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INTROPUCCTON,

Es de todos sabido el Lugar tan Lmpoatantc que ocupa -
La Qdontolegla en el cnnbo de La mediedna no solo pox su -
gran ndmero de ¢Abecentédad¢0: adno tambi€n pex algunas de
4ud ramas cntre las cuales destaca La perdodoncin, la cual
adquiere especial dntends dentro de La profesidn dental poa
ta impoatancia de la enfeamedad peadodontal comc factor cau
saante de la }Cadéda de Los dlentes y s acepta como una dis
eLplina fundamental dentre de La Odontologla,

Eato ha addo comprobado por medio de estudios sobae La
etiologla de La p8adida de Los dientes, &stos indican que -
el 99 § de Laa extracciones {ueron debidas a fLas canies den
Ltaria y a La enfeamedad bcaéodontal.

EL auge que ha tomado La b&ntodoncia y el reconocdmien
to de su {mpontancia, ha sddo algo extracadinanio, Algunos
autores ham dicho que " La periodonela constituye en el -
mantenimiento de La salud dental y su estrecha relacién con
todas Las demfa facetasr de La Odentologla,

Actualmente se Ra despentado gran inienrés por eata g
ma, poa ello Las lnvestigacioned rxealdlzadaa son muy ampldias,
A pesan de Lo mucho con&eguédo: ne ac ha Logaado reducin pox
akoxa de manexs redical la {neddencin de dicha enfexmedad,

Ahora bten: exlate una ambl@a vardedad de factores que
Onteavienen en el ordigen de La enfeamedad peadodontal, siep
do Loa factores etdoldgicod Llocales La causa bdsica.




Entendemgd por factored elloldgicoa Localed, aquellss
QuUe AL encuentaan en Aclaeédn dnmediata con Loa dienles ¥
aus tefides de aopoate y que por au acci¥n 4gn capaces de
Atducin conatantes eambioa en Lo4 tejddos peiodontales. -
De akl La iwpoatancia de conocc& su naturaleza para elemi~
n‘lloo. Su Aemocdidn ¢a Un ctapa wmds importante, para pxe

vendia ¢ 4np¢dt& el deaarrollo de 2a emnfeamedad peniodeoatal.

Hacemoa {ncaplél en la tnboatancta que tienen el " Con
Lxol personal de la btaca dentobacteaiana ", tanto para -~
conservar la salud paredomnteal como para asegurar el €xito
despuls de un tratamiente parodontat,

Empezaremos por dar Las ‘caracterfsticas anatémicas e

A{stdloglcas para que seam mds compaensible g objetive nued
Lro trabago.

Al descaibinles Lo que es ta placa dentobacteriana, se
Justigica por completo nuestro interls por este tema tan -
complefo.

Yy pox dltimo, darxemos Las medidas que se pueden tomax
para no peamitin la acumulacifn de La placa dentobacteriana
y de esta forma comservar un parodonto aano,




HISTOPATOLOGIA DEL PERTIOQOONTO

En este capltulo hablaremos de Las Lesiones imcipien-
tes a moderadas que afectan los tefidos gingisales, hare
mod unra breve descripceifn de edtos tejidos y de las modd
g§icaciones producidas en ellos por La enfermedad.

ESTRUCTURA DEL PERIODONTO.

EL perdiodonto comprende varios tejidos diferentes que
actdan como uma unidad funcional, sinrviendo de proteccibn
y apoyo a Los dientes. Esta unidad biollgica incluye La
encla, el hueso alveolar, el ligamento periodontal y el - -
cemento de la ralz del diente, elementos que en du conjum--
20 pueden ser considerados como aparatos de fijacién, median
e el cual Loa dientes estdn unidos a Los maxilanres.

‘ENCIA LIBRE Y ENCIA FIJA.

La membrana mucosa que se extiende desde La poacibn - -
ceavical del diemte hasta el pliegue mucobucal puede divi-
;diase en dos dreas anatémicas. La zona que rodea inmediata
rmente el cuello del diente y que s¢ extiende en sentido apd
cal hacia &a LLnea mucogingival se denomina encla.

Eata zona estd junto a La mucosa alveolar, penrno bien -~ -
. .delimitada de ella, muccsa que se extiende en sentido’apical
-desade La unidn mucogingival hasta el fondo del vestibulo.




La enela puc&c subdividirse en dos partes, la encla--
Libre y la encla §ija. La encia libre rodeca La porcidn -
ceavical de Los dientes y se extiende deade el boade gingd
val hasta una poaicifn que coaresponde a la base del sureco -
gingival, La encla fija, que cubre la raiz de loa dientes-
a su salida del alvlolo, se extiende desde La base del surce
hasata La unifn mucogingival.

SURCO GINGIVAL.

EL sunrco gingival es el espacio comprendido entre la en-
cla Libre y el diente, 2imitado en un Lado por el epitelio -
del aunco, en el otro por la supergicie del diente y en La --
basde por el ligamento epiteltial. La unién dentogingival es ¢t
mecanismo de unibn entre el epitelio y el diente, y cuando el-
peaiodonto se emcuentra -aano generalmente estd cenca de 8a - -
undién cemento-esmalte. .

PAPILAS INTERDENTALES.

La porcifn de encla Libre situada entre Llos dientes recibe
el nombre de papila interdental. La zona intendental es una --
depresifn gue une Los dos picos representados por La papila fa-
cial y La Lingual, EL epiteldio que reviste esta depresibnm intexa
dental es {ino y ofrece poca resdistencia a la aparnicildn y desa--
anollo de La enfeamedad peaiodontal, .

Las técnicas de higiené  nresultan de difLcil aplicaciébn -
en el 4rea interndental, La cual en vintud de su congiguracidn
anatémica, tiende a protegén La multiplicacidn de Limpieza.




ESTRUCTURA DE LA.ENCIA Y MUCOSA ALVEQLAR,

La encla se compone de un epitelic escamosdo estratifd
cado queratinizado, relativamente gruesao, que recubre una
base de tejido conjuntivo f4ibaoso Coldgeno.

Eatas fibras de tejido comnjuntivo estdn {irmemente adhe-
ridas al cemento y al hueso alveolar subyacentes en virtud -
de su insexcidn en estos tejidos. EL periostio es inscpara -
bLe de Las fibras del tejido conjuntivo que forman La mayor -
paxte de La encla {Lija.

Las §ibras coldgenas de La encla {ija, lLamadas coleciti -
vamente aparato {ibroso gingival, se insentan directamente en
el cemento de La ralz del diente y pasan por encima del bonde
alveolax para forman la masa principal de La encia §ija. Otan
grupo de &stas §ibras rcdea el diente y mantiene estrechamente
unido el borde gingival al dxea cervical del diente.

La mucosa alveolar, estd nevestida poa una delgada capa de
epitelio no queratimizado que descansa aobae una base de Leji-
do conjuntivo que contiene {ibras ecldsticas sueltas y otros - -
elementos celulares.

Por eso Za mucosa alveolar no estd intimamente adherida at
hueso subyacente v es {dcil distimguirla y separanla del perios
Lio.

La encla §ija eatd bien adaptada para funcionan como tefido
marginal capaz de reaistin lLos rigores del paso de alimentos -




que xebasan el 4xea marginal, asl como Los taaumas asocda

dos con diveasas padeticas de higieme onal, Eatd {irxmemen

Le unida al diente ¥y al hueao alveolar subyacentes por (4i-
bres de tefjido conjuntivo, Lo cual caea una xesistencia a

‘ La temsifn sobre el borde gingival ayudando a que Los Leji
dos marginales permanezcan estrechamente adaptados a La -~
aalz del diente.

En realidad, Las §ibras gingivales sanrnas pueden ser -
consideradas como unra barreaa mecdnica o biol8gica a La -
proliferacidn apical del Ligamento epitelial en presencdia
de traumas, Por esta razén, cuando el tejido alveolar se
ve obligado a actuar como tejido marginal, suele producir-
se La separacifn del epitelio de La superficie del diente,
L0 cual tiene por comsecuencia La exposicidn de La ralz.

Es importante considerar estas caractearlaticas cuando
vamos a plancar La teraplutica periodontal, procurarndo con
seavar La encla en La xegifn marginal.

En caso de que esta encla {ija mno eatl presente a cau-
4a de taatamiento peaiodontal anterior, el dentista debe -
tener cuidado al aplicar un taatamiento restaurador, ya --
que La paeparacifn del diente, Los procedimientos de impre-
440n, Llas ‘restauraciones teémporales, y Los m@rgenes restau-
Raclones temporales, y Los mlrgenes restaurativos subsiguien
2es pueden conveatirse en nuevas uentes de irritacidn del-
drea maxginal, com Lo cual podrfan exaceabar La afeccibn pe-
at¢odontal.

ENFERMEDAD PERTOUONTAL.

Se ha foamulado una imagen del eatado ideal del peadio-




donto, pero con frecuencia las desviacioney 2igeras def -
{deal preconcedido pueden muy bien cstar dentro del man-
gen de La noamalidad., Poa ejemplo, Load bordea gingivalea
de los dientes en linguovensidm pueden ser mds grucesos y -
mds altos en sentido coronal que Los dientes alincados de
manera ideal, tambiln Los bordes gingivales de Los dientes
en vestibuloveraifn pueden sen mds {imos y eatar a un nivel
mds apical que Lo {deal, no obstante Lo cual estos tejidos-
en ambos efemplos, pueden muy bien estar aanos y pon con -
diguiente noamales.

Decimos que existe enfermedad cuando s¢ aliera el es-
tado de salud.

la enfeamedad periodontal se manifiesta por modifica-
ciones de Los tejidos comprendidos en el periodonto, y - -
Las alteraciomes pueden ocurrin en cualquiera de ellos,

~

Gereralmente, La enfeamedad peaiodontal comienza como
un Lrastormo gingival, cuyos sintomas som las modificacio
nes del tefdido margimal. Sin embango, las alteraciones --
gingivales nmno permanccen Limitadas mucho tiempo en solo el
&rea marginal. En La evolucifn usual de La enfermedad se
afectan pronlo Los componentes subyacentea del peaiodonto,
con-Lo que se afecta el tejido fseo, produciendo movilidad
y §<nalmente la perdida de 203 dientes.

A continuacibn mencionmamos una clasificacidn de enfen
medades periodontales basada em el tipo de alteraciones -
patolégicas que se paoducen:




1).- Enfermedades <inflamatorias que son La gingivi-
tis y La perdiodontitis.

2).~- Enfermedades degenerativas, causadas por La -
atrofdia, La perlodontitis y el trauma de La -
oclusiln.

De Las dos categorlas principales, La inflamatoria y -
La degenerativa La primera es La mds comdn, pues abarca -
95 § de las enfermedades periodontales observadas.,

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS.

La gingivitis es una dinflamacifn de la encla que ae -
caracteaiza poa tumefaccidn, enrojecimiento, alteraciones -
del control {isiol8gico y hemoaadgia en ccasiones y exacen
baciones, suelen observarse bolsas gingivales supralacas -
producidas por la tumefaccifn de Los tejidos marginales. -
Cuando 4880 hay gingivitis, el examen nadiogal(iho no Aeve-
La ninguna absorcidn alveolar. -En La mayor parte de Las - -
ginglvitis La causda son Los factorea etiollgicos locales, -
tales como La acumulacifn bacteriana y La {oamacifn de - -
cdlculo, agravado por Las reatauraciones imsuficientes o -
inadecuadas, o Laas aberraciomes anatfmicas Locales que afec
Lan al perlodonto, En ofaos casos Las alteraciones genenaled
como Las endocrinopatfas, Loa trastoanos nulritivos y Las -
discrasias sangulneas pueden manifestarse en foama de trans-
LoAanos gimgivales.

La peaxiodontitis suele aparecer como secuela de La -
gingdivitia, no obstante pueden existir o faltar Las mand
feataciones cllnicas de La inflamacifn gingival.




En ambos casos se obaervan alteraciones mds avanza
das y m&s paofundas, EL proceso inflamatorio progresa en
dentldo apical hasta agectar el huesao alveolar y el de -
apoyo, Se pacduce La prolifenacidn apical del Léigamento
- epltelial, con formacidn de bolaas parodontales.

EL examen radiogrdfico nevela La nesoncidn de las -
crestas alveolanes,

La periodontitis es producida por Los mismos §acto-
res etlolbgicos que La gingivitia, La resorncidn dsea es -
consecuencia de La duracidn y de la intenaidad de Loas - -
irnitantes e influyen en ella 2a resistencia de Los teji-
dos y su capacidad de aeparacidn. En La gingivitis el - -
irritante Local origina una reaccddn inglamatoria que que
da confimada en L0s tejidos gingivales situados coronal -
mente con redpecto al hueaso alveolan,

La eliminacilfn det innitante fogra La recuperacifnm -
complete de La salud. En la pealodontiiis hay pérdidas del
Aueso atveolar, generalmente en direceddn horizontal. AL -
peaderse ¢& apoyo del diente presenta movilidad. Em este -
momento La eliminacifn del irxnitante no basta para que se
produzca et retoano a La noamalidad de La zona afectada.
La Leraplutica ha de 2r encaminada a la eliminacidn de Los
Lefidos y a devolver al periodonto su forma fisiol8gica --
noamat,

EVOLUCTON DE LA ENFERMEDAD.

EL suaco gingival se encuentra presente alrededor de
Los dientes humanos a partin de su ewupeiSr ¢y se obseava




que a pesar de La higiene dental, se alofan en esta da-
presdién superficial cienta cantidad de restos alimenti-
cios.

Esto provoca una innitacidn constante en el tejdido
dub-epitelial del periodonto inmediato al surco gingival,
Como consecuencia de esta Lesdidn celularn, se obseava como
reaccibn §i8iolfgica, La presencia de un infiltrado infla
matorio en el tejido. '

En el surco gimgival se depositan cienta cantidad de
reatos alimenticioa, Lo cual {facilita La existencdia de -
micro-organismod productores de toxinas, que atraviesan -
el epitelio de revestimiento del sunco gimgival Sormdndo-
8¢ pronto una udlcera, de dimensiones microscdpicas em su -
indicdo.

En eate eatado de La enfeamedad el paciente obseava
que con leve presifn en su encla se presenta sangrado, Lo
que mo esfd demostrando que el cordlon ae encuenfra expues
2o y hay inflamacibn, )

Los restos adheridos a Los dientes se impregmandd de sa
228’ de caleio trans§oamdndose en el cdlculo, el cual ae -
deposita dentao de La placa bacteriana y 4e adRierne fiame
mente al diente, juntlo al borade de La encfa poa fuera de -
ella, o en el surco o bdolaa gimgival.

Estos depbsitos caledreos aon ianitantes mecdnicod y
bacteriancs a La vez, que cuando quedan fuera de La encla
le causan atrofia, a medida que vam aumentando de tamaflo,




ain formaciéan de Balsas parodontales. Cuando gueda e¢esdc
cueapo extrade por dantro de La bolaa parodontal tiene -
contacto contlnuo con el epiteldic provocando Glcera y des
puls necrosis. La encla ea comprimida contra La supetrji-
cie Laperna del cdleulo durante los movimientos da Labdics,
caxrillos, lengua y dientes poa el cepillade dental, EL -
traumaldismo sobre la pared epitelial ulcerada provoca aan
grado. EL tefido confuntivo queda expuesto al contenido -
4€ptico de la bolaa.

La encla s¢ presenta adematosa, y el cdlculo ya aumen
Lando en tamaiio y cubre un &rea mayor, por Lo que La bolsa
4¢ hace mds profunda en sentido apical,y el cdleulo conti -
nda depositdndose en su base.

la ingfiltracibn de toxinas en el corion produce cola-
genblisis de lLas $ibras gingivales. Se desprende La fija -
cibn encla-diente, aumentando la profundidad del surco - -
gingival y foamd@ndose una bolsa parodontal,

DESCRIPCION HISTOPATOLOGICA,

En un princdipde, Las enclas se hinchan a medida que-
el aparato §ibroso gingival se va <infiltrando con células
inflamatordias y exudado tLquido, Eata reaccdidn inglamato
Ada inicial se caracteriza por La presencia de Leucocitos
polimorjonucleares en La fase aguda de La gingévitis. En
La gingivitis crbnica, que 8¢ observa con mayor {recuenmcda,
el indiltrado estd constituldo paincipalmente por células-
del plasma y linfocitos.




Eate infiltrado celular altena la diyposicidn norxmal
de las §ibras gimglvales, Las §ibras quedan destruddas,-
PrRimero por el centro y Luego por sus extaemos., A La diy
truccidn de estas fibraa se debe el borde gingdival blandd
¥y retralble caracterlstico de La gingivitis y la jormacifn
de una bolsa gingival a comsecuencia de la tumejaccibn del
boarde de 2a encla, Ea impontante observar qua en 2sta pri~
mexa fase del procesas morboso no se ve afectada La Linsea -
cibn de las §ibras gingivales en la supernficie del cemento
dubyacente, por ello no ae modifica La posdcifn del Ligaman
Lo epitelial. Si ae elimina el innitante, el injiltrado - -
dedaparece y el aparato §4ibroso recupera su estado oniginal.

Cuando La causa de irraitacildn sec mantiene durante of-
pexlodo paolongado, el ingiltrado inflamalorio proghresa en
direccidn apical, y ataca Las §ibras gingivales més prcfun
das. A medida que se destruye La inserci8n de Las §ibras -
en el cemento, 42 va peadiendo La baxrera natural que <impi
de La migracifn apical del Ligamento epitelial.

Entonces este puede moverse Libremente en dinreccdibn -
del dpice y a medida que Lo hace e aepara del diente al
nivel m&s coronal dando origen a La bolsa periodontal,

En ocasiones se observa que cuando La (lcera se en-
cuentra profundamente situada, Las dreas superficiales cu-
Aan y La encla presenta un aspecto noamal debido a la §4i-
brosds.

EL infiltrade inflamatorio, despuls de vencer La ba-




rAera (Lbrosa aparece enm L0s eapacios medularnea del hue
40 de la creata., Es tlpica la resorcidn que se produce, -

con una defoamidad en forma de copa, ern La zona interdenr
Lal.

OTAGNOSTICC PERIODONTAL.

Deade el punto de vista histopatolfgico La diferencia
entre el surco gimgival noxmal y una bolsa depende del es-
Lado de salud de Las {ibras ginmgivales, por consiguiente -
RO 4iempre es poaible utilizar Lla profundidas del surco, -
0 aea La distancie emntxe el boade gingival y el punto de -
insenciln epitelial en La ralz, pata diferencian el sureo
de una bolsa es posible que un surco Lenga 6 mm. de profum
didad #i La pared epitelial peamanece integra y La encla -
estd sane.

Por el comtraric,-es posdible La existencda de una bot
aa de un millmetro de profundidad 8L hay uleeracifn.

Sin embargo, desade ol punto de vista clfinico, La pro-
fundiad del surco ae ha convertido en un punto importante
en La pAfetiéca porque en caadl todos Los casdos en que la -
profundiad del surco aebasa Loa 4 mm. se observa ulcera -
el@n. Pox cota razfn Loe terapeutas suelen aceplar como -
noamal una profundided del surco de hasta 3 mm,

Lea m€todoa diagnlaticoa comprenden La histornia mé€di-
ca ¢ dental un excmen completo del tefido blando, un exd-
men dental y un andlisis de La oclusibn,

En eate capltulo hablaremos del exdmen periodontal, en




el cual ol dentista imspecciona de maneaa 3iytemftica of
perxdiodonto para deacubvrin Las desgviaciones de La nowvmaldl
dad.

EL examern clinico periodontal se realiza mediante vi-
446n y palpacidn divectas y valilndose de una sonda perdc
dontal, un espejo bucal y otros elementoa auxiliares come
exploradores y cucharillas, Las radiograflfas y Los moldes
de estudio conatituyen valiosos elementos imfoamativos.

EL dentista puede obtemer una rdpida impresidn de con
junto de la salud periodontal mediante La imspeceién visual
de La boca, puede descubrin alteraciones de La coloracifn g -
del contoano de 2a encfa, au consistencia, La presencia de
hiperplasia, hemorragia y exudacién., Sin embargo, puede -
haber una enfermedad periodontal avanzada sim que muesire
4ignos evidentes. Por esta nazén es esencial en foda explo
Racifn clinica La investigacibn cuidadosa de Los tejidos - -
gingivales con Lla sonda periodontal que ea un instaumento -
adecuadamente disedado para La exploracdsn del sunco gingd-
val.

