la migracién patoldgica de los dientes con ao-
porte periodontel reducido,.

6.~ PRESIQON OEL TEJIDO DE GRANULACION,-

La presidn del teji-
do de granulacién de las bolsas periodontnles puede contribuir

a la migracifdn pstolégica., Los dientes pueden volver a sus pg

sicionos originales una vez eliminadas lon bolsas, pero ol hu-
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bo mayor destruccién de un lado gue de otro, los tejidos en ¢f

catrizacién tienden s hacer traccién en direccién de la depee-
truccidn menor.

7.- ALIERACION D€L EQUILIGRIQ ENTRE ERUPCION ACTIVA Y ERUP---
CION PASIVA,-

Esté cauna la migracidn patoldgica, y se produ-
ce cuando los dientes no srupcionan con ritmo parejo y unom ~-
son desgastados més por la atriccidn que otros.

Los dientes con la menor atriccidn deben soportar la totalidad

de la fuerza de oclusidn y son més suceptibles s la migracién
patolégica,

IQVALIDAD DENTARIA :

Normalmente, los dientes tienen un gra-

do de mowvilidad, los dientes unirradiculares més gue los multi

rradiculares, La movilided se produce principalmente en senti

do horizontsl; también os axial, pero en menor grado.

£1 grado de mnvilidad dentaria fisioldégica varia de una perso-
na a otra y de hora en hora en un diente de una miama persona.
£s mayor al levantarso porquo hay una love oxtrusidn por la -~
ausencia de funcidn duranto la noche; y disminuye duranto el -

dia porque hay una intrusién por le proaidn de la masticacidn
y la deoglucidn,

ta mavilidad dentario so produce en douw stapas:
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1.~ EIAPA INTRAALVEDLAR.~ En 1ls cudl el diente se mueve den-

tro de los confines del ligamento periodontal., Easto se vincu-

la con lso deformacidn viscoaldatica del ligamentc y la redis--
tribucién de los lfquidos periodontales.

2.~ EJAPA SECUNDARJA.- 5o produce graduslmente y supone la -

deformacidn eléstice del hueso alveoclar en respussta sl auren=
to de la fusrzea horizontal,

Cuando una fuerza aplicada normalments a dientes en ocluaién -

deja de ejercer, los dientes vuelven a su posicién original en
2 otspas:

a,- Retrgcesg glfstico_ipmgdiago.~ Es semejants & un resorte,
b.- Qoyigignic lango_dg gegupegegifin_sgintgmfticg.~ Es pulsé-
til, v se asocia con la pulsacidén normal de los vasos periodog
tales sincrdnica con el ciclo cardiaco.

Qv A o

Ea la movilidad qua va més alld del mar--
gen fisioldgico. Se denomina patoldgica porque excede los 1£-
mitea de lon valores normales de movilided,

La movilidad patolfgice tisne su origen on:

l,- Pérdide do)l hueso alveolar, al ligamonto y soporte perio--
dontalosg.

2,- Trauma de la oclusién.

3,~ La nxtonsién de la inflamacién dosdo 1a oncfa hacia el 1li-

ganento porioduntal,
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4,~ Durante el smbarazo, s veces se asocia nl ciclo menstrual

o al uso de anticonceptivos hormonales,
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profundizacidn patoldgica del surco

las caractesrfaticas importantes ds

la snfermedad periaodontal,

€1 avance progresivo de la

bolas periodontal conduce a ls des-

<zuceifn de los tajidos pericdontales de soporte, eflojamiento
vy exfoliacidén de los disntes.

€1 dnico metodo seguro para la losalizacidn de las bolsse pe--

riodontales y determinar au extensidn es el sondeo cuidadoso -

del margen gingivel en cada cara del disnte,

S1uND3 :

b P

3,-

4,~

5.-

G~

Te=

Encfa marginal rojo-azulade, agrandada, con un borde enrg
llado soparada de la superficie dentaria,

Rotura de la continuidad vestibulo-lingual de la encfs ip
terdontaria. '

Zone vertical azul-rojiza desde ol margen gingivel hasta
ln oncfa inscrtadm, y a veces, haata la muycosa elvuolar,
Enci{a brillante, hinchada y con cambics de color ssociada
a aupsrficies radiculares expuestas,

Sangrado gingival,

Exudado purulento en el margen gingival, o su aparicién -
al hacer presidn digital sobre la superfirie lateral del
margon gingival,

hovilidad, extrusién y migracidn de disntes.

Aparicidn do diaatemas donde no los habfa,
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SINTORAS !

1.~ Duolor localizado o sensacidn de presidn después de comer.

2.~ Sabor desagradable en dreas locsliradss,

3.~ Tendencie & succionar wmaterisl de los espacios interden-
tarios,

4.- Dolor irradiado en la profundidad del hueso,

S.= Sensacién de picazén en las encfas, que & veces se deg--
eriben como carcomidas.

6oe

La neceaidad de introducirse un instrumento puntiagudo -

en las encfas, con alivio por el sangrado que aigue,
7. Se sienten los dientes flojose.

8,- Sensibilidad al frfoc y al calor.

9,~ Acumulamiento de los alimentos entre laos dientes,

10.- Dolor dentario en auasncia de caries,

F 1CAC :

Segdn l1a morfologfa y su relacién con las ex-
tructuras ndyacentes se dividen en:

1.-) BOLSA GINGIVAL,-

£std formada por el agrandamiento gin-
givel,

sin destruccién de los tejidos periodontales subyacen--
tes, El surco gingivel se profundiza s expensas del aumento -

de volumen de la encia,

11,-) Qg LSA PEARIODONTAL.- Se produco on la enfermedad perio-
dontal,

La encis onferma y el surco gingival se profundizan;

hay deslruccidén de loa tojidos poriodontales de soporte,
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Las bolsas periodontales o sbsolutas son de 2 clases:

a,~ SUPRADSEAS.- En la cual el fondo de la bolsa es coronsl -

al hueso alveolar subyaconte,

be= JNERAUSFAS.- En 1a cual ol fondo de la bolse es apicel sl

nivel del hueso alveolar adyscente,

Segdn el ndmero de caras afectadss ae clasificen de la sigulep
te maneraj
le= SlUPIL.- Estd afectada sdlo una cara del dients,

2.~ SQNPUESTA.~ Estén afectadas dos carss del diente o més,

La base de las bolsas eatén en comunicacifn directa con el mag

gen gingival en cada una de las caras afectadas o superficies
del diente,

3.~ QQUPLEIA,-

Hay una bolsa espiralads que nace en una su--
perficie dentnria y da vueltas alrededor del diente, y afecta
a una cara adicional o més,

Para ovitar paasesr por alto bolaas compuostas o complejas, hay

que sondear todas las holsas, en sentido lateral y vertical,

ATOGEN

.

Laos bolans periodontalea son originadss por irri-
tantea locales que profundizan el surco gingivel y producen a}

terocionny pntoldgicas en los tejidos.

La profundi zncién del surco gingival puode ocurrir por:

l.- El wuvimionto dul marqgen gingival en direccidn e ln coro-

na (estc yuners une "Uolan Gingival"; le profundidad dol nurco
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sumenta por el aumento deo volumen de la oncfa, ain destruccién
de los tejidos pariodontsles).

2.~ La migracidn spical de la adhersncim epitelisl y su sepa-

recién de la superficie dentaria,

3.~ La combinacién de ambos procesos.

El orden de las alteracionea que intervienen en la transicidn

del surco gingival normal a la holsa psriodontsl patoldgica ocs
como sigue:

La formecidn de la bolse comienza con un cambio inflamatorio -

en la pared de tejido consectivo del surco gingival, originado

por la irritacién local., E1 exudado inflamatorio célular vy 1f

quido causa la degeneracién del tejido conective circundante,

incluyendo las fibras gingivales., Junto con la inflamacién, -

la adherencia epitelial prolifera a lo largo de la rafz, pro--
yectédndose a ls manera de un dedo de 2 o 3 células de espesor,
te porcifn coronaris de la adhoraencia epitelial se deaprende -
de la ralz a nodida que la porcién apical emigré,

A medide que le inflamacidn continda, la encfa aumenta de tams
fo v la craosta del margen gingival se sxtionde hacia 1la corons.
La adherancia spiteliel continds su emigracién s lo largo de -
la rafz y 30 separa de ella,