USO DE LA SONDA PERICUDONTAL,

EL empleo de &a sonda peamite al dentiata averiguar el
estado de salud y de integridad del periodonto, deteaminade
La profundidad del surco gingival, o de La bolaa, y esatimar
La extensibn de la péadida de hueso y La topografla del hue
80 restante, ’

La sonda es un tallo metdlico recto y {4imo con un man

*,




go en contra-dngulo, el extremo que actlda estd graduado
en millmetros. Dunante el sondeo se imtroduce entre el
borde gingival y la superficie del diente y de hace pa-
sar suave y finmemente hasta La base del sarco, mante-
niendo el tallo Lo mds paralelo posible al 2fe mayor del
diente. La progundidad la apreciamos por La marca de La
sonda que coincdide con el borde gingdval.

Se miden seis dreas alrededon de cada diente, para fe
nen una idea del soponte del diente, La sonda ae inserta
en Las caras distogacial, mediojacial, mealofacial, dis-
tolingual, mediolingual y mesiolingual de cada diente, ¢
se anotan todas Las mediciones supeaiores a 3 mm, como -
hatlazgos impontantes.

Debido al estonrbo éue supone el punto de contacto, -
no es posible inserntan La sonda paralelamente al ¢fe ma -
yon del diente en el &rea intenproximal, asl puea, en e$

tu Regifn es necesario angular el extremo en sentido buco
Lingual hacia el centno del diente a medida que s8¢ gufa -
ta sonda en dineccidn al dpice de La ralz, '

Es importante fa medécibn de Lla profundidad del surco
en Las dreas interproximalas, ya que en ellas ae indedla -
con mucha jrecuencdia a enfeamedad periodontal y ae produ
cen fas destrucciones mayores. No es raro encontrar pérdi
da avanzada de huese inteaxproximalmente, demostrada por el
aumente de la profjundidad del surco, aim que 82 haya modi
jicade &ate en las caras lingual o facial,

Como L2 sonda ¢& el tallo metdlico recto, a veces &




difleil obtenea lecturas adecuadas en Laa zonas de bifur
cacidn o trifurcacidn de ralces dentarniasy, Aqul pueden -
resultan ma ventajosoa Los exploradores o las cuchari-
-LLas poaque pasan mds fAcilmente por Lugares eatrechos y
" tontuosos,

Para deteaminar el tipo de bolsa presente y La exten
ai8n de La enfermedad, el dentista debe observar el esta
do del tejido dlando y La posicién del borde gingdival con
respecto a la unidn cemento-esmalie y, mediante La impre
s4i8n tdctil obtenida con el sondeo, enfuician el estado
det tejido 8seo que aoporta al diente. Si el tejdido gin
gival presenta Riperplasia o 8L muestra asignos de ingla
macibfn aguda come el enrojacimiento y tumefaccién, ha-
bad un aumento de La profundidad del surco resultante de
La expansifn de la pared del tejido blando y de 2a tume-
faccidn coronal del boade gingival. Si la posicibn di La
inserciln epitelial mo se ha modificado y no hay plrdida
del hueso alveolar que actda de acporte, una medlcifn de
50 6 mm, del duxco gingival, puede recuperar su salud -
‘con medidas teaap(uticaA accesibles al dentista general.

En Los eatados inflamatorios crdnicos, pueden habexn
desaparecido o3 signos de inflamacién agudz. La encla-
enrojecida, blanda y edematosa que indica un estado in-
§lamatorio agudo, puede habeax sido sustitulda por una en
cfa granuloaa 5£&né, con adignos de salnd cllnica. En es-
te cado La inaercidn de La sonda hasta 5 o 6 mm. {ndica
un aumento de a1 pacfundidad del surco producido por la
proliferacidn apical de La <insencién epitelial y un gra
do conaiderable de desatruccdidn del hueso que sdirve de 8¢




porte, en eate caso el tratamiento puede devolver La sa-
Lud al &rea danada, perno quedardn signos que revelardn -
La enfermedad padecida.

EL sondeo, ademds de revelar La profundidad de la bol
4a y La topogragla Jaea, propoaciona otras infoamaciones -
itiles. La presencia de depdaitos de cdleulo subgingival -
se determina gdcilmente gracias a La sensacidn de aspene-
za que produce La duperficie de Lla ralz a través de la -
sAonda. La presaencia de hemorragia o la exudacifn provoca
das por Las maniobraa con La sonda constituyen una indi-
cacifn de La importancia del trastoanc.

S< el sondeo se hace cuddadosa y suavemente, la Lnsen
cidn de La sonda hasta la base del surco gingival no ha
de ser necesariamente una experiencia dolorosa y desagra -
dable para el paciente. Si Iste se quefa, se¢ puede aplicar
urna aolucidn anestésica en {orma t6pica. Sin embargo, s6Lo
en contadas ccasiones hay que recurrir a ello.

En ocasiones el saondeo veatical por 8% aolo no basta
para dar uma imagen concluyente de La topogradia de La -
estructura Saea. la <nsercibn de La sonda o de una aguja
hipodérmica en la encla en direcccibn hoalzontal en La par
te mds produnda de La bolsa pexmitiad una deteaminacibn -
precisa de La presencic ¢ ausencda de hudde inteaproximal.
Eato puede r2alizarsc {nmediatamente antes de una {ntea-
venedifn quirdrgica como La gingivectomfa, despuba de ad-
mindis tran el anestdsico Zocal. Em el caao de que eaté des
truldo todo ef Rueso, la somada pasard sim impedimento de -
jacial a Llinguaf.




S{ exiqte una bolaa intradseca, el pase hoalzontal de
La sonda quedard detemida en la pared dseca del defecto. -
EL empleo de La aonda de esta manera ea 2ambdidn un meddo
preciso de determinar el eapesor del tejido blando en ne
Lacidn con el hueso. de La regidn.

EXAMEN RAUTOGRAFICO.

La utilidad de Las radiograflas en el diagnbastico pe-
ariodontal es Limitada, puesto que no regiatran la presen
cia de bolsas periodontales ni el nivel de La insercdién -
epitelial. La presencia de cdleulo Tampoco queda Aegistra
da en Las radiograflas de manera precisa, ni sigudiera cuan
do 2a cantidad es importante.

La nadiografla si puede mosfrar aignos de aesoncdibn -
Ssea horizontal y ventical, aunque ng {fustra de modo real

- 2a paogundidad a La Lopograffa de Los defectos de Los -
tejidos duros y blandos, Se puede obtener una {mpaesibn -
del grado de p&rdida 8aca acuaaido; aunque debe asea con -
firmado mediante una Lnspeccién cllndica cudldadosa.

Las placas seadiadas tomadas en el Zranscurso de Loa
aros, Lienern importancia porque proporcionan una imagen
grdfica de La destruccifn progreaiva producdda por La en -
§eamedad y constituyen un medio para deteaminar ta‘exteg
44dn y La rapidez de la pérdida do hueso,

En el diagnbatico del traumatisamo periodontal el sdig-
no mds impoatante es La movilidad, aunque las radiografdas
ae consdideran valiosas ya que al revelar el ensanchamiento
del espacio del Ligamento peaiodontal o umra pérdida inusl
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tada de hueso alrededor de un diente, ae indica 2a 2x.L 8
tencia de fuerzas oclusales excesivaa.

las radiogragifas pon st solas no constituyen un indi
cador confiable de La presencia o ausencia de enfermedad -
periodontal. Si bien algunas veces ea posible descubair -
en Las placas La enfermedad peaiodontal, €sta puede exis
Lin sdin que La revele algdn signo radiogadfico. Por con
sigudlente tal enfenmedad requiere una exploracidn clinica
meticulosa, utilizando La sonda periodontal.




ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

EtiolSgicamente, La enfermedad periodontal en La nes
puesta patfgena de Los tefidos peaiodontales ante facto -
res inritantes Locales | factores extrinsecos |, esta res
puesta puede ser modificada por condiciones generales o -
d4ist€maticas (factores .intrlnsecos) operantes en el hueped.
AsL pues, La enfeamedad periodontal es el resultado de La
interaccidn de una variedad de jfactones locales Yy genenrales
que difienen en intensidad y significacidn patolbgica en -
distintos pacientes,

Los factores etiollgicos Locales son aquellos que se
encuentran situados en el medio inmediato que rodea al - -
periodonte y factores generales aon Los que proviznen ded
eatado genenal del paciente,

Una amplia variedad de factores Locales intervienen -
en gran pante de La enfeamedad periodontal. Generalmente -
42 encuentran mds de un factorn local imtearviniendo en La -
etiologla de €sta. Los factones Locales pox su accdién son
capaces de producir inflamacibn; que es el proceso princd
pal en La enfermedad gingival y peaiodontal.

Los factonres generales por sl solo nos producen engen
medad peaiodontal dnicamente La agravan o modifican. Es-
os factores Lambiln Llamados intralmsecos ajfectan La nesds -
tencda de Los tLejidos frente a Los irritantes Locales, o -
bien diamimuyen su capacidad de reparacibn, v de esta mane
Ra influyem en La severidad y extensibn de La destruccibnm -
periodontal una vez que €sta se ha imiciade.




Con grecuencia el efecto de Loa {rritantes Locales es
agravado notablemente por el eatado general del paciente,
Por el contranio, Los factores Locales intensifican Las -
alteraciones periodontales provocadas por afecciones gene
rales, '

La enfeamedad periodontal avanzada es ef aesultado -
de ta extensidn de lLa inflamacidn gingival a los tejidos
peaiodontales de soporte, y esta (Ltima e¢s bdsicamente 2a
reaccddn de La glngiva frente a {rrnitantes Locales,

Los factores capaces de producin enfermedad periodon-
tal son Los adgudientas:

FACTORES EXTRINSECOS ( LOCALES )

A} Bactenias.
Te- Placa.
2.~ Cdlculo.
s.~ Enzimas y productos de descomposdicibn.
4.~ Materia atba.
5.~ Residuos de alimentoa.
B} Necdndicoas.
.~ Cdlculo

L.~ Impaceildn y retencibn de alimentos.
a) Contactoa abieatos y {Lofoas.
bl Movitidad y dientes separados.
c] Diente en mal posicién.




cl

0]

E)

6.~
7.-
§.-
9.-

"d] Mecanrdismo de cdspide {mpelente.

Mérgenes desbordantes de obturacibn, pad
tesis mal disefado o deaadaptadas.
Conaistencia blanda o adhesiva de La die
La.

Respirnacibn bucal, cierre incompleto de -
Los Labdios.

Higiene bucal {inadecuada.

H&bitos Leadlvos.

Métodos de tratamiento dental inadecuado.
Trauma oclusal.

Bacleardianos y mecdnicos combinados:

IR

Margen desboadante.

Predispoaicibn anatémica.

Mala alineacifn dentaria, mdl pgaieddn, ana
témica alterada. )

Insencibn alta de fenillos o midsculos.
Vestlfbulo somenro.

Zona de encla insentada {uncionilmente: insu_
ficiente. '
Encla delgada, de textura {inma, o0 mdrgenes
gingivales abultados y gruesos.

Exostosdis o rebordes Gseas muy delgadas.
Relacifn corona ralz desfavorable,

Funecicnales.

Furncién insuflciente.




&) Talia de acluadidn,
b) Masticacién indolente,
e}l Pardlisis muscalaxr.

Sobrefuncidn y parafuncidn.

a) Hipeatonicidad musculan.

b) Bruxdiemo.

¢} Trabamiento y nrechinamiento.

d) Trauma oclusal.

e} Cargaa excesivas sobre dientes pilares.

FACTCRES INTRINSECOS { SISTEMICOS ).

A)

1.-

3-"

Dis funciones endScrinas.
a) De la pubentad,

b} Del embanrazo.

c) Posmenopdusicas.

Enfeamedades metab8licas y otras:

a) Deficiencia nutaicional.

bl Deabetes.

¢} Hiperqueratbsis palmoplantan.
d) Neutropenia clelica.

¢} Hipofosfalasia.

Trastornos psdcosomfticos o emocionales.

Drogas venencs metdlicos.

a) Didenilhidantolna.

b) Egectos hematolfgicoa.
e] Alergia.

d) Metales pesados.




5.-  Dieta y nutricdbn.

B) No demostrables.
!, - Resdistencia y reparacibn insuficientes.
2,- Deficdencias nutricionales, emocionales,

metobdlicas, hormonales.

a) Fatiga,
b} Stress.

EL mds impontante de Los factores lLocales bacterianos
clasificados en el inciso A, es Lla placa bacteriana, los -
demds tienem una impoartancia secundarnia. En 8L todos estos
gactores clasificados en este inciso se deben a £a mala hi
giene bucal. Su cardcter {rnitativo e8 la consecuencia de -
4u poblaci8n bacteriana; mds cspeclficamente de Los produc
204 metabllicos que Los microonganismos elaboran,. Estos -

nécroorganismos bucales tienen el potencial de permeabiti
zar La barnera epitelial, facilitando asl lLa penetracién de
Los agentes inflamatornios. Porn ello Los g&rmenes bucales -
4on considerados los agentes etiolbgicos primarios de la-enm
§eamedad periodontal.

Otro facton Local es el trauma oclusal que aunque no -
es capaz de originar por 8€ so0lo lLa inflamacibn gingival,
contribuyer muchas veces a aumentar Los efectos destruc -
Livos de La inflamzcifn iniciada por otras causas Locales,

Aunque es posible que los factores intrlmsecos con -
Lribuyen a la produccibn de la enfeamedad periodontal, - -




es dijlcdl valoran su papel exacto.

Casdl todos Los peniodontSlogos estdn de acuerdo en
atribuin mayor signijicacién etiolbgica a Los §actores -
Locales que a Los genenales ya que 44 tomamos en cuenta
el hecho de que La presencia de condiciones perxiodonta-
Les causadas exclusivamente por factores Locales em un -
nallazgo climico §recuente, que podemos observar en la -
préctica diaria, mientras que por el contrario no se co
nocer pruebas en que la enfeamedad fuera provocada puAra
mente pox factores generales.




PLACA DENTOBACTERTANA

La placa dentobacteriana constituye el factor mds im
poatante en la enfeamedad parodontal, siendo &ata una facton
Local. La placa dentobacteriana es un dep8aito blLando amoxrfo,
granular, que se acumula sobre Las superficies, restauracdg
nes y cllculos dentarios. Se adhiere firmemente a la superfd
cie dentania y 480 es posible desprenderla a base de Liempie
za mecdndica, ya que con enjuagatorios o chorros de agua no -
La eliminan por completo. La placa dentobacteriana aflo La pg
demos observar tinéndola con soluciones neveladoras o compai
midos. Una vez que 4e¢ acumula La placa empieza a sen viaible
y la observamos como una masa globular con superficies nodu-

Lares y cuyo color varla del gris y gris amarillento al amari
LLo.

Lta placa dentobacteriana La podemos localizar supragingd
valmente en el tercio cervical, en defectos estructurales, en
dientes conm.malposicifn, en obturaciones desbordantes, todo-
esLo en conjurnto actda como retenerdor de placa. Se {oama enm
igual paoporcifn tanto en la mandlbula como en el maxilar, -
4e presenta mds en Lod posteriones que en Los anterioresm mds
en Las superjicies proximales y es menos frecuente en vestiby
tar que en lirgual, aunque en La padctica diaria se observa -
a placa calecificada con mayor faecuencia en lingual que en -
vesatibular, perao esto puede ser debido a una técnica imadecua
da de cepillado.




DIFERENCIA ENTRE PLACA QUE PRODUCE ENFERMEDAD
PARADONTAL ¥ PLACA CARIOGENICA,

Es impontante establecer La difenencia que existe en -
tre la placa dentobacteniana de Los ndiios, jlvenes y adul -
2os, para asl dannos cuenta des pon qufé las Lesiones cario -
sas son mds frecuentes en La niiez y en la fuventud que en-
La edad adulta, en £a cual la causa principal de pé&rdida de
diente s¢ debe a La enfermedad parodontal y no a La cardied.

La placa carioglnica ¢s diferente a La placa que produ
ce La enfermedad parodontal y esto se evidencia por el hecho,
de que es muy diffcil obseavar saxro en Los niRcs hasta La -
edad de Los doce ailos; por tamto, podemos asegurar que La pla
ca a esata edad es acariogénica y que &se encuentra formada pca
bacilos asiods{ilos y acidogénicos, Los cuales mueslran prefe
Aaencia por facetad y fdiduras y son Los que van a paovocar Le
d4iones cariosas en esas dreas. Estos micro-orgamidmos viven
en un PH &cdido y, forman dcidos que van a destruir Les tegfidoa
dentales, principalmente el Scido Letico. Ahora bien, parxa -
que &¢ produzca Las Lesiones caniosas es indispensable La pre
sencia de una enzima producida por el cstreptococo Mutans, La
cual recibe el nombre de enzima Mutans. ‘

Otra cosa sucede en Eesiones cariosas de superficies &4
sas; en &stas Los micro-organismos carniogénicos son diferentes,
Loy cuales en orden de importancda, som Los sigulentes.

ESTREPTOCOCO MUTANS.
ESTREPTOCOCO SALIVARIUS.
ESTREPTOCOCO SANGUTS,
NEISSERIA.




EsLos microorganismos convieaten Los almidones en - -
am{lopectina que es un azdcar simple y una fuente enengldti
ca para L0s cocos, mds adn que Lla sacarosa, siendo &ata la
razdn del poaque en personas cuya imgesta esd pobre o nula en
dacarosa, aparecen lesdiones cariocsas en supenficies Lisas .
Estos cocos, a pantir de Los almidones, producen dextrosas -
que 3on La base del desdoblamiento para lLlegar al 4deido L&c
Lieo,

PELICULA ADQUIRIDA,

&4 condicifn indispensable pana que La placa dentobac -
teriaha se adhiera a La superficie del diente, que primero -
Lo haga el suatrato que también recibe el nombre de pelfcula
adquirida, cutleula adquirida o exfgena, aunque La placa den
Lobacteriana Lambiln se pueda adheria directamente sobre la -
supergicie dentaria, estas dos situaciones pueden ocurrir en -
dreas cercanas a un mismo diente. La pellcula adquirida es una
capa delgada, Lisa, Lmcolora, transldcida, difusamente distri
bufda aobre La corona, ae acumula en mayor cantidad cerca de -
La encla.

En las coronas, se continfa con Los componentea subsuper
§iciales del esmalte. Cuando se tifie con alguna substancia re
veladora 4¢ ve con un Lustre superfdicial, colonreado, pdtido, -
delgado, y ae puede diferenciarn de La placa granular que ae - -
LiRe mda §ueate, .



En diente que hai sido Limpiados se vueive a juxmay -
en unos pocos minutos despuls, mide 0,5 a 0,8 micrones de -
espedor. Lla pelleula adquirida es un producto de La saliva.
No tiene bacterias, es dcido pexifdico de Schif{f (PAS) posi
Liva y contiene mucodides, mucopolisacdridos y protelnas.

Mucoides: Viene de mucina | EN LA SALIVA )

Mucopolisacdridos y protelnas Lienen ¢l misamo origen, o
4ea la saliva, del metabolismo bacteriano y de La ingeada.

la pelfcula tambi€én se¢ foama sobre aparatos ¢ incluso -
tiras de pldlstico solocados alrededor de Los dientes con pag

pbaito de eatudio.

FORMACION DE LA PLACA DENTOBACTERJTANA.

Como ae mencionf anteriormente la placa dentobacteadia -
ra comienza su foamacifn una vez que se ha formado la pellcu
La adquirida y se empieza a depositax sobre £sta. Comiemza-
su ‘onwaai&u por La aposicifm de una capa dnica de bacterias
sobre la pellcula adquirida o fa superfdicdie del diente.

Las causas pox Las cuales se pegan L0s micaoorgamis
mos a Los dientes son: 1) por una matriz adhesdiva inlerx -
bacteriana, o 2) por ura afinidad de La hidroxiapatila ada
mantina por Las glucoproielmnas, que ataae La pelleula adqui
rida y Las bactenias al diemte. Por estas causad €4 Que s -




pega la glaca dentobacteriana a Los dientes y La placa aumen

ta au tamadc por agaegado de nuevas bacterias; 3) multiplica

cifn de las bacterias; y 4) acumulacidn de productos bacteriag
nod. Es posdible que las bacteriazs se mantengan unidas en La -
olaca mediante una matriz intenbactealana adhes.iva y por una-
Juperflede adhesiva prolectora gue producen.