£1 epitolio do la pared lateral de la bolasa prolifera v forme
extensinones bulbosas y scordonadas en el tojido conective in--
flarado., Loa loucociton y ol edoms del tejldo conectivo infla

made infiltran el epitelio que tapiza la bolsa, cuya cunsocuen
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cia @8 1a aparicién de diversos grados de degeneracidn y necrg
sis,

HISTOPATOLOGIA +

R.=) SOLSA SUPRAQSEA.- Una vez formade, e bolsa periodontal

s una lesidn inflasmatoris crédnice, compliceds por cambics prg
liferativos y degenerativos,

Pressntan laa siguisntes caracterfsticas microscédpicas:
1.~ PARED BLANDA.~ E1 tejido conectivo wstd edematoso y den-
samente infiltrado con plasmocitos, linfocitos vy leucocitos pg

limorfonucloares disperscs. Los vasos sanguineos sumentan en

cantidad, estén dilatados y engurgitados, €1 tejido consctive

presenta diversos grados de degeneracidn, A veces hay focos -

necréticos dnicos o mdltiples, Ademés do los cambios exudnti-

vos ¥ degenorativos, ol tejido conectivo presanta ptéliferl---

cidn de lsa células ondotelinlea con cepilares neoforwados, f§
broblostos y fibras colégenss,

La adhorencia epitalial de las base de la bolsa varfs en longi-

tud, en ancho y en el astado do lae céivlas epiteliales, Las

cflulaa puvden estar bidn fornaodas y on buen estada, o prosen~

tar una lovo degeneracién,

tos combion dogencrativos mda intonsos on 1la bolsa periodontal

58 producen on la pnred lateral, €1 spitnlio do la pared late

ral prosentn carbios pruliferatives dostacodos, y los cardones

entrolozades de cdlulas epitelisloa se proyectan desde 1la pB--
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red leteral hacia el tejido conectivo adyzcents inflemado y =

con frecusncia se sxtienden més apicalmente que la adhersncia

epitelisl, Estas proyecciones spiteliasles estén densamente in

filtradas por lesucocitos y edema del tejido conactivo inflama-
do.

El sstado de la pared blanda lateral de la bolea periodontal -
es conascusncia de un equilibrio entre loa cambios tisuleres -
destructivos y conatructivos, estos son los que determinan los
cambios de color, la consistencia y la textura superficisl de

la pared de la bolsa, S5i predomins el lfquido inflametorio y

®l exudedo celular, la pared de la bolsa serd rojo-azulade, --
blands, esponjosa y frisble, con una superficie lisa y brillasp

te, Si hay un predominio relativo de célulms y fibras conecti

vas neoformadas, la pared de la bolsa serd firme y rosada,

Dosde 8l punto de vista clfnico, la primera es dencminade “Bo}

sa Edemética™, v la scgunda “Bolsa Fibrosa”.

2.- COHTENIDQ.-

Las bolses pericdontales contienen residuos
que son principalmonte microorganismos y sus productos (enzif-
mas, endotoxinas y otros productos metabdlicosn), placa dents--
ria, liquido gingival, restos de alimontos, mdcina salival, cé

lulas epiteliales descamadas y leucccitos, for lo general, --

los cflculos cubiertos de placa se proynctan dosde la superfi-

cic dentaria, Si hay emudado purulento, congiaste en leucoci--

tos vivows, degeneradeos y necrdticos, bacterinos vivas y muertas,

suoro y una centided escase de fibrina,
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3,- FORYACION DE_PUS.- EL pds es una caracterfatica comdn de
la enfermedad periocdontal, pero sole ®s un signo secunderio.
La presoncia de pds o la facilidad con que es expulsado de las

bolsas, refleja 1la naturaleza de los canmbios inflamatorios en

la pared de la bolsa,

No es aigno alguno de profundidad de bolss o intensided de deg

truccidn de los tejidos de soports la presencia de pds.