A Las sdlete horas de haber Limpiado un diente a f{ondo -
ya ae han formado cantidades mensurables de £a placa y La -
acumulaeifn wlxima 24 a Los 30 dfas, mds o menos. La veloci-
dad de foawacifn y La Localizacifn de La placa dentobacteria
na varfa de una persona a oira, de un diente a otno y aun en
urn mismo diente,.

LOCALTZACION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

Mientras La pellcula adquirnida cubre todas Las supernfdi-
eles dentarias, la placa dentobacteriana es abundante enm zo
azy prolegidas de la faiccidn de Los alimentos, Lengua, la-
3404 y carnillos. En La zona del intersticic gdingdival la pla
2z 3¢ puede foamaa y acumular ainm que se vea comprometido -
per La acciln mecdnica, la placa que ae foaxma sobre las super
ecdes cclusales pexmanece en elflas por poco tiempo ya que -
s una zoma donde La aceidn de las fuerzad mecdnicas ayudan -
2 qul d2a eliminado constantemente, tambifn L0a alimentos du-
e tales como manzanad, zanahorias crudas, pan tostado, en -
1in s&imentos (4ibrosoa, ayudan a eliminar la placa de Las au-
rerjicies veatibular y limgual.

Sin embargo, Las supeficdies proximales y La zona del -




inteaticio gingival ason un buen 8itio para La acumulacidn -
de placa dentobacteriana ya que en eataa partes no puede -
sen inhibida su acumulacidn, La encla palatina esla sometd
da a La frdiceddn de La Lengua y de particulas de alimenios

y en ciaata medida tienen autolimpieza; peno las zonas de La
encfa no La tienen,

COMPOSICION DE LA PLACA DENTOBACTERTANA.

La ptaca dentobacteriana se compone de depdsilos bacte
rianos bLandos firmemente adhenidos a Los dientes, La placa
no ea alimento ni residuos de alimentos. En nealidad, es un -
bacteriano complefo, metabflicamente interconectado, muy ox -
gandizado. Se compone de-masas densas de una gran vardiedad de-~
.mderoorganlznos inclufdos dentrno de una matriz intearbacternia
na. En concentracifn suficiente y con desarrollo metabdlico,-
puede trastoanar el equilibrio huesped-pardsito y producix --
caries y enfeamedad paradontal. EL contenido de la placa den-
Lobacteriana es paincipalmente afaacoxganisdmos proliferantes
y algunas cllulas epiteliales, Leucocitoa y macabfagos en una
matrlz intercefular adhesiva. Los s68idos tanto orgdmicos co
mo (norgdnicos consatituyen un 206 % de La placa dentobacterda
na y el nesto es4 agua.

De este material s6Lido Las bactenias constituyen un 70%
aproximadamente y el 30 % sgatante Lo condtituyen lLa matrdiz -
intercelulan.




MATRIZ DE LA PLACA DENTOBACTERIANA,

La matriz de ta placa la podemos clasiflcar en conte -
nédo orgdnico y contenido Lmoagdmico.

EL contenido orgdnice conaiste en un completo de po -
Lisacdridos y protelmas cuyoa componentes paincipales son -
caxrbohldratos y protelmas, em ura proporcidn del 308, y LLpi
dos aproximadamente 15 §; La naturaleza del resto de Los com
ponentes no edtd clara. Las protelmnas salivales, segln se com
parobd, invditan a La acumulacldn de Las bacteaias bucales.

Dentro de La placa existen paoductos extracelulanres de
Las Ddacterlas Que 40n reytos citopldamicos y de La memdrana -
celularn, y dernivados de Las glucoprotefnas de La saliva. EL
cardohidrato que se pacienta ern mayores paoporciones en La ma
alz ea dextadn, un polleaclrido de origen bacteriano que (or
. ma 9,5 § del total de s8L2doas de La placa dentobacteriara. - -
0Lros carbohkidratos de La matalz aon el Levdn, otro producto -
bacterlano polisacdrido ( 4 8 ), galactosa ( 2.6 § ) y metil -
pentoaa en foama de rmmcaz, Loa restoa bacteaianos originam -
dcido murilltico, Lipidos y algunas protelnas de La matraiz, pa
x& Loa cualea Las glucoprotelnas salivales son du fuente prinm
cipal. Estos poliaacqritos parecen desempedar un papel impor -
tante en La dindméica de La placa.,

CONTENTIDO INORGANICO DE LA MATRIZ
DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

"Los compomentes inorgdnicos mds impoartantes de La matriz
de La placa dentobacteriana som el caledio y el (8sforo conm -




pequeday cantidades de magnesdo, potasdio y sodio. Se encuen

tran Lntimamente Ligados a Los componentes oxgdnicos de la -
matriz. EL contenido inongdnico es mds elevado en Los dien -
Les anteriores inferiores que en el reste de La boea, y asi

mismo es por Lo general mda frecuenle en Laa supenficlies Lin
guales. EL contenido 2nongdnico de La placa incipiente e3 ba
§jo, y conforme se va caleificando La placa hRasta corvertirse
en cllculo dentario, L8gicamente va aumentande el contenido -
inorgdnico. Laa aplicaciones t8picas de fluoruro y el jLluor -

que ase adade al agua potable se 2mcorpora a La placa dentobac
teaiana. ’

BACTERIAS DE LA PLACA DENTOBACTERTANA. -

la complejidad de la microdlota de La place La podemos
obaervar en Loa (rotia teiidos com La coloracidn de Gram, en
L0a cualea ae ven .micasorganismos Gramposltivos y Grammegati
vos, al 2gual que diveraos tipes moxfollglcos como som cocos,
Qaciloa fuaifoames, §ilamentoa, eapinllos, eapiroquetas.,:

La xeaccidm de Gram es algo mda que un simple aguupcnlei
to de hactenrias hasado en La aetemcidn de un colorante u ofro.
Las dacteriaa grampositivas tienden a formar exotloxinas, 40n -
sensibles a la penicilina y antibifticos relacionados, mientres
que 203 gramnegativos §orxman toxinas Ligedas a L& cllule, 0 see
§oaman endotoximas y por Lo gemeral ason sensibles a la ecatagp-
tomicing y antibibticos relacionados.

la placa dentobacteriana es ura 4ubstancia vive y geners



doraa como muchas micaocolondas de :dicaoorganiemos en diver
448 etapas de crecimiento, A medida que se desarrolla la pla
ca La pobdlacifdn bdacteriana cambdia de un predomino inicial de
cocos, fundamentalmente grampositivos, a uno mds complefo que
contiene muchos Bdacilos filamentosaos. EL orden en que empdl -
zan a Llegar Los micro-organisamos, uma vez que se Ran organd
zade el suatrato ea:

1] Cocoa y Qratones grampoaitivoai paoducen exotfoxinas
y bialuronidaaa,

21  Cocos ¢ Qaatones grammegativos: producen endotoxd -
R&4A y prolessaar.

51 Baxnella, taeponema y fusobacterium: producen endo
Zoxinas ¢ proteasca.

4] Bactealodde melanimroglnico: produce colagenada.

51 ELementos (Llamentoaoca: Leptotilx y Actimomyces: - -
caledflcan La placs.

61 Velllonels y Selememona Sputfgenar reaponsablea de -
La produceddn del feddo sulihldrico, el cual paovoca
Recaoais de Lea tejidoa,

ACCION PE LOS PRODUCTOS DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

Reapecto « Las exploximraa no ae ha podido demostrarx que -
acan peajudleiales al parodonto, perc actdan como antlgenos -
para deqencadenar La reaccdén antlgenc-anticuerpo.

La Rialuronidasa recibie el nombre tamdiln de factor dia-
persante, poagque al penetrsr al epitelio atace al 2cido hialu
afnico, que ¢a el componente praincipal de le subitancia inter
celular y al cual ae deben aus caracterlsticas. Puea bien, La
Aialurondidasa deadobdle el &cido hialurdnico despolimenizéndolo,
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peadiendo de esata manera la subatancia dintercelular sua canrac
tenfaticas, cambiando en eata forma su estado de Gel a Sol, -
Lo cual significa que e vuelve m&s Lequida, disminuyendo asl
Los mutrientes que Las cllulas requieren para LL2var a cabo -
au metaboliame noamal. Sigue actuande La bialuronidasa y al -
porerse en contacto con el tefido conectivo indcia el proceso
inflamatonio,

Por Lo que ae refiere a fas endotoxinas eatdn compuesias
de dos fracciones:

al Praccdin protelna,

b}  Fraceidn Lipopoliscdrdida.

A au vez, La §raccdifn Lipopoliscdrida se aubddivide en -
otras dos §raccdiones: ‘

al Praccidn LLlpida,

.8} . Praceddn sacdrida,

Pe eatoq dos §racedones, La Llpida ea La que cauda mayor
daffo y se piensa que La fraccibn sacdrida participa en La reac
c{fn antlfgeno-anticuerpo.

La graccibfn Lipida junte a Las proteasas agaeden a La mem
brana plasmdtica de Las c€lulas, provocando s0lucidn de contdi-
nuidad, peamitiendo que La g§raccién Uplda penetre al interador
de ta célula; ataca a las mitocordrias que son Laa encargades -
del metabdolismo celular y muexe la cllula, Tambiln penetaa LL-
quido de 208 espacios intercelulares producilndose edema intra
celular, de tal manera que se provoca el estallamiento de La -
célula, aumentando asf La descamacddn.




La cologenaaa, paoducida tambiln por Las cllulaa epi -
tellales y por Los Lleucocitos- ataca a Los extremos dnsenta
dos de Las {ibdras ginglvalea, desinsertdndolas y provocando -
que La adherencia epitelial se quede ain nutrientes y migren
Racia apical en dusca de ellos, {oumdndose de esta manera la
bolsaa parodontal. La colagerasa continda su gran actlvidad -
enzimdtica ocasionando mayor destrucelln en Los extremos de -
Sharpey, hacilndose mds profunda La bolsa parodontal. Los ele
mentos ilamentosos ae encuentran Lntimamente rxelacionados -
con La formacidn del aarro, forman una empalizada que sirve -
para atrapar mayor cantidad de micro-organiamos y para cambiar
el PR de La placa; adem&s estos micro-organismos son capaces
de claadlflcanse por al miamoa contriduyendo en cata §oama en -
el mecaniamo de §ormacidn de sarro.

PAPEL DE LA SALTVA EN LA PORMACION DE LA PLACA
DENTOBACTERTANA.

En La asliva ercontramoq una mezcla de glucoprotelnas - -
que yea en conjunto aeciben el nombre de mucina. No ha sido -
pealble identificar todas Las glucoprotelnas salivales, pero
4t componen de protelnas comlinadas con variod ecarbohidratos
(oldgoanclatdoa[, como deido aidlico, fucosa, galactosa, gluco
sa, Ramnesa, y des hexcaaminas N-acetilgalactosamina y N-ace-
tilglucosandna,

Una de Las glucosdidasas e3 La erzima neuraminidasa, €sta
ta La encangada de separar el dcido sidlico de la glucoprotel
ne qaléval, EL dcido aidlico y La jucosa, carbohidratos sdiem
f&e pacsentes en La glucoprotelna de la saliva, mo se crcuen
Lran en la placa dentobacteriana.




La plrdida det dcido aidlice tieme por consecuencia me
noa véscoeidad saléval y §ormacidn de La placa dentobacterda
na.

Los atimentos ingcnidoa 2n§luyen en La foamacidn de la -
placa dentobacteniana de Lo sigulente manera: la placa no e
un Aesiduo de ellmentos, pero Las bacterias de fa placa utlld
zan Los alimentos Zngeridos para forman Los componentes de la
gatrliz., Los azdcares solubles som Los que mds de utilizan, ya
que 2e difunden mds fdcilmente por la placa. Estos azdecares -
aon: aacarosa, glucosa, gluectosda, malitosa, y en menor propor-
c2dn Lactosa. Los almidomes, aunque son moll&culas mds grandes
y menos difusibles, tambiln sinven combnmente como subatrato
bacteatano.

Divensos tipes de bacterdias de 2a placa tienen la capacd
dad de gemenar productos extracelulares a partir d2 alimendos
ingealdoa.

Los productos extracelulares m&s importantes aon Los po
Laacdrldoa dextrdn y Levdn, De ellas, el dextrdn es el mds -
t-pontcntc, por su mayoa cantidad, 8us paop¢¢dad¢4 adhesivas
que pueden unir fa placa al diente y bdu relativa insolubilidad
y reslstencia a la destavceidn bacterlama. EL dextaldn es produc
o a partir de la sacarcsa por Lod extaeptococos, especialmente
el mutans y el sanguis. EL dextrdn tamdiln 4¢ gorma a partir -
de otrod azlcares y almidomes, pero en meroaes proporciones.

Otro polisacdrido es el levdn, e2 un componenie mucho me
nox de la mataiz de la placa dentobacteraiana, e3 puqducido - .




poa el edomtomyces viacousus, filamento aerobio grampoaitivoe,
¥ por elentos estreplococos.

Paoducto bacteriano, el Levdn es utilizado como carbohs-
drato pox Las bacterias de La placa en ausencia de fuentes - -

exfgenas.

DIETA ¥ FORMACION DE PLACA DENTOBACTERIANA,

La velocidad de La formacidn de placa no eatd relaciona -
de con La cantidad de alimentos consumidos. Er eato exislen -
algunoa Jiacrepancias, pues hay autores que dicen que ni la -
presencia ¢ auaencia de alimentos en La cavidad bucal, ndi La
{recuencia de Las comidas, afectan al desarrollo de La placa,
Otros dicen que en pacientes alimentados con sonda estomacal -
diaminuye La placa,

La plaes ae produce con mayor rapidez durante el sueko, -
cuando no ae imgieren alimentoa, que dzAputa‘de-Laa comidas. -
Elle puede aex causa de La accldn meclnica de Los alimentos y
el magor {Lujo aalival durante La masticacidn, que impide la
(ormacifn de La placa eat& afectada por La conaistencia de La
dieta, tn dletas blandas ae foama con m&a rapidez, mientras -
que Loa atlimentos duros retardan su acumulacddn,

En dieLa altaa en protelnas y grasas, sin carbohidratos,

Rey (oamacifin de placa dentobacleriana, pero en pequeilas can
Lidades.




MATERIA ALBA,

Ea un depbsito btando grisadceo o amarnillo, dlando y - -
pegofoao, Es diferente a La placa dentobdacteardlana ya que ea
mencs adheaiva, 4e ve ain necesidad de usar substancias reve
ladoras, carece de una estructura 2nteana como La que 4e ve
en La place dentobacterlana.

Fue comsiderado por mucho tiempo que estaba compucata
por neslduos estancadoa de alimentos, pero ahvaa ae aeconoce
que €3 una concentracidn de microorganismos, cllulares epd
teliales deacamadaa, Leucocitos y una mezela de protefmas y -
Lelpidos sallvales com pocas partfculas de alimentos o ningunma.

CALCULO DENTAR?O.

EL cdlculo dentaadlo requlia de la calelficacidn de Lla pla
ca dentobdacteniana, EL cflculo dentario ea una mase dura que -
4¢ adhiere fiamemente a Las cexonas cllnicaas de Los dientes. -
Tam0i€n ac puede §oamar sobre prdtesda y otros aparatos buca -
Lea. Sobre La auperficie del cdleulo demtario siempre se obaer
va placa dentodacterlana ro calyificada, '

Segdn au xelacidm con el margen gingival el cdleulo denta
Ale ae caladficas cllculo aupreginglival y cdleulo subgingival.

CALCULO SUPRAGINGIVAL.

€s el cllculo visible en La cavidad bucal, &2 ercuentra -
coronario a La cacsata del margen gingival., Es de color blamco o
dlanco amarillento, de comsalsatencia dura, arcillosa, ae puede -
deaprender mediante un raapadox. EL color puede varéar a causa




del tabaco o pigmentos de alimentos,

EL cdlculo supragimgival aparece con mayor frecuerncia u
en cantidades mds abundantes frente al conducto de Stemser o -
de Wharton que en el resto de La boeca.

CALCULO SUBGINGIVAL,

Se encuentra delafo de la cresta de La encfa marginal, -
por Lo comdn en bolsas parodontales; no es visible en el exa
men bucal. Para poder Localizar el cdlculo subgingival es ne
cesanio hacer un minucieso sondeo cor un exploradon. E3 den
40 y duro, pardo obscuro o veade negrusco, de consistemcia - -
plirea y unido con {irmeza a La supenficie dentaria, se enmcuen
tra funtoa Los dos tipoa de cdlculos, pero en algunas ocasdo -
nes se puede preaentar uno de Los dos dnicamente.

Se hace referencia a que oL cdlculo supragingival derdiva
de La aalidva, y que el cdlculo aubgingival deadva del LLquido
gingival que ac asemeja al suero,

EL cdlculo dentario, em sua dos tipoa, inlcia su foama -
cedfn en La adolescencia y aumenta en La edad adulla.



INPLAMACTION
ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL PROCESO IMFLAMATORIO.

La in(lanaciduitntaaﬁa cambios no d40lo en Las cflulas

aimo tambiln en Los tejidos organizados ( vasos sangulneos -
sangre midma y tejido confuntivo ]. Desde el purnto de vista
acaccional Lla inflamacifn asiempre evoluciona en el tejido -
confuntivo, Ya Lo hablLa dicho Conrkeim: " No hay inflamacifn

ain La participacifn de vasos ..., en Los tejidos Lanigados

pox vasos, :Qatos conatituyen el punto de partida de Los pro
ceaos inglmatorios, mientras que en Los tejidos carentes de -
vasos, dicho ornigen 4e halla en Los vasos de Las inmediaciones”

Loa elementos fundamentales del Lugar donde asienta el -
proceso Lnflamalornio aont A} el tefido conjuntivo, B) La uni-
dad: cixeulatlonid pealflrica, C| Los Linfdticos.

TEXI00 CONJUNTIVO.

€L tefido confuntivo conata de trea tipos de elementos:
1] Las c€lulaa, 2| Las §Lbroprotelnas y 3) La sustancia funda
sental,

Eate tejido tiene impoxtante participacifn en La inflama
eifr aguda,

1l Cltula sangulneas.

Caai todas Lad cllulas er La sangre som gL8bulos rojfos,




cuya funcddn principal es Lranspoatar oxfgeno de Loa pulmoncs
a Loa tefidoa, Sin embanrgo, apioxtmadameutc una de cada 500 -
c€lulaa es un glbbulo blanco o Leucocito, Eatos ae dividen en
granulocitoa, monccitoa y Linfocitos; Los granuloeltos' ae sub
dividen en neutabfilos, eocindfilos y basdjilos.

Los Leucocitos tienen diversas funciones; la mds impoatan
te es protegen el onganismd contra La {nvasidn de micre-onga -
nismoa patégenos,

La Sangre posee tambil€n gran ndmero de plaquelas, que pat
ticipan en {z reaccifn inflamatoria son: a} Granulocditos, b] -
LinfociLos, c| Monocites y d) C&lulas plasmdticas. Cada una de
esta c€lulas tiene au propia funcidn y participaciln en Lla reac
ci{dn Linflamatorda en un Liempe.

al Gaanulocitos,
Se dividen en: Neuta§filos, eosinbfiloa y basdfilos.

Neutrffilos, son £os Leucocdtos mds abundanies ¢ importan
tea. Pox Las facultades de movilidad, movimientos amibodideods - -
y jagocitardia, lLos neutrdfilos son un punto primario de defensa.

La movitidad activa peamiten que Lleguen al goco inflamate’
aio ecn tlrmine de horxasa de La Lesaifn y, en consecuencda, son el
tipo cllular que se observa mds temprano y mayor abumdancia en
ta vreaceifn aguda.




Eosdnd§ilos,~ Son mSvilea por mda Lentos que £Los ney -
tnBgilos, Se acepta que 204 eoaindfilos emigran de la sangnre
un ndmero creciente cuando ya ha comenzado el proceso de cuxrg
cifn de uma reaceidn inflamatoria {nespeelfica. En consecuen
cia 8u aparieldn en ndmeno importante en un foco Lnflamalonrio
indica resolucidn y curacidn,

Se ingnora por completo lLa funcifn de Los eosinffilos.
Se supone que poseen Las potencialidades fagocitarias del - -
newtrd{ilo, pero au aportacidn a La reaccilfn de defensa no es
comparable en manera alguna con La de Los piimenroas.

Basdfilos, tambi&n Llamados células cebadas de La sangire,
tienen gnan‘inpOAtancia en la homoedtasis del tefido conjunti
vo ¥y en La {nflamacifn. Contienen clentas susilancias, capaccesd
de <nducir fendmenca de {Logosdis,. Como histamina, serotondina,
0 5-HT, hepaaina, proteasas; cualquier injuria mecdnica, quimd
ca, términa o bien una radlacidn, desencadena en ellas un pro
ceso de degranulacifn con Liberacidn de aminas y enzimasd acti
vaé que deapolimerizan lLas protelnas, inteaviniendo asi en La
formacldn del edema inflamatorlo,

B) Linfocitos,

Carecen de amibolamo, y La Ligera progresddn que realdl-
zan ead aesultado de Los movimientos espam8dicos de au nicleo,
por Lo cual excepcionalmente se acumulan en una zona inflamato
aéa en Laa cetapas iniciales de lLa aeaccidn. Aparecen ya avanza
éo ef (endmeno inflamatordio; en consccuencia don caractealstd
cas de La inglamacidn caldnica.




Los Linfocitos tamhi&n aumentan de ndmero en algunos Lipcs
especiales de reacelén {nflamatoria, La mayorfa de Los <nves
tadores aceptan que Satas células poseen clerta actividad fa

gocitaria, y quizd neutralicen productos perjudiciales de la
accifn bacteniana,

La funcién mds importante del Linfocito en la zona {ngla
matoria quizd consista en Liberar antf.lcuerpod o sencillamente
Loa transponta a La zona lealonada, Su funcifn sigue siendo -

un enigma, a pesar de muchas hipdétesls (ntenesantes ( Pullinger
y Florey |.

¢l Fagocitos mononucleares: Monoeitos y Macabfagos.

Los macabfagos ( Histiocitos | y Los monocitos guardan -
Lntima relacifn en cuanto a mornfologla y funcidn. Tienen capa
ci{dad faggcitaria, son mfuiles, con movimientos amiboideos, --
emigran hacia el foco inflamatorlo mdsa o menos al azar; &8in --
embargo, cuando estdn cerca del foco de reaccddn, se mueven -
mds adpidamente,

En el goco de reaccibn inflamatoria abundan momocitos y
macndgfagos. Los monocitos emigran hacia ta zona Lesionada -
desade La sangre circulante; Los macadfagos probablemente se -
originan en La zona adyacente, por proliferacién y diferacia
cibn de células reticuloendoteliales o elementos Linfoclticoa.
Estos dos tipos de cflulas gorman La segunda Lnea de defensa
en el 342ic lLesionado. En el foco de <{nflamacién aguda, ocupan
una pesiciSn perdiférica en relacién con Loa polimorfonucleanes.




Se obacava en el perlodo avanzado de la reaccidn aguda
y persistente en la etapa erdnica,

Mo se ha aclarado el papel de 2os monocdiz. y macadfa -
gos en & formacidn de anticuerpos, pero parece que pueden -
contalbualn a su produccsddn.

Otaa fumcifn de Los mononucleares es la digestifn proteo
Wiica de desechos,

d} Células plaamdticaa.

Las c&lulas plasmdticas normales adlo ae encuentran enm -
Los tejidoa, no en La sangre circulante. Aparece en penfode --
tardlo de La reaccifn inflamatoria y en consecucicia, 24 dato
hiatollbgico de cronicidad. Suzlen presentarse Las células plas
mdticas eniremezcladas con Linfocitos en La periferia de un §o
co actlive de reaccidn inflamatoria. Estd comprobado que Las -~
cllulas plasmdticas son La fuente primania de slntesis de anti
CUERpPOS ,

7} FIBROPROTEINAS.

Entrc Las §ibras que integran el tejido conjuniive estdn
Las coldgenas, eldsticas y retficulares. Entre ellas el coldge
no expearimenta un aumento cor neofcrmacién.

5] SUSTANCTIA FUNDAMENTAL,
La sustamcia fundamental se encuentra por Lo genecral enm

estado del gel con ciarda viscosdidad y estd constitulda pox:
Protelnas no fibrilares, el grupo de mucopclisacdridos:




sulfocondritinas, deido hialundnice y monosulfato d¢ hepa --
Adina parece aea,de'gaan importancia. las propiedades §isdcas
quimicas ¢ histoqulmicas y por consiguiente tambdiln la §un -
cibn de la suslancia fundamental del tejido confuntivo, depen
den en gran parte del fcido hialurBnice en ella contenido, -
EL interts por Los mucopoliscdridos del conectivo es muy arar
de ya que sus alteraciones pueden ser fundamentales en La big
quimica de La inflamacibn., Parecen ser decisivos en la homeos
Lasis del espacio extracelular regulando la peameab.ilidad del
tefido conjuntivo, siendo capaces de impedir el pasaje de €L -
quido 8i reducen la permeabitidad.

Distintas enzimas paoteolflticas y mucollticas pueden ha
cexr pasar el dcido hialunbnico del estado de gel al de s0l, --
rodigicando La funcién de la austancia fundamental. AsL La -
hialuronidasa se constifuye en un §actor de difusibn al provo
car La depolimerizacidn del austrato, disminuyendo La viscosd
dad y ta funcibn de algunas bacterias resulta en pante de £a -
hialuronidasa que producen { estrepiococo.].

La actividad de La hialuromnidasa estarfa regulada en el
hombae pon un factor inhibidox, antihialuronidasa, que estd -
{dentifdicada con La heparina presente en el plasma y en el te
jido conjuntivo, en tas c&lulas cebadas que son sus productos
y portadonas,

En los focos inflamatlordcs se ha demostrado una formacifn
abundante de mucopolisacdridos, tanto con &cido hialurbmico --
o sdn &L,




Casd adiempre el ALcido hialunbnico es dos veces mis - -
abundante que L0a mucopoliscdridos sulfatados, durante fLa -
prémera semana de La neaccida inflamatonia, Los estudios -
con {abtopos radiactivos evidencéas un aumento del anabolis
mo de Los mucupolidcdadidos Acidos aulfatadosr en Lor tejidos
inflamadoa.

UNTDAD CIRCULATORIA PERIPERICA,

EL secton teaminal de La siénculacién ipterviene de un --
modo especial en el proceso Lnflamatonrdic,

Lta unidad circulatordia periférica comprende Los capila -
nes y Las anteniolas y vénulas que comunica con aquéllos.

La peameadilidad de la membrana capital es La funcién -
esencial del capllar ya que peamite el Lnteaxcamblo cntre la -
dangre y cl d{mtenraticdo.

La principal causa del edema Lnglamaordio nes.iden en of
aumento de La peameabdi{lidad capilan, Entre Llos facteres gue -
aumentan La penmeabilidad capilan, tenemods bipoxia, acidoads,
disminucidn de calcio, histamina, serotonina, hialuronidasa, -
polipéptidos derivadoa de protclfnas tisulanes y plasmdticas, -
minenaloconticodides,

LOS LINFATICOS.
EL adlatema de Linfdticos, Lmportante en el recambio de -

LLquidos del intersticio, nace en La red de capilanes Linf&td
cos.




La Cinfa que absoaben Les capéfares tlenen, aparte de -
La soluclfn salina, protelnas, (Opides, glucosa, anticuerpes
# enzimas,

lta permeabitidad de La pancd caﬁttan tinddtica ¢d mayon
que La de Los capilares sangulnces, peamitiendo {Acilmente -
el paso de coloides, protefnas e &nclusdve de Rematles.

De estos clementos que hemos analizade y Los cuales tie
nen su participacidn en el process {nflamatorde, es el teidide
confuntivo, el que adquiere mayon impontancdt en La inglama -
cibn aguda, va que todos sus elementos partiedpan, y pon Lo -
tanto micntras mds complicado sea este tefido més compledo e
Ad el cuadro inflamatonio.

ETIOLOGIA.

Los agentes capaces de producéa inflamacdén son mdaleiples
y de muy variada naturaleza,

Bacterias, viaus, hongos, pardsdtos, son glamenes patége
nos que conatituyen La causa cllnica m&s impoatante de inflama
cibn, pero también muchos agentes imoaglinicoa, como calor, -
6rlo, energla radiante, estimulos eléctricos o qulmicos y Lrau
matismo mecdnico, sencillo, tambiln pueden ser factlores perju -
diciales o destructonres y suscitar reaceidn inflamatoria.




PINAMICA Du LA TINPLAMACTON

Recordemoa que La <inflamacidn ed un proceso dindalcc: -
os tejidos inflamados estdn camblande econtinuamente desde -
el momento en que se indlcia La reaceddn inflamatorala hasta -

que teamina con La Aeparacidn de la zona Lesionada 0 su wuc}
Le,

AsL pues la nreaccidn inflamatordla conadiste em uma serie
complicada de adaptaciones {ialellgleas y morxfollglcas, Lay

cuales analizaremos ensegudlda,

REACCIONES FISTIQLOGICAS ¥ MORPOLOSICAS A LA LESTON,

La Leaildn o deatruceifn de tefido o cllulas Libera sustan
ciaq qulmicas aolubles que desencadenan La reaccldn indlamalyp
Ria, producen un efecte directo o indirectamente en Las ante-
Aiolas, capilaves y venulaa causan doa modificaciones bésicas
que §oaman el sustrato de Las adaptaclonea §lalolégicas v wor
olégicas a La Lesidny vasodilatactdn y aumento de lLa pirmez
bilidad capilan, Eata sernie integrade de {endmencs se manigies
fa en el asiguiente oadens

a) Dilatacidn arteriolaxr, en ocasionea bacccdida de - -
vasoconstaiceidn pasafera,

QL  Aumento de riego aangulneo por artealolas, capilares
y vénulas,

cl Dilatacifn y aumento de peameabilidad de Los capila
Aes,




d)  Exudado.de LLquida, | pado de CLlquidp inflamateves
@ travls de una membrana tesionadal) que contieny -
todas Las protefnas del plasma ( albdmina, alobull
na, 4idalndgenc |.

3 Concentracddn o aglemeracidn de hematfes en Los ca
Larcs.
§) Retardo o C€atasis del ailego sangulneo, en ccasiones

LLega a eatancamiento completo.

gl  Oxdientacifn penif@rica de Los Leucoeditos en Los capd
Lares { pavimentacidn ).

k) Migracifn de Leucocitos de Loa vasos hacda el §oco -
dnglamatonio, en paimen Lugar salen Los polimorfonu
cleares segulidos de monedltos, Linfocitos y células -
Ltienen su propia funcidn y panticipacidn en la neac
cifn inflamatonlia de un tiempo.

Nuchas de €stas modificaciones comienzan sémultdneamente,
pero evolucionan con rapidez diferente y ae manifiestan en el -
orden paesentado.

Divensos expearimentos hechos poa Florey, Allison y colabo
dores, Grant y Backer han demostrado La complefidad del tema -
cuando se e edtudia micnoscdpicamente. Estos experimentos fue
Aon efectuados en vasos y en neglones delgadas y trastleldas -
que peamiten apreciartlos poa transparencia, tales como lengua -
de ratas, y por medio de una ventana o cdmara transparente en -




oxegas de concjo, fste Altime LLeyady a cabe con Aayoa de t4
pe Lassen produciendo micrcquemaduras,

Paxa eatudiar Los cambies antendoamente enumeradoa se han
dividido en doa grupos: a] Cambles vasculares microdcdpicos ¢ -

b) FPendmenos vasculares,

CAMBIOS VASCULARES MICROSCOPICOHS.

Loa primeros cambios microacdpices en Los tejidos inflama
dos rcsultan de la dilataedidn y La congestidn notables de capi
Lares y arnteriolas de la zona atacada, Los visos estdn disten
didos por eritrocitos y tos tejides em el altio Lesionado ason, -
separados por acumulacidn de LLquide cada ver mda abundante, -
Al occurrir edema en el tejido conective, §2broeltos, {(i{baoblap
204 y fibrillas de coldgena quedan scparadas por capacios Laans
peaxentes, Lo cual produce aApccto Laxs y reticulado. EL exudado
LLlyuido en tejidos mds compactod pucde ser menes nolable y qud
24 se aprecie con mayor difleultad, pues el veldmen de exudado -
es modificado por La resistencia de Los tefides a La extravasa -
cifn de Loa LlLquides.

PENOMENQS YASCULARES.

Poa un mecaniamo, no diélucddade completamente, se explican
de La slgulente maneaa, en el momento de la Leaidn se indica una
Lideracslfn de sustancias, se acepta en gereral que estas suatan
cias aon La hiatamina, la serotenina, 5 Ridrexitriptamina, algu

a4 globulimas, nucleosidos ( Spector ). Eatoa son Llamadoa me ~
diadores Locales qulmicos que funcionan von eatlmulo a Las modi




dicacionea tisulancy,

Eatos agentes se difunden por Loy tefidoa y ordgdinan - -
vasodilatacibn de Las antealolas al actuar directamente sobre
dus paredes o por catlmulo indinecto de ancos neflefos axbne-
cos locales que inhiben la vaso-constaiceidn y peamiten la --
vasodilatacidn, Ademds de causar La vasedilatacifn de Los de-
diadones qulmicos modifican el reveatimiento endotelial, cuya
peameabilidad aumenta,

AdL puea, junto con la modificacddn de calibre vasculan
casi {nmediatamente estd ocuariendo La trasudacidn Lenta del
LLquido de Los vasos hacia el foco Lesionado, Porn La pladida -
del LLlquido Lo eanitrnocitos se conglomeran de manera mfs com -
pacta funto a Los Leucocitos y Las plaquetas en el centro del
vaso mientras que en la paxte marginal circula ¢l plasma, al -
iniciarse La reaccidn Lnflamatorla Lodas Las c&lulas pasan a -
La z0na marginal y el plasma oscupa La porcidn axial, Esta nre-
distribucidn de Los elementod circulatoaiods ed de gran impoa
tancia, puea al mismo tiempo que ocurren Las alteraciones dc -
megnitud, presifn, velocidad y distribuctdn del §Lujo circula
Lorio, se producen cambios impontantes en Los elementos celula
Aes de La sangre; Loa gllbulos rofos se aglutinam y se farman
como pilas de monedas y se adhieren momentdneamente al endote
Lio capilanr,

Eata orndlentacidn depende de La Ley §Lscica, segln La cual
Los objetos mda voluminoaos ocupan el centro de una corriente
en movimliento cuando La velocidad del fLujo aleanza el méximo,




Sin embango el circular mdy Lentamente La sangre, esta dis -

posalcidn de cardeter dindmico es sustitulda porx tuabulencia,

tos enitrocitos acumulados forxman masas pequedad cuyo confun

Lo ¢s mayor que el de Los Lleucocdtoa, Eatos acumuloas se des -
plazan al centro de La columna y Les Leucocitod son empujadosd
a La peaifeania donde La circulacidn ca mds Lenta, AL peadenr -
movimiento se ponen en coentacto con la pared vascular donde -
se adhieren al revestimiento endotelial de manera que trecubre
el interion del vaso, 2ate fendmeno es Llamade pavimentacdién,
Despuls de unas hornas a causa de estas modificaciones vaascula
res, Lobs vasos en el Area Lesionada estdn distendidod por erd
thocitos y nevestidos de Leucocites adherentes,

La pared de Loa capilares veelnoa en una Area dnflamada,
en cuya Luz ocurren Las modificaciones descritas anteniormente
tambiln sufre alteraciones tnbontantco, pox medio de una inyec
cdln de pantlculas §inas de grafite, ase ha demostrado que La -
adhesividad de La superficie <mtexna de La cllula endotelial -~~~
aumenta ya que noamalmente cl carddn queda pegado 3820 al cemen
to intercelulan, dibufando Los Lfmites del citoplasma del endo
telio, mientras que en La {nflamacidn toda La superficse inter
na de Las cllulas se oscurecen con fas partfculas { Chambers -
lwifach), Eatas modificaciones del alego sangulnreo ae acompailan
del imcaemento del aiego Linfdtico, AL acumularse mds exudado -
celular, Loa Linfdticos se dilatan }cnquc el tlquido diatiende
Las {ibras coldgenas <inseatadas en el exterlor de Las paredes -
endoteliales, asl Los mantiene contra una presiéa mayor de La -




clrculante | Pullinger y Florey), AL mismo tiempo ¢l endote
Lio Linfdtico se toma mds beAmcabLe bana mol&culas y cllulas
de mayor voldmen, Lo cual ayuda a eliminar el exadado de La-
regibn inglamada,

En todas las modificactones menclonadas pueden predomd
nar diferentes etapas segdn Los diversos micro-organismoes -
que estimulen La inflamacidn, en ocasliones hay neaceddn funda
mentalmente hemoandgica o ncaceddn bAsicamente edematosa, in-
cluso predominio de exudado de Leucoeitos ( granulocitos, Lin
§ocdltos, histiocitos), La {identlficacidn anatémica de La reac
eldn tnflamatoria aguda exige comprobdan claramente por Lo menos
dos de €atos elementos bAadicosr dilatacién vascular, exudado -
Llouido y acumulectdn de Leucoclitos Lnflamatonlos, y de manera
Sptica Los tres. A pantin de eata ‘etapa La reaceidn inflamato
Adla puede progresar o experimentar aesolucddn,

la clcatadlzacién y La repanacddn se Race mediante La res
pueste del tLejido confuntive, Uno de L0s bacncuao aignos de -
clcatrizacidn ea la apartcdidn de macalfages que dinigieaen La
§ibaina precipltada y engloban Lea resilduos. Es entonced cuam
do Los caplilares invaden La zona, Con eoate aparecen L0d idro
blastos, que depositan tejidos (Lbrosos, Los Limfdticos asdlguen
el curso de Los vaios aangulneos. La zona se vasulariza entre
LAed 0 cuatro semanay y comienza La maduracidn del coldgeno,

Le xeparseldnm:  puede LLenar ‘defectoa y ‘reatadlecer mds
o menos L& continuldad moxfolégica, pero suele dustétuln cllu
Laa eapeclalliradas unclonalea por tefido conjuntive que carg
ce de funclfn, Eate clcatraizacldn agota La reserva funcienal -




de un drgano o un tefido, Lo cual desemboea en un daio perr
manente a &sto0s.

En redumen, La respuesta {nflamatoria ed un sistema de =
dedensa bdsico del enimal que fumelona para diluir y eliminan
0 inactlivar el agente incitante [ estlmulo) al i{gual que panra
preparar la 20na para La reparacdla.

PUNTO OF VISTA CLINICO.

Pcade el punto de viasta climico La inflamacién se carac
tendiza por cinco signos fundamentalesr calor, rubor, Lumor, -
dotor y plrdida de la funcidn,

EL caloa y el rubon,~ Dependen de La vaseularizacibn -
aumentada en zonas lesionadas. '

Tumeor. - Es causado por el exudado de L&quide y La produc
cifn Local de edema, Lo que ocasiona La tumefaceidn Localiza-
da ¢ tumonr,

Dolor,~ Indiscutililemente reaulta de La participacién de
Laa (ibrad neaviosad en el foco Znflamatoaio, por compresibn
§Laica del edema ¢ por lanitacidn qulimica eamsadn por austancias
Lideradas,

Pérdida de La funcifn,~ Ea probable que resulte de La
participacidn de Las atbﬂaa neaviodas, Padoe que el movimien
to agrava Los nervios ya senslbilizados y eausa doloa, La -~ -
reaceidn inflamatonta tiende a producix menos wolestias cuando
hay immovilidad; en comsecuencla es recomendable suspender Loa




movimientoa veluntarndos, La {nflamacddn tambd&n pucde cdutar
perdida involuntardia de La funcddn al taasioanan fa acicw.
metabdlica de tefidas u Arganos afectados, sodbre tade c.in
s8¢ ha peadido abundante protefnas de Lay cllulas ¢ hay 239
miento inlenso,
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CLASIFICACION,

Al clasdifican La inflamacidn ae ha tomado en cuenta L2 -
duracidn, el tipo predominante del exudado que se joama ¢ La -
Locallizacilin de la Lnflamacifn,

La {nglamaci8n ae claslfica enr Aguda, Cafnica y Sub- -
aguda,

AGUDA O EXUDATIVA,

En €ata Las modificacdonea anatdmicas prinelpales sen -
vasculares y exudativas, Las inflamaciencs de €ata clasre tie
nen en comdn congestidn vascular y exudacdén de Llquides y -
Leucocitos.