4.~ PARED RADICULAR.~ La supsrficie radicular de las bolaas

poriodontales experimentan cambios Qque son importantes porqus
pucden gencrar dolor y gomplicar el tratamiento periodontel,
€n la superficie radicular pueden producirse los cambios que -
siguens

a.,~ Doscalsificacién y remineralizacién del cemento,

b,- Cariea radicular.
C.~ Resorcién celular,

S, CALUL03 PULPARES.- La propagacién de la infeccién de las

bolsas periodontales puede producir cambios patoldgicos en la
pulpa, Talos cumbios originan sfntomas dolorvsos o afectdn ag
versamentoy a la respuesta de la pulpa o procedimisntos de res-
tauracidén,

La lesidn de la pulpa en la enfermedad peariodontal so produce
por ol furaren apical o los canales latorales de la rafz, una
vez que g ha difundido desde le bolasa atrsvds del ligorento -

periadontnl,
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Atroffa o hipertroffe de la capa odontobldstica, hiperemia, ip
filtracidn de leucocitos, calcificscidn intersticial y fibro~-=
sis sén los cambios pulpares que se producen en ®socs casce,

Las elteraciones pulpsres estén correlacionadas con la intene=-

sidad de la lesién periodontsl,

6.- RECESIQN_GINGIUAL Y PROFUNDIDAD DE_LA BOLSA.- La bolss -

produce la recesién de la encfa y la denudacién de la superfi-

cie radicular, La magnitud de la recesidn, generslmente, ss «

correlaciona con la profundidad de la bolsa, Esto es porgque -
el grado de recesidn depende de la localizacidn de la base de
la bolsa sobre la superficie radicular, mientras la profundi-

dad es la distancia sntre la base de la bolsa y la cresta de -
la encia,

Bolsas de igual profundidad pueden tener difersntes grados de

recesidn, y bolsas do diferente profundidad tienen la miasma re
cesidn,

La exposicidn de les rafces una vez sliminadas las bolasas de--
pende de la cantidad de recesidn antes del tratamiento,

7.~ RELACION DE LA PROFUNDIDAD_DE LA_BOLSA_CON_LA DESTRUCCION

REL HUESQ ALVEQUAR.-

La magnitud de la pérdida 4sems puede, --

por lo general, estar correlacionads con la profundidad de le
bolsa,

Ca posible que haya una pérdida dsea sxtonsa con bolacs some--

ras, ¥y poca pérdida con bolsas profundas. La destruccién del

hueso alveolar puede ocurrir en ausencis de bolsas periodonte-
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lea, en 8l traums de la oclusién y ls periodontosis,

.- AREA_ENTRE_FL FONDQ DF_L3 BOASA Y LL_WUESO_ALVEOLAR.- Meg
salmente, la distancis entre la adherencia spitslisl y el hue-
80 olvaolar es relativaments constante, tn ls enfermedad pe~-~
riodontal, 1a distancie varfes considereblements, '

£n algunos casos, el fondo de la bolsa ge hallas cercas del hue-
so y separado de 61 solo por una bands de fibres colégenas.

Em otros, el fondo de la bolss estd separado por una zons @N~e
cha de tejido de granulacién,

B.-) BQL3A INFRAQSEA.~ La base es apical sl nivel del hueso

alveolar, v la pared de la bolss ss halla entre diente y hueso,
Es més frecusnte que eatas bolsas e® produzcen por interpronie-

mal, psro ee locaslizan simismo ®n las superficies vestibular y

lingual, Por lo comdn, la holss se extisnde desde lea superfi-

cie en la cuml se origina hacia una o més superficies contieee

guas, Son més profundes en los ladoa de presidn de los dien--

ten,.

Los cambios inflamatorios, proliferativos y degenerativos en
las bolsas infradseas y aupradsess son iguales, y todos ellos
provocan les destruccidn de los tejidos pericdontalsa do sopor-
te,

Laa caracterfaticas morfoldgicas de la bolsa infradsea son im-
portantos porque reflejon una diforoncin on lz etioclogfs y exi

gen modificaciones en las técnices de tretamicnuo,
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SLI0LOGIA.-

Las bolsas infradseas son causadas por los mismos
irritantes locales Que generan las bolsas aupradseas, més el -

tzauma de ls oclusidn.