Cuando La inglamacifn aguda estd plenamente {dentificada,
hay predominio de leucoclitod polimonfonucleares, aunque Zam -
biln pueden obacrvarse otros leucocdtos, come macrbfagos v - -
Lingocitos esparcidos, En caso de que La inflamacidn aguda nc
ceda en aemanas, La debemos considerar enfndca,

Pesde el punto de vista clfnico La Lnflamacién aguda - -
auele aen de comienzo brusco y acompaiada de Los caracderes




cLdsicos, calon, aubon, tumon, dolon y pérdida de La guncidn,
Exi{slen cadod en que La {ndlamacién aguda cemience Lnsldioag
mente y provoque pecod algnos y slntomas cllnicoa,

CRONICA,

En este caso el agente Leslve bc&aéatentc por semanas o
affos es un estlmulo contlfnuo para La reaccidn inflamatoria,
Desde el punto de vista monfoldglco, La inflamacién endnica se
caracteriza por reacedidn proliferativa ( multiplicacddn celu -
Lar}, no exudativa, con buedoqtnio de mononuelearcs en el Ln -
§<ltrado cetulan ( macradfagos, Linfocitos y cllulas plasmdtd -
casd.) La protiferacidn es patnctbalucnte fibroblds tica y vascu
Lan.

S{ la inflamacidn pensiste Ldkgo tiempo, La proliferacidn
consdtante de {ibroblastos LLega a producir uma cicatrdiz impor-
Ltante y deformidad, La reaccidn inflamatoria suele producdr - -,
transtoano peamanente de Loa tefidos.

Desde el punto de viata cllnico, La Ln‘tanacadn cabndica
puede Aesultar de una Aeaccifn aguda que pznpetda, o puede -
comenzar insdidiosamente en forma de reaccidn de grado bafo ¢
Latente que nunca presente Lod caracteres Leplcos de La §oama
aguda. Suele durar Largoe tiempo incluso afos,

SUBAGUDA, .

Se ha descaito despula de la Lnflamacidn cadnica porque
representa un grado inteamedio entre Las foamas aguda y cadnd
ca, Los focos de inflamacifn sub-aguda poseen algunos elemen
£0s de reaccidn vascular exudativa, modificades por prolifera




eddn de fibaoblastos e ingileracidn de epslndfdlos, v Las -
cllulas nflamatoniaa mononucleares de La teacelfn cefnica,




CLASIFICACION DE LOS PRUOCESOS DE LA
ENFERMEDAD PERIQDONTAL,

Existon diversas clasificaciones de Las enfermedades
periodontales, de ellas fa mds senmcilla y La que Ziene ma-
yor aceptacidn oa La que se basa en el tipo de atteraciones
patolBgicas que se producen:

1.- Enfermedades Inflamatonrias.
A, Gingivitia.

8. Perdiodontitis.

.- Enfermedades Degencrativaa,

A, Atrofdia.
. Perdiodontosis.
Gingdvosdis,

AT NN -]

. Trauma de la oclusidn.

De estas-dos alteracionea paineipales { Inglamatoria -
y Degeneratival, La primena es Lz mds aomin, ya que LLlega ha
abarcar el 953, o taf vez mfs, de Las enfeamedades degeneratdi
vas som raras, exceplo Las que son producidas bon La oclusidn
Lraumdtica y su tratamiento no eatd bien definddo. Debido al
predomindo de las Llesionecs inflamatoxias nod hemos Limitado -
en eate capltule al andlisis de una de Las mds importantes co
mo es La gimgivitia. '




GINGIVITLS.

Dentro de Las enfermedades que afectan al periodonto
es La gimgivitia Lla que adquiere mayor {mporatancia por e
La que &nicda La mayonla de las enfermedades perdiodontales,
Por esta razdn es impontante descubrinfa en su {inicio para-

evitar que siga avanzando, o 34 ya exdste impedir su desarng
Lo,

Deginicidn,

Etimoldgicamente, gimgivitis significa inglamacibn de
La encla, y se Le ha definido, como el aumento de volumen -
que sufare La encla, como una respuesta ante Los ianitantes -
Locales y a Los trastoanos gemenales o siatemfticos.

Caractearlaticas CLLnicas.

La gingdvitis se reconoce cllnicamente pon Los 84ignos
cllaicos de La &nflamacibn, Loa cualea como ya sabemos son:-
Caloa, ruboa, tumor, dolor ( con menor grecuencia | y péadida
de La funcidn,



Las primeras alteracilones que Ae preaenian, § por -
Cas cuales se caracterize La gingividtia, sc locallza en -
La encla marginal y em Laa pabttaa Linteadentarias, Los - -~
camdios de coloa son 44gnes iwmpoatantes que aba&ccen Lempara
namente; mds tarde aparece inflamacidn y agarandamiento gin-
gival, EL tamako del agrandamiento difiere de uma peasona a
otaa. En algunos casos, se obseava que La encfa peamanece -
blande y edematosa, pero en otmas ocasiones, el tefido se -
agranda endurecilndose.

Un factor muy Lmportante que debemos Lomar enm cuenta -
tn el desarnollo del proceso patolégieo ea el Liempo, ya que
le producesdn def tefido comfumtive §2lbreso, ea el reaultado
de una inflamacién prolongada, en foama de produccifn de cald
geno 0 sea, el preceao de cicatrizacsdn.

Ea conveniente aaber diatinguia emtre las alteraciones
celénicas que se presentan en La encla inflamada, con Las carac
tealiticas noamales Las cualea ya Remos emunciado, La compara
cifn ae hace con el jin de diatingusa Lo noamal de La patellgl
co.




SIGNQAS ¥ SINTQMAS.
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La ginglvitis ae Lnicda con cambios en el colon:
Bedde el rosrado Rasta vanios tonos de rojo y ma

genta,

Cambios en la contexturarPérdida de punteado, as

peelo braillante o Liso,

Cambloa en La gormasr Edema,

Camdioa en el intensticilo: UlLceaacibn del epite

Lio, sangrado y exudade.
Retnaccé&n del margen gingdlval.
Cambilos en La poslcedidn del margen gingival; chrecd

miento exceddive, receddldn y pérdida de tejfido Ln~

terdental,

Hendiduras y festones.




8.~ Presencda de un Liaadtante local,

Se puede decir, que como regla gencrad ¢ate'buoc¢ao -
es Lento, pero tande o temprano La encfa revela algunos cam
bioas,

EL aumento de La intensidad de La <inflamacidn conduce
a una acentuactdn de La sintomatologla clinica con una plrdi
da mds evidente de La forma arquitectdnica del tejido, facildi
dad de hemoaragia, marcada retractibilidad y recesibn de La -
encla, ete, Sin embargo, para establecer un diagndstico de -
ginglvitis no es necesarilo que eatén presentes estos sdignos y
alntomas, ya que pon cjemplo Los tejidos pueden temer colon -
rosado y estar punteados, pero ad practicamos un sondeo, esL04
tefidos pueden presentar Remorragia, puede observarse aetracta
dilidad, base de La bolsa diaigida aplicalmente y un exudado. -
En este carao puede fratarse de La fase {Lbdrdtica caracterlsili-,
ca de un proceso inflamatorio prolongade y poco intensdo. En - -
edte cado predomina cn La respuesta {nflamatoria La actividad -
(ibrobldatica y, por Lo tanto, La colagenizaciln,

Se puede decin que La inflamacidn no es aiempre, neceaa
Alamente, La paimena alteracidn, aino que en algunoa cados sue
Le sen scecundaria a una foama subyacente no Lnflamatordia de en
gexmedad gingival. Poa ello ea muy Lmporxtante difenenciar entre
un esatado gimngdlval paimariamente inflamaZorio y unoe en que La -
inglamacidn ea accundaria a una alteracidn patoldgica subyacente,
En ambos cados, ea necesarls el tratamiento Local, bc&o en el -
aegundo tipo es indiapemsable conocea, ademds La altenacibn pa-
tolldgica que La produce.




DATOS MICROSCOPICOS,

AsL ecomo Remos estudiade Los clementos histolbgicos -
de ta encla noamal, ahera cabe Racer wn andllosds de lLos -
cambios histopatoldalcos que sufren estos clementos en el -
procese <nflamatorlo, por medio del cual nos seard mds com -
prensible este Lmpontante tema,

ENCIA,

EL fenbmeno patoldgico que podemos observar en La cn-
ela es La pérdida de la capa querantinizada del epitelio, Es
Le {endmeno se puede deber a fa falta de exceso de estimulo,
por efemplo, Cepitlado demasiado enéagico e {nadecuado, Este
primea fendmeno es aeveraible,

EL epitelio de La pared Lateral al estar sufeto a La -
Laritacibn mecdmica, qufmica ¢ micrhcbiana que produce el sa-
Aro, responde con una mayor aportacibn sangulnea que phroduce
inmediéatamente el fendmeno de inglamacifn, con La secuefa de
La misma ( extravasacifn de cllulas plasmdticas, células redon
das, gamma globulina, ete, |

Desde el punto de yiata cllnico existe aumento de volumen
de ta encla margsnal pox Lo que produce una bolsa Llamada gingd
val ¢ vintual,




LA _BOLSA GINGIYAL,

Se ha dedinido cemo el aumento patoldgico del inters-
ticdo gimgdval ain migracddn apical de La &naercidn epite-
Lial; mientras que La bolaa ba&odantal o bolsa real, se de
fine como el aumenty pateldgico del interstiedio gingival --
con migracddn ab@cal de La Lnaercddn epetetial,

S4 La aceddn Lradtante del sarro continda, obseavare-
mod que el tefido epitellad de La pared latinal ae desganrnra
y de uleera defando al deacubleato el tefido confuntivo sub
yacente,

ARora bdep, comp el ic!@do.conjunttvo no estd preparado
para Aecthin Loy {naliantea del medio bucal, ae paoduce en La
rona de La expoadicidn una harrera bioldgica compuesta princd .
palmente poa restos bacteaianmos, comida, Leucoclitos degenera-
dos .

Todas estas manifestaciones ctlfnicasd son La respuesia de
Las ulceraciones microscdpicas, que multiplicadaa en el inteas
tiedo ginglval, dan poa reaultado La expulsién de pua hacdia La
cavidad bucal,

Supongamod que en edte momento Lodavla no existe bolsa -
parodontal y ad continda ¢l L{arditante, La inaercidn eplteliat
empieza a higaau Racia apical y es en ecate momento cuando se -
estabdlece La bolLaa parodontal paoptancnte dicRa, ae expldica -
este f(endmeno de La sigulente manera:




Lod micaooganiamoa que desprende exotoxdinas con mds -
intensddad ea el estrepiococo hemolltico, produce Las s4i-
guientes exotoxinasyr 1] hlaluronddaza, que actda Licuands -
La sustancla Lntercetulan entre Las cllulas epiteliales, --
2) una ealtrotoxina, que cs capaz, de inducir dilatacibn y-
peameabilidad vascular, 3] colagenasas, 4] DNA-asas, 5] ri-
bonucleasa, ete, Entre Los microorganiamod gramnegativoas -
asoclados con La Leaidn marginal se encuentran el bactenos -
des melanogenicus, Vedlllonella, Lactobacilos, diversas espd
roquetas, difteroides, etc,

Exisaten estudiod en Los cuales ae Ra postulado que Las
endotdrinas influyen en La enfeamedad pealodontal. Este fe__
ndmeno Lo potencian La adrenalina y noradrcnalina, Lo cual -
dugiere que exiate uma &etacidn‘atnengica entre las cateco-
Laminad y endotoxinas,

Puea bien, ya sabiendo qu€ tipo de microorganismos inten
vienen en La enfermedad peaiodontal, explicaremos eL fenémeno
pea el cual se establece La bolaa periodontal,

Por La accidn de fermentos y toxinas bacterianas que pro
ducen La migracidn, La enzima que produce este fenémenc patg
L8gico es la colagenasa, Las dos cadenas de mucopolisacdaidos
descaitas en La {nsercibn epitelial y que explican ta fusdibn
¢ unifn Latima entrne encla y tefido dentanio, son disociadas-
ba& La Alaluronddasa que deacompone el &cddo hialuabnico a -
advel de la fnaeacifn epitelial ¢ aompe parcialmente La cade-
Ra que §oama La unidn Lntima de estos dos tefidos. EL aporte
sangulfneo que nufre esta regidn a8lo Llega al tejido conjunti
vo, no aal el tejido epitelial, ya que este se nutre por un -




fendmeno que en cdltologla &e deromina pinocitoais, el cual
consiste en La cqpacldad que &iene Las cllulaa de captar -
clementos nutrltlivos a través de aus membranas, probablemen
te por cambios elletaicos de La miamg, paaando al Lnterior-

de La c€lula, y 48 €ata no Lo ab&ouecha, La membrana lo dcy
plaza y defa que pase el elemento nutrltive a otaa c€lula.
Entre ct tegfido confuntivo y el tejido epiteldial exsiaten mul
titud de capilaxes y cuando se presenta el fendmeno patolbgi
co de la Lnflamacibny; Loy elementos nutaltives no pucden pa-
dar al tejido epitellal ya que La contlinuldad de eatos dos -
tefidos ae ha noto porn La Lonflamacdfn, EL Llefido epiteldial -
Ac ulcera y ademds se nompe al faliarle Los eclementod nutrdlid
vos, ya que como ey sabido el tefido epitelial vdive a expen-
das del tefido confjuntivo subyacente y al quedarse sin elemen
tos nutxitivos Las cllulfas epliteliales ae sumexgen en el seno
del tefido comfuntivo producslndose La entrada de un Lejido -
digenente en el deno de olao y cste fendmeno d& por xesullado -
La foamacidn de abiacesoa micrhodcdpLlcos que se foaman a La altu
Aa del tejido conjuniivo,

Posteniormente se vead agectada La Lnaercidn epileldial, -
La cual empieza a migrar por Loa fendmenps descaltos, Para que
gste cambio patolffgico se establezea es necedarsa Za desifrue~
cddn de Las §ibras del Ligamento parodontal, EZ grupe de {Lbras
trhanseptables aon Lax principalmente ajectadas, Lo cual &e har
demostrado por medio de contea Rlatoldglcos Llfevados a cabo en
anémales de LaBoratonio o en aeres humanos, Sucedlvamente Los-
demda grupod que conatlitugyen el Ligamendto ba&odanxai de Lrdn -
desatruyendo por La acedbn comdinada del danro bucal y de Lad -
enzimas capacea de productr £i4is de tejdidos confuntivoa,




Como ya hemoa mencionado, en el proceso inftamatondio
no a0lo aon fdendmenca deatructivos, sino que se gbaervan-
también fendmenos &cbanadancb que 48e caracterdzan por La -
creaceidn de nuevas g§ibras  paincipales ¢ secundarias -
que duplindn a Los elementos destruldos por La enfeamedad,

En conclualén se puede decin, que el ligamento y todos
Los clementoa que forman el parodonto trabajan conatantemen
te para aeponer Loa elementos que Lo constituyen, dependien-
do entonces de La intensidad del agente causal que produce -
La enfermedad y La rcaistencia individual del asufeto, para -
contrarreatan o mantener un equilibaio poa medio del cual seca
deteaminada La enfermedad,

EVOLUCTION, DURACION Yy DISTRIBUCION DE LA GINGIVITIS.

1.~ EVOLUCION Y DURACION,

Gingdvitis Aguda,- Dolorosa,se instala repentinamente y es -
de corta duracidn,

Gingivitis Subaguda,-~ Una fase menos grave que fa afeceifn agu
de.

Ginglyitis Recurrente,- Enfeamedad que reaparece despuls de --
hader aido eliminada mediante tratamicnto, o que desaparece eid-
pontdneamente ¥ Aeaparece,

Gingivitis Crdnica,.- Se imatala con fentitud, es de langa dura-
eldn e indolora, salvo que ae complique con exaceabaciones agu-
das o subdagudas, La gingivitdis cadnica es el tipo mds comdn,
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Il.- DISTRIBUCTON,

localizada,- Se Limila a La encla de un adlo diente 0 gau
po de ddiente,

Generalizada,~- Abarca toda La beea,

Marginal, - Adccth el margen gingdival, peao puede ineluir una
parte de la encla insertada contigua,

Papilav.~ Abarca Las papilas interdentaria y con grecuencia
se extiende haeia La zona adyacente del margen gingival; Loa
primexes signos de gingivitis aparecen en La papila,

Pifusa.- Abarca La encfa marginal, emcla {nsertada y papila
intecientarnia,

Eviaten caaos particulares en que La diatribucidn de la-
enferwedad ae combina con Loa nombres anteriores y asl tene-
mos Laa

Gingivitias Marginal. localizada,~ Que ae Limita a uma frea de
La encle margimal o mfs,

Gingivitis Pifysa Localirada.-Llega a extfenderse deade el mar-
gen Reata el pliegue mucovestibular pero en una frea Limitada,

Gingivitly Papilar,= Abarca un cobacto tnteadintaato, o en al-
gunes cases mfla, en una drea Uimitada.




Gingldvitis Marginal Generalizada,~ Abarca Loda &a encla. -
Por Lo comdn 2amdiln La mucg4aa bucal se haya afdectada, en -
condecuencia el Limite entre €8ta y La encla {nseatada ques
da anulado,

Eata dltima es de origen aistémico, y Las alteraciones
marginales son provocadas bon factones Locales agudos. Aho-
Aa bien, la gravedad y La extensifn de Las altemaciones manr
gdinaled aon factores que estdn sujetos a medificaciones por
bactores alstémicos. 0 sea que 205 factores siatémicos por-

8L 80Los, no producen enfermedad peaiodontal, dnicamente la
agravar o modifican,

5

Etiologla.

Al patnedipic de este taabajo, nos hemos referido a La-
etiologla de la enfeamedad pealodontal y gingival, hemos ana
Lizado el efecto tanto de factores Locales como gencrales -
dobre el parodento.

Pued bdien, teniendo en cuenta este andlisdis, s6Lo hare
moa4 un breve aesumen de Loa factores Locales y generales que

Anteavienen en g etlologfa de La gingivitia,

Comdnmente La gingivitid es consecuencdia de factores -
etlolfgicos Locales y generales:

Factores lLocales.

Tales como La acumylacidn bacteriana y la foamacibn de
clleulo, Las resatauraciones insuficientes o inadecuadas, que
pueden constituir una fuente irritativa de Los tejidos peaip
dontales, o las aberraciones anatémicas Locales que afectan-
at peaiodonto.
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Otaoa gactoned que tambidn hay que fener en cuenta sons

Al Malos RAbLtLos ( uao <Lncorrccte de kqtitloa, ete,

8] Higleme nadecuada de La cavddad bucal v em con -
decuencia retencidn de alimentoa,

€}  Cepillado defdectuodo,

Pl  Reapiracdidn bucal,

Todoa elloa actdan mediante una {nfluencia {raitante -
dénecta modificada, solamente bo& La habilidad del paciente
para reslstinla o para aeparar el deRo una ver producido. -
Cualquier dificiencia de La resldstencia y de La reparacién, -
peanite que Lla Lealfn sdiga su curdo aegdn La gravedad e inten
aidad del daritante, EL tiecmpo come ya Aemos memcionado, es -
tambi€n un factorn que debe ser considerado, ya que l8gicamen
Le una Leaddn de dos meses de duraciddn no bucdc aer &gual a
otra de doa aRoa, Poa conalguiente, La aceddn de Los gacto
Rea etiolfgicoa y La tendencia orgdnica & La neparacifn, dan
oalgen a muchas variaciones en el aspecte de laa Lediones. -
Poa ejemplo en La Leaifdn gingival temprana de presentan cam
bios de coloractdn en el margen gingival.

La tumegaccddn con margen redondeado ¢ un poaible cam-
dl0 en el color, L& Aetraccidn y pladida de puntilleo gimgd
val noa paeporcionan despula algunoa de Loa adgnos del diag
ndstico, méa tande ae obaervan La receaidn, La §idrcada y -
Lodas Laa demfls canacterlsticas,




Una de Laad caxacteafaticas primcdipaley de Ca Cesifn -
periodontal, ed au crondcidad, Pebido a que el factor cap
aal eatd sdempre prcaente, Lo miamo el saxxy que ol Jmpac
o alimenticio, La lealdn se acpite y no se puede producdn
curacidn completa; en este caso se eatablece un proceso in
lamatorio cadnico que peralste a pesaar de todos Loy integ
tos de Aeparacida,

PACTORES OENERALES O SISTEMICOS.

Hay alteaacioncd generales como Las endrccrdinopatias,
L08 thastoanos nutritivos y tas discracias sangulneas que-
pueden manifeatarse en foama de trastormos gimgivales,

Se Race mencidn muy especial de Loa sigudentes grupos-
que var a modificar La resistencia orgdnica individual.

al tnauficiencias vitamlnicas.- Paincipalmente del-
complejo B8 y de- Lad vitaminas A, C ¢ D,

b) Trastoanos hoamonales,- Hiperparatiroidismo, em -
barazo, medtruacidn,menapausla y pubeatad, Diabetes,

el piacracias sangulneasr anemia, Leucesia, aghrany
Loclitoads,

d) Aleaglaa,

e) Faamacoa: mencadép,biamuto y dilatln sddico.

Como ya nos Remos dado cuenta la etiologla de la enfer
medad gingival es muy complefa, de ahf que no debemos caer




en el enron de bBuscar un &8l agente causal, ya que 42 pug
de decir que fa aceldn neclproca tanto de factones Locales
{ extrlnaccos [ como de 5aétcnea generales o aistémicos -

( intrnlnaccoa | nos d@ como resultado La etlologla de La -
gingivitia,

Tambl&n se ha clasificado La ginglvitis, teniendo en -
cuenta Los factores etiloldglcos, es decir, ginglvitis de La
gestacidn, gingivitis de la pubentad, ete. Sin embargo, nos
23 mds. d2il la subclaslficaci8n que deacalba los Limites =
anatfmicos de Las alteraciones ingflamatorias. Pues bien, Le
_niendo en cuenta esta subclasificacidn diremos que un pacden
te deteaminado Ausie una girglvitis papilar ai solamente - -
estdn agectadas las pahétaa intexdentales, mientras que s4L -
Lambiln catdn enfermos Loa tejidos marginales se dind que -
preasentarn una ginglvitia marginal, )

NOVILTDAD NORMAL.

Loa dientea tienenm cieata movilidad, alendo Los incdsd
voa Loa que la presentan en mayor grado. Un poco menor Los -
caninos y Los premolaxres uninnadleulanres, y §inalmente Los -
molanes ason Lod menos miviles.

Loa movimiantoa noamales de Loy dientes Ae Aealizam -~

dentro del alveolo gracias a la elasticidad del Ligamenio y
La redistribducidn de Llos tLyuddos perdiodontales.

5 -




La movitidad 4e produce paincipalmente qn qentido hord
zontal, pero Lambiln axdal como {ntruaidn ¢ ext&ua&&n en -
grade muche meron, EL grade de -004£«d4d §LadoLdgica den -
tania varla de una peragra a ot&a Y e mayon al levantarase
o deapuls de una adeata, quiza panque Ray una Leve extrusifn
por La ausenmcia de fumeidn. la variaciSn de La moyiltidad -
dentaria duramte el dfa es memon en pacientes con periodon=
Lo aano, ¥ mayer ¢u,bacécntel con enfermedad pealodontal o

h&bitos oclusales como ¢f Bruxismo.

la mediacidn de La movilidad ea esencial para deteami -
nan el tratamlente y La valoracidn de Los resuliados del 2rg
tamiento, y se puede deteaminar moviendo el diente com Los -
dedes. EL grade de movimiento se estableéce por comparacibn -
con loa dientes que no se mueven. Se obtiene mayor informa
cddn haclendo que el paciente mueva su mandfbula en desliza
niento Lateral y pactAuAtvo con Los dientes em contacto, --
Pidiendo al p‘eicutt que ¢pnietc ¥y grote Los dientes podae
mos apaeclaa viaualmente ¢l grado de movilidad dentaria, y-
Lambiln apegande laa yemas de L0s dedos en partle sobae Los-
dientes y en perte sodae la encla,

B2 grade de movilidad se arola en La hofa de historia -
cllnica, 40dre unc edcala arditraria de @ a 3, ndmeros que -
Ro Llenen an eqaivalencia exacte er millmetroa, Basdndose en
La expeailencia del dentiata, el 0 indica que no hay movimien
L0 anormal penceptidle, 0,5 ac refdiere a un movimiento aperas
peaceptidle de am 2meldo <nfertor sanoy) 1,5 a 2,5 indica mo -
vilidad ancamal.

Loa dientes qae se intxuyen, tiemen movilidad 3.




MOVTILIDAD ANQRMAL

Se dice que un diente presenta movilidad anoamal ¢ pa-

Lol¥gica cuando excede Loa Limitea de Loa yalores noamales
de movilidad,

EL movimiento dentario patol8gico es comin,y puede sex
el primen signo de enfeamedad o apanecer funto con La imfla
macifn gingival y foamacifn de bolsa. Es importante detec -
tax esta movilidad dentaria anoamal desde un paimeipio, ya-
que ae produce béadidq faca,

La poaicifn noamal de Los dientes, ase mantienen median
Le el equilibrio de algunos factores como son Las fuexzas -
de ocluailn, Ra presencia de todos Los dientes, La mornfolo
gla dentaria e inclinaci8n cuspfdea, la presdidn de Los La -
d0ioa, carniltlos y Lengue, la tendencda (4sioll8gica hacda la
migracifn mesial, La naturaleza y lLocalizacidn de las xrela
ciones de contacto, Le atraicifén proximal, imcisal y oclusal
y La inclinacibn axial de los dientes.

Laas alteraciones de uro o varies de €atos factores pro
vocan cambioa del medio circundante de un 48L0 diemte o un-
grupo de dientes, cuya consecuencia ey La movélidad y despla
zamiento anoamales.




al Periodontitis @ endesmedad peadodon
Lal inflamatonda,

8] Deaplazamiento eomo conaccuencia de
dientes ausentes no reemplazados.

el Pladéda de Ruesos alveolar, radicu-
Causas de tar y soporte peaiodontal.

movilided y 4! Taauma de fa ocluaifn,
deusplazamients '

dentando e! Relaciones de contaclo proximal anox
patoligice. males.

€] Prealdn de La Lengua,

ol Paceidn del tejido de granulacibn 4inm
dlamatorto crdnino.

Lla {iameza de Los dientes tambilnr depende del coatado -
bioldgice de aus Lefidoa de soporte. Los dientes tienden a
aflofarse durante La inflamacifn aguda, come puede ocurrir -
durante una &nfeceddn o despuls de una cirugla, en La cual -
por Lo general Los dientes vuelven a su noamalidad em un - -
lempo corto, asimiamo cuande el diente se ha aflofado por -
algdn golpe.

S¢ obaenve tamdiln aumento de La moyilidad dentaria du
rante el emdaraze, La diabetes, deficienciaa nutricionales-
graves y ae aqocdia tambiln con el uao de anticonceptivos hor
monales. En Cales casos La movilidad dentaria ae preaenta en
paclentes con enfermedad periodontal o ain ella, y Loa cam -
0404 f§iaicoqulmécos producidos en Lod tejidos.




Tambi€n Las drogas que alteran La presdfn arierial - -
ajectan La movilidad denignrda,

a) PERIODONTITIS.

Edta enfermedad provoca La destrucelfn de Los tejidos
de soporte del diente, Lo cual crea un desequilibrio entae-
el diente y las fuenzas oclusales y musculares que soporta -
de oadinarnic, EL diente debilitado ed imcapaz de mantener -
du posicéSn normal en el arco y cede ante La fuerza que Lo -
afecta, Esta anormalidad nresdide en el perdiodonto debilita =
do, La §uerza que mueve al diente no precisa sen anoamal, --
pues afgunas fuerzas que aon acepiables en el penlodonio 4a

no se toanan Lesivas cuando el aopoate pertodontal dismimuye,

Por Lo general, las altenaciones se producen en Lla enfen
medad perlodontal que ha sobrepasado, Las etapas Lncipientes,-
aunque a veces la movilidad dentaria se observa en gingivilis
intensas, la propagacifn de Lla inflamacifn a partin de un abs_
ceso perlapical produce un aumento temporal de La movilidad-
dentaria en ausencia de enfeamedad peniodontal.

b) DESPLAZIAMTENT(O COMO CONSECUENCIA DE DIENTES AUSEN
TES NO REEMPLAZADOS,

La falta de reemplazo de algunos dienles acarrea como -
secuela comdn desplazamientc de Los adyacentes y antagonis
tas hacda Les espacdios desadentados, aunque en ocadlones se-
obseavanr cascs en Los cuales Les dizntes nemanentes mo 8¢ -
kan desplazado deapuls de vaaios afos.




Por Lo general el desplazamiento se pagduce en direc
ceifn meaial combinade con La imelimacidn o La extausddn -
nds alld del plang o0clusal, Cuandp falia el bm&me& molax,
con frecuencia Laa premolares ae deaplazan en direccddn dis
Lal,

Una vez que el d2ente piende contacto con su antagonis
ta, con §recuencia presenta desplazamiento amoamal, e Lnicda
un proceao de erupcddn aroamal., La fuexza proviene de La -
presifdn de La lengua, del dolo alimenticio em masticaciln y
del tefido de granulacidn prollferante,

c) PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR RADICULAR ¥V SOPORTE PERIQ
DONTAL.

Lla causa m&s I{mpoxtante de La destruccidn Gsea Local -
¢4 Lla 4inflamacidn cadnica, causada por La enfermedad perdio-
dontal, y agravada en ocasiones por el trauma de La ocluailn,

En el caso de Loa <inciaivoa centrales inferiores, la -
inserncidn alta del frenitlo mandiBbulan anterior puede inter
versa en f{orma negaliva, alienando La forama gingival y §avo
reelendo a la retencidn de placa dactealana y readduo aldimen
ticdoa, provocando §inalmente La formacidn de bolaa parondon
2ol y destruccddn de tefidos adyacentes,

La plrdida faea Lrae como consecuencia La moyilidad den
Laaia en comdinacidn con otrod gactores como son La destruc-
edfn del Ligamento peatodOntat pox el trauma de La oclusiln,
eageamedad peardodontal, etc.




La magnitud de La moyilidad depende en parte de &4 -
cantidad de plridia de tefiddo de Laa rafces dentardaa, de -
du forma y Zamaio,

Un diente con ralices coatas cafnicas es mfs propendo-
a aglojarse que uno con rafces voluminososd de tamado noamal
con igual cantidad de plrdida 8sea,

- la atrofia difusa de hueso alveolar es una anormalidad
Leamada por algunos autores beatodantoaic. EL cuadro sistomd
tico 4e caracteaiza ponr el de&btazamienxo dentario anoamal, -
debido a La pérdida del soporte perlodontal, Los incisivos -
duperionres e Lnfendiones se desplazan hacia vestibular, giran-
y extruyen, cacando dicstemas entre Llos dienteas,

d) TRAUMA DE LA OCLUSTON,

La agresibn producida pon Las fuerzas oclusales excesdd
vas puede causar un cambio en La posicibn dentaria por causa
directa del trauma o agravado ban La enﬁénmédad perlodontal -
inflamatondia.

La direccifn del movimiento depende de La fuerza oclusal,

En ocasdiones ae efercen fuerzas {Ladlcas aobre el pexdo -
donteo que supeaponen su Linfluencla a todoa Los factones Loecales
e intrlnsecos presentes, como en el caao del Bruxisamo o apne -
tamiento de dientes, de hbanatoo dentales, o de fpuerzas o pro-
cedimientos dentalea traumdticos, Estas acelones producen mo
vilidad cuando La fuerza fLsica excede Los LLImites §isiolbgd
coa,




Cuando eatdn preaentea {actorea Localed ¢ intalnidecod
Laled como tuclanacédn ¥ 2Ra_LoAR0A melalbdlicea, Lad gucazaa
noamalea pueden producin movdtddad en un diente com a0porte
8seo0 completo,

La movitidad dentarda tambi®n aumenta con La kipofuncibn.

el  RELACIONES TE ‘CONTACTO PROXIMAL ANORMALES.

La atteracifn de Laas relaciones de contacto proximal, -
conduce al acukfamiento de alimentos, L{nflamacifn gingival y -
formacidn de bolsa, seguido de bé&dida fsea y movilidad denta
Ada.

Cuando ta poslcifn normal del diente cambia, queda some
tido a fuerzas oclusales anoamales que agravan La destruccdbn
del parodonto,

Eale es el caso de Los contactos Lnterproximales anoama
Lea, en Los que La combonente anterionr normal de la fuenza se
conviernte en una fuerza de embu{e que Lleva al diente hacia --
oclusal o incdsal, cuando el aoporte be&iodontat esid debilita
do por La enfermedad,

Las deqarmonfas oclusales generadaa pon Lay posicdones -
dentandas alteradas, traumatizan Los tefidoy de soponrte det -
perlodonto y agravan La destrucedifn que produce fa {nflamacifn,




§1  PRESION DE LA LENGUA,

La presaidn de La Lengua puede causar el desplazamiento
de Loy dientes, adn cuando no esté presente la enfeamedad - -
perdiodontal y contaibuir a ta migracidn patol8gica de los diem
Les con soponte perdiodontal reducido,

9] PRESICN DEL TEJIDO DE GRANULACTON INFLAMATORIA CRO
NICA,

la presibn det tefido de granulacdidn de Las bolsas parg
dontales puede contribuir al desplazamiento patoldgico en diem
tes debilitadoa en su aoporte ﬁeatodoptut. Loa dientes pucden
volver a aua posiciones oaigimnales una vez eliminadas Las Bol
4as, pero 8d hube mayor destruceddn de un lado que de otro, -
Los tejidos em cicataizacidn tienden a hacer treaceidn en direg
cifn de La destaucel8n menox,




TERAPEUTICA,

Para atender a un paclente con enfeamedad periodontal,
d¢ elabora en palmr fugax La Ristoxia cllinica y la historia
dental, ae obaervan d22ealddamente Las condiciones orales det
paciente tomando notas, »e teman Las radiografias necesanias
¥ en alguroas caacs moldes de estudio.

Para decidér cual aserd el tratamiento a seguir, tomane
mos ea cuetnta algumos factores impoxtantea como son La exten
3i8n de la enfermedad periodontal, La edad del paciente, au
dalud genernal, aa actitud frente a La salud dental y su posd
0ilidades econdmicay ya que cuando hay extemsas destruccddn-
peaiodontal, som mec2zdaxios procedimientos de reastauracilén -
avanzaded, <£ncludlve 2n el conaultorlio del especialista.

Cuarndo um pacierte féver paesenta una enfermedad perig-
dontal avanzada y Idaervamos que 202 agentes irritantes Lo-
cales er au 802z, no 2aon L02 causantes de la destruccidn pe-
Adodontal preaeate s0specharemos que el paciente padece diabe
2es, as0bre tode 3l presenta bolsas peniodontales profundad -
con supuracddn, 234cie03 periodontales mdltlples y exggerada-
aenaibitidad duranie el sondeo. '

En Cale cad: ae ordenardn las pruebdas de Laboratorio apag
péados ¢ s Le &ixl 28 paciente que Ray mecesidad de una consul
La médica.




Eate aeconocimiento m&dico debemoy Aoléq@;aazo anfey d¢
empezar el tratamientc en Loy cadod en que 40dapecharemes opm
plicacioncs de salud dunante la elaboracifn de la hALaLondiw -
cltlnica y la explornacidn oral,

Una vez que ftenemos €stos datos cotaremos en condicicmes
de formular un diagndaticoa y comunicanla al paciente.

Se Le explilcard cual es el comienzo y Leos progresos de -
du enfeamedad en Lenguafe sencillo, todo Lo cual servird come
base para tomar uma deelsiln respecto al tratamiento.

Objetivos de La teaaplutica.

a) Detenen La enfeamedad, eliminando Los {actores eticlflai
coas,

b)  Elimimar Las bolsas parodontales creando un Aurce gings
val noamal, con profundidad mlnima.

el Restauran La foama 8sea y gangival,

ELiminaci8n_de La bolsa parodontal,

La bolsa actda como una residencda 4&deal para La masa -
microblana acumulada en La dentadura, puea presenta em su par
Le intealor un ambilente hdmedo, con abundantes elementos nuind
Livos,




Evitarcmey La acumulacddn bacteaiana, quilande soCamen
te la pared de encla protectorn de la belsa,

Foama 8sca y gingival,

La foama de La cnclfa sana, eas con boades agiladey o ahe
Ridos a a supengicdie dentat, con un surco géngival d¢ piejun
didad mfnina pretegido por los contornos dentales, que al es-
tar mds abultados, impidem que el alimentc de la aegidn ma.
ginal,

ja
§

La accidn timpiadora de Lablos, mejilflas y Lengua, ayuda
a deaalojar los nealduos alimenticios.

€l borde la cncla tieme forma festoneda, con las papilias
inteaprdximales a nivel m#s coronal que el tejido que cubre -
Lad canas vestibular y tingual, gfoama que se repite 2n el hue
40 subyacente,

La patologla periodontal, altera La forma noamal del te-
Jido blando y del Rueso. La actitud del dentista scaf devol-
ver en La posible su forma orlginal a &atos tegfidos, ya que --
€3ta es menos susceptible a La enfermedad y m&s fdcdl de con-
aeavar con lLas medidas de Rigilene oral comuncs.,

Pasos en La teraplutica,

Cada paciente em particular LlLevard un thratamiento deter
minedo, y de Loa pasos que mencionaremos a contdinuacibn elegs
Aemos y aplicaremos Loa que convengan, y en el orden adecuado
&l cado.




Teraplutica ep enfeamedad peaiodontal cagnica, {ncipien

te 0 modeaada,

1l.n Explicacidn y educacddn al paciente Aeqplczo p La higie
ne oaal,

2),- Eliminaci8n de la placa bactentana y cdleulos dental, -
Curetafe y atisado de Lay ralcea dentarias,

35).- Afuste oclusal aﬁnoxenadoo.

4).~ Movilizacidn dentaria menon,

5].- Aplicacifn de {§érulas temporales.

6).- Extracciones,

7).~ Correccidn de restauracidn o piezas dentardias defecduosas,

8).- Reevaluacifn antes de proseguin el taatamiento.

Ciaugla gingival,
?).- Raapado del tejido dlando.
10).- Gingivectomla,
11],- Gingivoplastla, -

12),~ Prenectomla.




1l,» Explicactdn y educacddn al paciente r2specly a fa hiqie_

ne onal,

Comp hemos dindicado con anterdoraddad, se le daad al pa-
ciente una cnbttcaccﬂn clara y eoncisa de la evolucidn de su -
enfesmedad, Se le pueden mestrar en un dibuje sencillo el dien
te y sud estructuras pendodentales, Loa prcarcsos de La enfer-
medad, Luego, con la aonda pealodontal, el dentista va expldican.
do en La boca del paciente cual ed su estade de salud.

Una vez que el paciente ha comprendidc u aceptado el fra-
Lamiento procedemos a La eliminacidr cedlceuleo demtal, en una se--
448n conta,

En La siguiente ses<dn, podemes hacer uso de las tabletas:
colorantes reveladonraa,

Se Le explica al paclente, que contienen un colorante vege
tal hidrosoluble, que no colorea Loa dientes ni las restauracio-
nes, Al disolvenae en La boea, cl colorarte revela La situacibn-
de 2a& placa bdactealana. Las dreas ceravical e inteaproximal presen
taadn La coloracidn mds intensa,

Se¢ Le da un espefo de mano al paciente paxa que vea cbmo -
el dentista quita con un &nstrumento una porxciém del material --
teAldo,

Posterloamente se Le dan inatrucelones de cepillado y se -
Le pide que quite La poncidn coloreada de 2us diemtes. Eato le -
ayudard a desarrcllar una buena técnica de cepillado.