£1 trauma as suma al efecto de la inflamacidn de la siguiente
manerai

1,~ Mediante la alteracidn de la orisntacidn de las fibras pe-
riodontales transeptales, desvia la inflamacién directamente -
hacia el espacio del ligamento periodontol, y no hacis el tabj

que interdentario,

2.~ Al lesiocnar les fibres del ligamento periodontal, agrava -

la destruccién producida por la inflamacidén, Ello reduce adn

més la barrera al epitelio proliferante de la bolsa. En vez -
de permanecer coronario al hueso, sl aspitelic se extiende en--
tre la rafz y el huesc, credndo una bolsa infradsea,

3.,= Rl produeir resorcién dQen lateral el ligamento periodon-
tal, acentdia la pérdide daem causads por lo inflemacién, y cop

duce a8 la creacién de dofectos seos asociados a bolses infra-
éaeas,

CLASIFICACION.- Las bolsas infradseas ase clasifican segdn su

profundidad y su ancho en:
8.~ Somora Angosta,

b.~ Somers Ancha.

te~ Profunda Angosta.

do~ Profunda Ancha,
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QIFERCNCIAS ENTRE BOLSAS  INFRAQIEAS Y SUPRADSEAS

BOLSA SUPRADSER

BOLSA  INFRAOSEA

l.- E1 fondo de la bolsa ®s coro-
nario sl nivel del hueso slveolar.

2.~ E1 patrdn de destruccién del
hueso subyecente es horizontal,

3.~ En la zona interproximal, ==
las fibras transeptales gque son
restauradas durante la enferme=-
dad periodontal progresiva se --
disponen horizontalmente en el -
espacio entre la base de la bol-
sa y el huaao alveolar,

4.~ En las suporficies veostibu--
lar y lingual, las fibraa del 1%
gamento poriodontal debajo de la
bolsa siguon su curso normal ho~
rizontal-oblicuo entre ol diente
y el hueso,

1.- E1 fondo de la boles es api_

cal a la cresta del hussc slveg
lar.

2.~ E1 patrén de destruccién --
Ssea o3 angulado verticalmente
o crateriforse, credndo une de-
formidad invertida en el hueao,

3.- En 1lm zona interproximal, -
lag fibras transeptoles son =--
oblicuas, en vez do horizonta--
les, Se extienden dosde el ce--
mento que estd debajo de la ba-
se de la bolsa, & lo largo del
hueso, scbre la creata, hasta -
el cemento del diente vecino.

4,- En las superficios vestibu~
lar y lingual, las fibras del -
ligamento periodontal siguen el
patrén angular del hueso adya--
cente, Se extienden desde el cg
mento quo se halla debajo de 1a
base de la bolsa, a lo largo ~--
del hunso, acbre le cresta pare

unirse al periostio oxtorno.
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ELIBINAGION D LAS BOLSAS PERIQDONTALES

Consiste en reducir
le profundided de las bolsas o la del surco fisiolégico y res-
taurar la salud gingival y 1a detencién de la deantrucciédn de -
los tejidos periodontales de soporte,

Los métodoa de eliminacién de las bolsas se clasifican en dos
grupos:
l.~ La técnica de raspado y curetaje,

2.~ Téenices guirurgicas, que incluyen la gingivectonfa y les

operaciones por colgajo.
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SONCLUSIONES

Yodos 1los tratamientos odontolfgicos van a repercutir en
el parodonto sea cusl fuese sl procedimiento efsctuardos esto -

deade luego pusde ser positivo o negativo dependiendo del tre-

bajo realizedn por el Cirujano Dentista,

El Cirujano Dentinta debe estar consciente de 1a intervep

cién s seocuir con cada paciente; ya que cads uno tisne un casn

cli{nico diferente, En la Periodoncia es de vital importancis

renlizar una busna Historia Clinica, Diegnéatico, Prondstico y

Tratamiento, evitando con aato lesiones posteriores en el Parg
dantol,

El ejercicio actual de dicha profesifin es indudablemente
necesario para la humanidad, siendo esancial parz los paciene-
tes el estar conacientes v al tanto de lo aue le puede ocasmio=~

nar el avance ds una enfermedad periodontal,

La enfermedad Pariodontal ai es tratnda desde el princie-

pio el tejido lonionado podré anr resteuradn més rapidamente y

menos traumAtico para e) naciente. E1 Cirujano Dentinte tiene

1n oblioncidn de nnner al tantn nl paciente de corn ne encuene

tra au ostndn cnnaral del Parodanto para nvitar le~fonns seve-
rne pActprinrray an caecn de axistic dichea leeiones indicarle

el tpatarmiento s cecnir,
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