Al indiclo de Las aéaudentea pvsdiones; daremos al pa-
eiente una tableta aeveladora, cuya solucidn hand circulax -
por su boca durante wncs 30 scgundes, y despubs Llamareros la
atencifn aobre Las Areas que ne han sido Limplado adecuadamen
te, neforzande asl La educacldn de hiadene onral,

Anotaremos ta coloracidn obseavada, para evaluax les pago
grRed0s y cooperacidn del paedlente,

En €atas sesiones continuaremos con la eliminacibn de fLa -
placa bdacteriana y el cftculo dental supra y sub-gingivales has
ta Lerminan,

Peapuls eyaltuaremos resultados del tratamiento. S< el pa -
elente no preaenta adelanto en La Rigiene onal, elaboramos un --
plan de tratamiento sencillo, que mo Linvolucre edlrugfa perniodon -
2al, né §lrulas por Llargo tiempo, ya que necaerd adpidamenzé en -
4u enfermedad,

S{ presenta una aceptable Rigiene oral y Lo necesdita, con
Linuaremos con La teraplutica en sus fasedy mda avanzadas,

En ocasdones Llegan al consultordio pacientes con Lesiones
dentarias y gingivales causadas por un aseo dental muy brusco, -
con ceplllo de cerdas dunras,

Se obaeava que La encla Ra migrado hacia apdcal, perv 40
profundidad del aurco gingival es minima, Hay que aconsefar a -
estos pacientes el empleo de un cepillo de ceadas bdlandas, sin-
que aea necesario modificar su tlcnica de cepitlado, EL cambio -
de t€enica permitinfa la acumulacidn de alimento y el desarrollo
de gdngivitis y canies.,




2).- Eliminacifn del cdlculo dental,

Eate tipo de pacientea con enfermedad peadodontal avan-
tada, presentan gran acumulaciédn del c&lculo, por Lo que en La
paimera seadidn de Lratamiconty, eliminaremos ablo una pante,

Se atacan o8 dep8yites aupra y sub-gingivales, quditando
La mayor cantidad posible en una s8La sesidn,

Para Logtran este obfetivo es muy ALl el " Cavitabn®, - -
aparato que trabaja con vibraciones de ultrasonido. Tiene un ex
tremo metdlico con la punta activa ¢ aarofa agua pulverizada en
La zona de taabajo, avudando a desalofar Los pedazos calcedreos
‘desprendidos,

EL cdlculo también se elimina con cacariadores, azadas, -
Limas y cunctas, disehados con &ate objeto,

Metddicamente nealizanemoa la operacifn, con el objeto de-
RO padar por alto alguna drea de la boca,

Se puede empezar pon ejemplo por el frea distal del maxi-
Lar derecho, recorriendo por vestibulanr Las supenficies denta -
Les, incluyendo Las Aneas inteaproximales, hasta Llegar al drea-
déotal det tado izquiendo, Procederemoa a Limpiax cada ddiente, y
cuando se presenta La hemoaraglia obstaculizando la vialfn pasamos
al 5t9ui¢ntc diente, a pesar de haber defado algdn residuo caled
Ace.

A continuacifn, procedemos a limpiar tas superficies pala -
tinas en la misma forma, empezando de izquierda a derecha, La miy
me operacidn ae repite en el arco mandibulaxr.
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En Lay adguientesy dcadones papcedemos a quatan Loy wwy
204 de cllculo que han quedadoadheridos, sebee ody 108 sutb-
aingivales, que pueden catar an fLreas de dogledl accese,

Paxa &legar a La base de La bolsa y alisax blen tay su-
pevficies radceulares, el tnstrumento de eleccdfn es la cureda,
Yya que 8u Dende contante pequeRe, y su discio, pacvecan maaon-
distenaddn y desgarro, de la parced del tefide blande de ta bod-
32 y por lo tante memoa molestias al pacente,

Despuls de €ste taatamiente, gencralmenty cede La ingla-
macifn pero cuando persiste puede sen debide a quz alguncs resd
duod o fragmentes de edfculo, han sido empujades al .inteaion de
Los tejidos durante et nadbado.-?ana provenit £sta complicacdién
de aconsefa Lrndgar freeuente y gdigorosamente oL sunco gdingdival
durante Las maniobras perdodontales y introducin con precaucddn
Loa inatrumentos hasta La base de La bolsa para no desprender -
La insencidn epitelial y no causan desgarnos del tejido conuntd
vo, EL movimiento del Jinatrumento debe sea adplide y brove 2n -
direccidn coronal ain empujfal hacia apical,

3l,» Afuste oclusal aproximado,

Una parte de La teraplutica consdlste er eliminmar Las cau-
das de irritacidn de La encla, como son Las discrepancias en las
relaciones de Los dientes, que pueden ayudax a fa penetracién -
de alimentos en Las dreas {nterproximales ¢ sub-gingevales,

Taataremos tamblln de aliviar La tensaidm oclusal: ., para - -
evilar danos en el aparato de fifacifn,




La eliminacdbn de intenfenencdas oclusales bruscas se -
arcaliza mediante el tallado selectivo, se redondean Las chapi
des que actdan como un E€mbolo y se ajustan Las alturas de Los
bordes manginales, Tambiln se ajustan Los contactos dentarios -

desviadores en Los movimientos mandibulares, para evdtan el trau
ma en dientes aislados, *

4).- Movilizacifn dental,

En ¢sta etapa del tratamiento, La encla se encuentra em me
Jores condiciones y hemos eliminado ya el estado Inflamatorio a-
gudo, EL dentiata indicard cuales seadn Los procedimientos oato-

dinticos, que el paciente necesita para volver a alinear Los dien

Les que se han desviado a causa de La enfeamedad, y connegda apd-

Aamientos de Los dientes que impiden que la higiene onral sea sg-
246 factoria.

Se ha observado que Los aparatos aemovibles de oatodomcia -
caudan mayor Lanitacidn en el pealodonto, que Los §ijos por Lo -
que €atos ALtimos ason m&s acomscjables.,

AL f4inal del tratamiento de ontodoncLa, sead necesanio e-
Uminanr, ‘mediante el tratamiento adceuada, La iaritacdfn conae-
cutlva, ¢y 4L el paciente Lo aequiere se apliicardn Las téendcas -
quirdagicas pearlodontales,

S5lyv. ApldicacdlOn de f€rulas tzngonulc .

EL tratamiento en pactcntco con novtltdad dentaria' send
eliminacddn de La placa bacteaiana y el cllculo dentel, coaree
clfn de Las restauraciones defectuosas, suprealdn de Las fuer -




zas excesdvas de €a oclusddn mediante talladg seleciive,

€L alaunos bacéentes Loa dlentes flofoa adquieren §e%
meza despuds del tratamiento, peny 84 el problema perscste -
debido a Lo avanzady de La enfeamedad, al hdbito de acchinar
los dientes, o0 a alguna ctra buedéobeatcﬁ&n orgdnica, deberg
mos pensar en algdn tipo de enderulado que ayude a preporcie
nar apovo, rcducda el trauma, o aliviéar la tensidn.

Las g&nulas que pueden aplicanse temporalmente o eon in
tervalos seons

La §{Zrula de tigadura de alambre.
La f€rula de resdna acrlflica removible,
EL aparato de Hawley.

Todas tienen la caractenlatica, que ae pueden colocan -
44in preparacidn dental previa, Lo cual conatituye ol tratamien
to de eleccién,

S& se requiere el tallado dental, se usard 2a gérula pe-
Ao adLo -cuando el paciente va a ser sometido a un plan de nes-
Laurnacidn extenso despuls del tratamiento peaiodontal, o cuando
La movitidad dentaria es muy grande. Se talla un surco en La -
cara Lingual u oclusal de vanlos dientes para La netenciln de-
un alambre es una de Las mds eflcaces, especlalmente para 204 -
dientes anteadiones, cuando vamos a estabillizarlos Lemperalmente,
por efemplo durante una o dos semanas,

Los dientes posteniones se {mmovilizan mefor con bandas -
ortodfnticas soldadas, ya que con La §érula de alambre, §recuen
Lemente 8¢ produce internferxencia cclusales,




Esata {€aula se pucde aplican aon alambre de acero --
{noxidable de Q{gaduras ( bDeando), pas@ndola a Crayés ac fae
dreas intexpreoximales, Se utdiza cuande el Lndice de candcs
es muy clevade o cuando dolamente se ha de utilizan por Idie
po  breve,

Tambi€n se puede colocar resdna acallica dobre ot alainm
bae, Lo cual aumenta la estabilidad de La ferula cvditande Zci
plazamientos y aroturas, ademds de meforarn fLa estética.

Al colocar La {&rula sec Logran vaaios obgfelivos come sox
eliminar et trauma del perdodonto causando por el movimicat: -
dentarndio continuo, didsminugendo Las molestias y el dolox, al -
tiempo que se {nicdan Loa procescs curativos naturales, s ¢d
tabitizarn Los dientes §lofos, facilitando La eliminacibn del -
cllculo y el afuste aclusal,

6).- Extraccdlones,

Cuando etaboremos el plan de tratamiento, y Lo experga -
mo4 al paciente, Le mencionaremos tambi€n Las posibles extrac -
ciones.

Laa piezas es muy mal estado son una fuente mfs de Lunizs
cifn para el periodonto, peno no debemos extraertlas desde un - -
paincdipdo.,

La mayorfa de Loa pacientes tendrlam una respuesta negats
va hacia el tratamiento. Debemos caperar a que el paciente se -
familiarice con et dentlista y con su tratamiento, Posterlcarente
¢ en sy oportunidad ' ‘procedemos a las extracciones,




Purante el tratamientec atenderemos padimeap Laa piccas -
en mal eatado peap que pueden salyarse, parxa obieavatr 34 ag
acelonan posdtivamente, En case contrario Laa extraeremod, bpg
Ro el paciente aabad que 8¢ Rize Lo pcacbta por dalvar dus - -
dientes, No ea aconsefablce recurrdin a pmocedcmcentoa demas.ia-
dos largos o Laboriosos cn una sola pieza dental, ya que cste -
nos diéstrae de nuestre objetdvo paincipal, que es La salud in -
tegral de La boca,

7].- Coaneccédn de nestauraciones o pileras dentarias defectuosas

En Las paimenas sesdiones del taatamiento, al atender el -
ettado Anglamatorio agudo del periodonto, en Las piezas canda-
das ¢ , cuando Las Leaiones son paofundas y ae teme una exposicdén
pulpar, se prepara la pieza quitandd caadies y colocando una res
tauraecidn Lemponal o de amalgama., Eata dLtima tiene La ventaja,
que Los boades pueden modificarse segidn convenga,

La obturacifn ginal se coleca en La mayorla de £os casos
cuando se han eliminado ya Las bolsas parodontales, y L0s Leji
dos gingivales han adquirdido wna posdcidn estable, con una fon
ma fisiolfgica a La cual pueden adaptarse contornos coronales -
protectonrnes,

Respecto a Las nestauraciones que ya Laae el paciente en -
Au boca, procedemos como adlgue?

Las examinamos para determinar ai son caudas de inflama -
cdfn gingival ¢ peatodontal, y una vez que se han eliminado Los
deploitos de cdlculos, corregimos Loas defectos que presenten di
chas restauraclones, Los que pueden ser bordea ceavicales Lspe -
AOs,




dreas de contacty digicientes, anatomfa ¢ Aelaciones gclusa
Lea {nadecuadas, conloamoa ecpronales y eabacéoo dnteapagxima
Led lxregularcs, y La bnmacncéa de lealones cardesas gcullasd
8afo La encla funto a atas auatau&acéonea;

8).- Reevaluacdidn

AL Llegax a eata etapa del tratamiento el paciente pre
sentard una notable meforla en du salud oral, adn asl, enr oca
aiones el grado de destruccidn del perlodonto es muy extensa,
con defectos y deatruccedbn Ssca, acompaiades de movilidad den

Lania anoamal, en catos casod ae remitind al paciente con el -
eapecialista,

En o4roa casps que no preasentan gran destrucedlbn dsea, -
despubs de eliminan el cdleulo dental, Loa defectos de Las -
. Aedtauraciones y Las intexferencias oclusales, de alinear Los .
dientes y aplicar {&rulas Ltemporales s es necesario, se obaea
vaadn detenidamente toa nreaultados del tratamiento, Si deapués
de una semanas de curacidn no es satisfactordia, planearemos un
Lratamiento quindrgico accesible que devuelva 3u foama y fun -
eifn noamales a 2a encla, '

Cirugla gingival,

Aqul Rablarxemos de Las foxmas mds admples de cirugla - -
perlodontal, aquellas que pueden LLevar o cubo el dentista ge-
neaal, son eapecliicamente el Aaobado subgingival, La ginglvee
tomla, la gtng&vohlaatta ¥ La grenectomla almple,




Se egectdan aobre el hoadc gingiyval Libre, €a e¢ncla -
fifa y las papilas &ntendentales,

L Y N U N N N » \ \ .
)= Rqopddo'ynl'tcjtﬁa beande,

Deapuéa de qucltar el cdlculo y allisan Las paredes de -
la nalz, defamos Lranacumtir unas trcs semanas para que la -
inflamacidn dosminuya, 3¢ despuls de &ste pentfodo La Angama
eifn persiste el algulente mltedo tenaplutico scad extirpan -
el tefido blande enfeamo,

Eatd indicado el maspado del tefido blando, cuando as -
modificaclones fscas que causado ta enfermedad son mlnimas. -
las bolsas aupra 8scas tienen una profundidad de 3 a 6 mm., Ca
encla de presenta blanda, tumegacta y enrojecida, como resulta
do de una infeceidn en Los tefidos gingivales, con ulceracifn -
del epitelio de La pared interna de La bolasa y presencia de cé-
Lulas Inflamatonias en La regifn. AL evtirpan estos tefides se
redtaura La integaidad del epiteldn y flbras gingivaled y el 2e
jido marginal se desinflama y netrac,

Cuando La encla se ha vuelto finme y §ibrosa a consecuen
cia del depdsito de colfgeno, que constituye una respuesta del
organiamo a La <inflamacién cadnica, catd contraindicado el ras
pado del te jido blando.

Instrumental,

Es casai el miamo que se emplea para La eliminacibn del -
cdlculo, beno ae recomienda tener un fuego de {nstrumentos en -
especlal para el tejido blando, ya que asl conservan en mejor -
estado du boade contante,




Este (nataumental consdiate en ol cyecten de saliya, jeringa
con agufa corta, cartuches de aneytesda, cspefo con mange, -
cxplorador, pinzay para algoedén, sconda readodontal, Las cu~-
charillas que som Graccuy 5-5, Columbia 4Rn4L: Colombia 2R -
2L, Colombddia 13-14, Goldman 12 y aasa cstérlt,

Una vez que tenemos cl tnstrumental debidamente este-
ritizade, amestesiamos, La realdn que vamos a tratar, que -
por Lo general es solamente un cuadrante de La boca o doa, -
pero del miamo lado,

la anestesia La aplicaremos en Las papilas inteadenta
Les. €8 preferlble La ancatesia por Linfiltracibn, ya que a -
demds de supaimin el dolor disminuye la hemorragia, porque -
produce una laquemla Local v of LLoquido diatiende el tejido-

ddndole una consistencia mds férme, Lo que facilita el raspa
do,

Una vez anestesiada La negdln 32 intnoduce La cureta en
La bolsa, con el boade contante hacia el tefido blando, ras-
pando alaededor de La pared de La bolsa para quitar el tejido
engenmo,

Se repiten Los movimientos para desprendea todo el tejdi_
do blando, hasta que La cucharilla se desliza sobre el tefido
conective gLame,

Se coloca ef dedo con una Ligera preaién sobre La paned
exteana de La encfa, para estabilizanr el tefido, facilitando -
La Labor de La cuneta,




Dedpuly del curetaje, se coloca gaja ALEAR(L a¢bre La -
encfla damngrante, oprimiends ron ¢l dedo Raqta que 4e cohibe
la Remorragda,

Dcobuta 8¢ coloca La curacidn perldodontal, para mante -
nex el tejido adaptado a Las aubcadtciea raddculares, Esta --
curaci@n debe quedar en su Lugar ecuando menos velnticuatro ho
xas, ¢ se Le dind al paciente que evite cualquiea actividad -
que pudiera desalojarla,

En cuatro semanas como mdximo, CLoa t:jidos recupenan su
foxma y salud, pero en el caso de ne sex asf, el adguiente mé
Lodo teaapfutico serxd la ginglvectomla,

10}, - Cngi&ectdmta.

€a una 4inteavemeddn quindagica que tiene como f4nalidad-
eliminar Las bolaas parodontales, quitando La encla Libre en-
§exma, que ya no tieme Lnsercddn,

Ea2d contraindicada La girglvectomla, cuando el proceso
inflamatorto ha invadido el hueso aubyacente, y el fondo de -
La holsa Llega a una poadlcibn apical con reapecto al borade fseo.
Tambiln estd contrindicada cuandy La enfeamedad Ra causado de-
foxmidades facas y cuando La holsa queda apicalmente ubicada -
con respecto a La unidn muco-gingival, En eatoa casdos La excl=
addn del tejido blando por 2 aola, no puede devolvea la salud,
nd eliminar La bolaa, y de requiere de técricas quindrgicas --
m&s cemplicadade,




Tlo» Cuando L& encle ae preaenta firme y §ilr0aa, y 2a {n -
flamecidn Ra dieminuldy conaideradlemente, como requl
do de &« tmapeuu.ca indcdal,

f].~ Cuando 2a enfeamedad pcaéodontat no Ra causado altera
clones facar de deportancia, come dordes, salientes, ¢
" cuando La aeacrcifn Saea no e muy grande.

3l Cuando La boloc queda nctilda en 2a regifn de La encla
fija, ¥ au paatc nde plo‘uud& queda ubicada. hacia La -
aegifn. coronal ain tldbpdbdl La creata del hueso, ni la
unidn mucogingival,

4I.~ Cuando 2a banda de encla §ifa es Lo augicientemente an
eka pare que despuls de 2La gimgivectomfa se pueda dan -
La ‘ouna j2aiel8glea a ta encla, y €sta nueva encfa mar
génal 00904&; La temsidn musculanr,

Antes de. Zntervenir econ tc ginglvectonla, el pachntc -
debe aer fratado con La teraplutica inicial, y dejar tra
currin cuando menos doa semanaa para dax tlempo a que ccdc ta
Lrnflamacldn exiatente, Er La adiguiente cifa, observaremos ai-
Ray nuevawente depfaito de placa y cdlculo dentarics. En ca4o
de aer. aol, 0o elininamos y continuamoa con La ensefanza del
paciente, Aeata que su Aiglene oral sea aatisfactoria.

Cuando sca neceaario reallzar La gingivectomfa en toda-
La boca ¢4 conveniente intexvenir por paates, Se sugiere pal
mero, {ntervenir quirdagicamente ur segmento posterior, desde
molax a eanino.




Enseguida ae dejan transcurais dos 4emanay para com
pletar el tratamiento del miamo arco dental, En €3ta miama
seailn, de aern pealdle abaxcaremos el segmenty anteriga -
del otro arco dental, de candno a candino, Lo cual se Race -
por eatlttea, ga que ae colocan las curvas perlodontales --
dupendor e infenior el miamo dln. €L drea resatante oe trata
despula de otro pe&todo curativo de dos aemanaa.

rnbtnﬁnininl:

Se Ran diaeRrado gran ua&éedad de instrumentos eficaces,
y cada apc&adou tiene pae(e&enc&n po& algunos en especial, -
A continuacifn mencionaremos un equipo bdsico, para efectuar-
a ginglvectoméla, ]

Eyeelor de saliva, fealnga con aguja. corta, cartuchos-
de anestessa, capejo con mango, explaaadon pinzas para algg
dénr sonda periodontal, atotuuteo de biakland 15 y 16, biatunl
interproximal, cuchillaa ColumBia 13-14 ¢ 4R-4L, pinzas pere-
tejido, tijenas denmtadas, paquetitos de gasa ea(tait_akn relle
no de~aigodin. curacddn periodontal, eapdtula y Loseta para -
mezclar,

Medicacidn pAreopenatorda,

A Los pacientes alemorizados o analodos ante La perspee
tiva de La inteavencifn quirdrgica, de Les dede explicar cual
va a ser su tratamiento, adin ocullar las poaclbles molestias -~
postoperatorias, pero sin atemorizaalo m&s con palabras teles
come " operacidn " o cortaxr enclas”

- 1oz -




En vez de €380 Le diremos que vamoa & canlliax Lo (oAmq
¢ nodlficar ¢l contorng de La encla, FL algunes casoa, scrd
necesanle adminletaar un eedante, como por ejemple ef penty
dardieal aldice ern doale de '¢,70g, media Rexe antes de £a «
Lnteavenclin, AL catarn el paclente mds tranquile ae facili-
La nuestra Laber, |

Cuande vamos &- adminlstrar el sedante, fomamod anted-
La f&eeauet&n de eaaﬁtctu& La Ristoria cllnica, para paever
complicacioned que pueden presentarse al adminiatrax el se-
dante en buencuega de {ledre, Ripertinoldiamo, diabetes, a -
nemda, aama o Rlpersensldilidad a bardltdricos.

. En cualquler caqo, ae Le dird at paciente que Zleve un
acompaflante, ¥ que no dede manefar automfvil despuls de la -

intervencdin,

" getede ex fu ‘gimgivectyma eonvencional,

Se aplica La ancateaia Local poa infiltraeidn, paimero
en el veatllule, y Luege en Lad dreas papilar y marginal. Ei
2a anestesla ayuda a disminutr La hemorragia y como el Lqud
do deatiende el tefido, Le da ura conailatenrcia mds §iame que
§acilita L& <inciaildn,

Una vez anestasdiada La regidn, ae exploran las bolsas-
con La sonda ¢ se traslada La medida de La mndxima pro fundidad
aleanzada en el fondo de La Bolaa, a La paate exteana de La-
encla, btccndo eon ur agufa,
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Los puntoq sangrantes scerdn viaibles para practicar -
La dnelsddn se Rard con ol Biatunt de Kirkland, €a hofa ae -
introduce en un punto apleal a a puncidn, colocandy e¢f Lid.a
turf de apical a coronal pira fowmar wn dngule de 45%aprors
madamente, Esta incisdén es blsel, er el paimen paso pona -
Aeproducir la topegrafla alngcval noamal,

Oe acuerdo al scgmento que va a sea fratado, {iniciamos
La incistdn en distal de ta picza dental mda posterion, coa-

tando en ‘qaaa continua, scqulendo Las curvas que nos marcan
Los puntos,

Pebemos contar con La fiameza suficiente, para que. ed-
bisturl atraviese el tejido blando desde La supergicie exte-
Alon de La encla hasta su pared interna, funto al fondo de -
La bolsa, contra La superficie del diente.

Cambiamos el instrumento por el bisturl intemproximal -
de hoja estaecha, para repasar Lla incisifn anterion, y quedar
4eguros de haber coatado en La regibn interproximal.

La primena y segunda Lneisiones se trazan por vestibulan
y por Lingual o palatino, para después quitarn el tefido seccdo
nado con una cureta, Después reyiaamos nuevamente con La sonda
periodontal, 84 ha quedado una bolsa, y de aser asl, la eliming
Aemos cortando un poco mds de tefido marnginal,

En seguida con Las curetas ae alisan y Uimpian Las super
ficies radiculanres, quitando las partfculas de cdlculo que se
dedcubran detﬁu!a de quitar el tejido, asl como Los gragmentos
colgantes que Rayan quedado, Se aetocan Los tefidos para danles
4u §oama correcta gtngtubptaotta },con el bistunl de gimgdvee
Lomfa, a¢ Aaspa el tejido marginal, alisando y acentuando el --
boade gingdval y ae forman Los surcos interdentales. Con Las -
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pinzas de tejido blando ae defa Libre el capacdy inteaden
tal, quitando Lga extaemga de tefidy sobrantes, Taadgamos
La superf.lede aangrande cop agua y para eefidhlir La hemp-
ARagia, paesionamos con gasa esiialt,

Se mezcla La curacddn perlodontal y se aplica en Los
tefidoa, cubaiendo La headda ablerxta, pero cudldado que no -
Lntengiera Loa movimdentos musculanes né La oclusidn, Puede
quedar adherida La parte vestibular con la parte Lingual o -
palatina por medio de Los espaelos {nteapacximales, Su fun-
edfn mds importante es prevenda el doloa, cvitando Los thau
mas en el &rea qutadngéca;

La curacidn debe mantenerse en su sitio una semana en-
La mayorla de Los casos, pero 3<% un pacdlente experimenta mo-
Lestias notables al retirarla, Lle pondaemos olra durante una
aemana mds,

Cuando de Aetira La curacidn, se limpia cudidadosamente
el drea con cucharillaas y una copa de goma y pasta de dientes,
para quitan Loas fragmentos de curaeiln adheaidos, ademds de -
La placa y Los Aesiduos acumulades,

Se Le recuerda al paciente, que es muy impoAtante mante
nex una buena higlenme oaal, a pesar que el drea operada eaté-
aensible adn,

Gingd Cetontﬁ‘3oi‘tift§cﬁtii‘u;* haendeln,

Se maacan Loa Puntoa en La encfa correspondiente al -
gondo de Las bolaas panodontales, y La primera {ncisifn se ha




A8 sobre €atod puntoa hoalzontales, detewminazd? o ubdica
cdln y eapeaaa del fueao y tefido gengdival, E« ilyunas e
giones el eabcaou de La encla benmétt&d modelanla en bLdsel
a 45°con pinzas y bistunt bcao cuande ¢l tefddo adlagival es
delgaado, puede hacerse un blael mda corlo,

Eata técnica elimina La posibilidad de quc el dentis

La exponga el huedo accldentalmente micntnras coanta el bisel,
aunque no debemos olvidan que antes de efcctuar la gingivec
tomla por cualquier t&€enica cl dentista debe investigar La -
tepografla Bsea, En las aituaciones dudosas, cuznde 2 borde
daeo subyacente e2 grueso, debe estar preparnado para modif4i-
car el contonno Sseo utllizande el método del colgagfo, o an
tea de intervenin equivocadamente envian al paciente con un
eapeclaliata,

11).- Ginglvaplastla,

€s el nemgdelado pldsitico de la encla margiral, fija -
e inteaproximal, que Ra &ido modificada poa algin padecimien
to devolvi€ndole su forma y funcién normales.
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Indicacionea:

a),~ Bolsas periodontales de poca o mediana prefundidad
b).~ Encla htbcabldaéca.
e).- Enuhctdu baoéva alterada,

d]  Gimglvitis uleerativa necaltica recidivante.

a).- Bolsas penlodontales de boca ¢ mediana profundidad,

Lla gimgivoplastla estd indieada para cfLimimar bolsas -
periodontales supenficiales, cuando La emferxmedad mo ha cau
sado defectos 8seos,

Algunas veces, Lla obBsorcién dsea se produce de modo -
unifoame ailn crear dedectos como crdteres o boades, en cuyo
casdo La gingivoplastla si puede eliminarn bolsas de mediana-
profundédad, cuando no hay aberraciones anatSmicas en proce
40 alveolarn, como por efemplo Loa nrebordes maxgimales ghrue
s0s,

bl.- Encla hipeapldstica,

A Las personas que sufren convulsiones faecuentlemente
se Les contaola administrdndoles Dilantln S6dico, pero &ste
medicamento produce hipeatrofia gingsLval. EL Lratamiento 4in
dicado en £stos casos es La ginglvoplastla, asl como también
en el caso de exceso de tefido en Laa negiones retromolar y
de a tuberoaidad por defectos en La erupcifn del temcer -
molan, '

Le flbhromatosis digusa de La encla tambiln requiere -
como tratamiento la gingivectomla y la gingivoplastla, Es
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un padcc¢n¢¢nto Reredditanig y poco comln, que ae caracterd
\

za poA h4p¢&plq¢4a gingival con proliferacddn de Lejido =

coneetlvo, en &capueata a iarltantes Ligeaoy,

tatd conlraindicada La g«ng&voplaatta cuandp 4o0speche
mos que L& k&pt&tQOCQa QLnQCVQt e4 24 asoclada a alguna en -
fermedad general come eq 2La Aeap4&ac¢dn bucal o deficiencias
nutricionales, En eatos casos debemos enviar al paciente a
ur aeconoelmiento médico antes de Lnteavendin quindagicamen
te, CEoata 2ntervencidn tambiln puede desencadenar graves -
co-pltcceécneo en el casdo de Lleucemia o dlabetes no diagmos
t&cada, padee¢n¢entaa en Loa que como uno de los slntomas -
puede p&tlentauoc La gingivitis ﬂ¢penta56¢ca.

elen Eﬁuécédn pasdiva altexada.

En cuanto Loas dientes Ran RecRo erupcidn, La encla cu
Qre Raata La prominencia convexa del eamalie,

Durante el crecimiento el borde gingival migra a la -
Llnea de unidn cemento-eamalte. En La erupcidn pasiva alte
rada, el dorde gingival, no aetrocede y queda cubriendo una
porcidn amnoamalmente grande de La corona anatémica del dien
Le,

€L acsullado ea que el bBoade gingival no se encuentra
protegldo por Loa aelieves coronales y presenta inflamacdbn
eadnica, cauaada por el trauma y La retencifn de resdduos -
'¢lé-¢nttetoo, desarrolldndose hépe1p£40¢a gingiyal,

En €atas condiclones, eatd indicada La gingdyoplasila
paxa ublcan nuevamente oL margen gingival en La unibn cemen
to~eamalte,
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dh.~  Gingdydtis uleerativa necadiica ncqddivante,

la gingivitis uleerativa necadtica destruve Las papd
tays inteadentales gingivales poa necRoads, Lod ztajudy -~
Aepetidos crean pap&laa {nveatddas o " embutidas *, jue -
asequran La destruccidn progresiva del peniodenss pov acu
mulacddn y retencddn de n¢a¢duoa en Los espaclies lfalevpro
ximales. Con 2a g4n9¢voptaot£a 8¢ AeRace el contorre de -
La cnela y se crean nuevas papélaa Lntexproximales, elimd
nando La encfa manginal daaﬁegada y convintiende tl sondo
de Los crdtenes gingivales en La bunta de las rucvzs rapd
Las ginglvales,

Teendica de La gingévoplabtta.'

Se traza una {ncisibn con cl bistunl em La carc vesti
bular de La encla §ifja para dar La amatomfa correctz, el -
corte se hace en foama oblLicua teaminando junte a Lcs dien
Les y Lo mds cenrca posible de La &imseacidn epitelial.

Retiramos el tefido cortado, aufetando girmemcrte en
el extremo Libre del tejido conm unaa pinzas y ejenciendo -
una Ligera traceidn mientras se va eliminado La tixa.

En el lado Lingual trazamoa La &ncldaddn memos imelina
da de acueado a La anatomla de L& regidn,

Peapula damos « La encla una foama Lideal, nesparndo el
Ledodo com cunetas bien agctadaa o con ptednaa de diawmante
pera gingivoplastéa, acompanadaa de una pulvc&Lzacifr acuo
...
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EL uag de Lay piedrnas de dlamante facildita nueatra labon-

y adems no ea precdao que el biael de a &nedsddn Ondedal
sea pergecto porque puede Lograrse fcilmente el desnived -
necedardo,

Se reduce La qupenficie del tejido formando bordes -
gingivales afilades, mucscas inteadentales y papilas intex
dentales en fjorma de cono. Pinalmente se abtéca la cura -
perniodontal,

Debemos tenea presente que 3dLo es posible conservan -
una buena morgologlfa gingival cuando el tej.ido Sseo subya -
cente tiene una topograffa similan.,

En vez de éste mltodo de gingivoplastia, con frecuencda
4¢ uda La inciaidn de bisel Inteano. Este método defja una -
sdupergdicte de tefido maduro en vez de tefido conjuntivo sec
cionado, Hay menos molestias postoperatorias y La curacdfn
es mds rdpida, ademfs quec ¢l tefido peamanece mds estable,
con poca neoformacifn,

Eato nesulta especialmente ventajoso para mantemer La
relacidn de La encla con el boade de las imcrustaciones, -

‘cuando hemos retirado exceso de tefido em Las regioned retrg

molares y de La tuberosiddad y cuando se preaenta hipeatrogia
gingival causada poa el pilantln Sddico. Em ecate cado La -
gimgivoplastla con biselado idnteano puede retrasan el ereed
miento de tefido nuevo.

12),~ Faenectomla
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Cuando La inseacdfn de un frendéllo se encuentra en ol
borde gingdival o en su proximidad, puede afectax Los Lef4
doa pendiodontalea en foama nocdva,

En muchos casos La tensldn muscular, orlginada ponr el
moudimiento de Los Labdios y transmitdda a Loa tefidos mangd
nates a travds de la inscrcidn del §renidtlo, produce desga
Aro del tegido en una o mds supenflcics radiculanes,

Esta altenacidn de La encla contr:buyr a La retencibn
de residuos y acumulaciSn de placa bacteriana, Lo que genel
mente causa Lnflamacibn gingival, y ¢inalmente perdodontitis.

En otros casos en que La enfeamedad peniodontal se de
darrolla como consecuencia de otres gactores etdioltbgicos, -
La presencia del §renillo con mala insercifn se convieate -
en facton agravante que estimula La deteaioracidn e impdide
La autoreparacidn,

Por efemplo, después de La ainglvectomfa, un frendillo
que antes de La {nteavencibn quirdrgica mo afectaba a La -
salud, gingival, puede Llegar a sea un ianditante Local de
bido a sus nuevas relaciones con el borade géngival,

Aunque cualquiler grenillo puede causan alleraciones -
noclvas en Loa tefidea benéodon{atea, €atas se presentan -
con mayor farecuencda en La xegidn del frenilly mandibular -
anterion,

La traceddn muscular transmitida por &ate frenillo -
puede dar oaigen a una &rea dolorosa traumatizada constan




temenlc por Los movimicntoy del Labdie, Ademdy se condide
2q como facton etiollglico baincéabt de ta denudacidn radi
cular la imsexcidn en mala pesicidn del ‘&cnéllo; aunque -
Lambiln Ray otros gactores que agravan el b&oblg-a como son
La presencia de enfeamedad peadodontal, el trauma oclusal -
y mala posicidn dentaria,

EL paciente acude frecucntemente al ccnsulloaio dental
perque La denudacddn de Las ralces de Los L{ncialvos centra
Les infendores e» antiestética.

Buscando las causas del problema, debdemos comsideran -
que una fjuerza oclusal exccaiva iuedc movea un diente hacda
veatidular a taavés del hueso alveolar y del tejido gingival
¥ producir asl La exposiedlsSn de la nalz,

En ausencia de trauma oclusal,. tambi€n es um factonr -
predisponente La mala posicibn dental, ya que cuando nro 04
L4 alineado en el arco dental es mds susceptible a las al
teraciones inflamatonias poaque cuando wmds acentuada es la
{nclinacifn del diente hacia vestibular, m&s detlgados son -
el hueso 'y La encfa, Cuando 8¢ combinan ambos elementos, -
un diente s2aliente y La insercidn alta del frenillo, sc pro
duce una situacddn ideal para que se desarrolle La denuda -
cidn de La ralz.

gyiagcééon-dct_lgénéllb.

En €ate capltulo descrlbinemos uma &ntervencidn quirdr
gica accesible al dentista general que es la grencctomfa -
Rorizontal simple, es una incisifn que corta el grenillo pa
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e delenenr La demudacién,
Tndicacignes.

Para defeaminar que el frenillo eq el faclor acuaanie
de una Lesifn de dcnudaciQn. Lonamos del Lablo hacia adelan
Le observando Loa cfectoa de La traceddm mudcular en €2 -

&rea que eircunda al §renillo como causa de La exposicidn -
de La nref:.

Para LLevar a cabo una frenectomfa simple con €xito, -
e pacdente debe presentar Las siguientes condiciones
ll.» La denudacidn no debe abaacar mds de La mitad de La au

perficie radiculanrn.,

2l.- En La base de La zona denudada ha de habea céenta can

tidad de encfa adheaida &mtacta.

$1.- S¢ el Mrea denudada, o el segmento que La rodes, inclu
ye bolsas periodontales, La base de Estas mo ha de xe
basar La banda de encla §ifa,

Cuando va ae¢ haya producido una denudacidr excesdiva ¢
ta base de La bolaa penttra en La mucoas alveelax, estd in
dicado algdn tipo de aepoaicidn gingival, pero fate frata
miente requiene de una técnica especielizade,

luataunentgl.

EL instrumental de La §renectomfe ¢4 eL mismo que el -
utilizado en La gingivectomfa. Alguros operadores prefieren




hacer La imeisidn con el bistunl de Baad- Parkex, aunque -
el histund para gingivectomfa de Kiachland es aceptable -
para este {§&in,

M&todo.

S¢ el dnea en que exdste La Lesidn de denudacifn estd
sfectada poa La enfeamedad pendodontal, puede comBinarsc ol
dratamiento de ambas lesiones. Cuando estd indicada La gin
givectomba se extinpan primexo Las bolsas pon uma de La tfc
nices previamente descrdtas y Luego se procede a La grenec
tomla antes de pomer ol apfaito para la curacifn de La hend
da,

Cuando ¢std presente la enfeamedad periodontal en Loa-
tejidos manginales contiguos, o cuando no existe, se obsen
va invariablemente cienta Lmflamacidn relacionada con el -
§renillo, por Lo que es indispensable el curetaje y alisado
de tas raflces antes de intervenir quirdrgicamente.

Ocoéueh de {nyectar la anestesia pon Lnfiltraciln se -
Race una inciaidn hornizontal necta con un bistunl de Baad -
Parker a través del frenitlo y del periostio aubyacente, -
geneastlmente a niyel de la unidn muco ginglval, La inciqidn
se Ra de extender Haata abarcar al menos La anchuxa de un -
diente a cada Lade def defecte, Para asegurar La eliming -
cdfn completa de Las ¢ibras bno‘undaa del {renillo, sc sepa
ra el periostlo del huedo rascando el drea con el biatunl -
de ginglveetomla,

€L ob;andon'ha de tener La centeza de que extiapa todo
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el epitelio gingival de &reaq manginal de La supergicie g
dicular afectada durante La £ntenvencidn, pere ha de con
seavar el aevesdtimiento confuntivo, La supeagdicdle de i -
Aalz afectada 4e Ra de Limplan y alisar complelamente com -
curetas afiladas, B

Se aplica una cura quirdrglea beatodontat directamente

sobre la Readda y se mantienc durapnie unas Lres semanas, -
cambidndola semanalmente,
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CONTROL PERSONAL DE PLACA DENTOBACTERTANA,

EL control personal de La placa demtobacteriass ey ol
cuddade que ¢f paciente va a Lemnea em su casa, pi%t jue NC
peamita La acumulacién de ella y otros dcb&oite: acdre oo
dientes y supengicies gingivales adyacemtes. £: L2 manmera
mfs efectiva para prevenin La enfeamedad parcderizl. EL -
mode mds acguro de contaoclar La ptaca que 3¢ disvamd hasia
ahora es La Limpicza mcednica con c¢p¢££o seaa diemtes, y
otnos auxiliares para La hegecnc:

los objetivos 4nmediatos del ( higieme bucal | control
de placa son Los siguientes:

1! Reduecir la cantidad de microorganismos sobre Los dien
Les,

2] FPavorecenr La circulacidn.

3)  Favorecer Lla queratindizacidn del epitelio y hacer que
Los tefidos gingivales sean m&s nesistentes a la. irnd
Lacltbn mecdnica,

Debemos hacen sentin al paciente que paaticipa activa
mente en el Lratamiento de La engeamedad Yy que eda particd
pacidn sigue alendo de primondial impontancia teamimado el
tratamiento paaa conseryar La aqlud, Haceale saber gue el -
E€xito o el §racaso del tratamiento radica preciaament2 en -
una buena o deflclente Rigiene Guecal.

Cuando se eatd realizando el examen cllnico se deben
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valtoaar Las necedddades de cada paciente, Esta valpracidn
incluye La apreciacddn de La anatomfa v alineacidn de Los
dientes, relacddn de Los dientes con La ancdla, v Liope ¢ -
cantidad de deplaito precacntesa. Ea émpertante convcer Los
hdbitos de Limpieza bucal del paciente para poder corrcgin
Lod, aunque €atos no 4e coxrdgen de La noche a La majana;
hay que dnadstin mucho en ello para que el paciente capte
ta verdadera énbo&tuncta que esto tlenc y aal temer un pun
to mds en favor de La conservacidn de ta salud paacdental,
€3 obuio que no se debe empezar ningdn tratamiento, cuando
menod parodontal aunque el ideal serfa que no sclamente pa
Acdental aimo ningdn tratamiento dental sin antes estar com
pletamente seguros de que el pacidente tieme un contaol de-
placa satsiasdactordio,

Para poder valoadlzar mejor al paciente debemos everd-
guar du condicidn social, econfmica y cultural; esto nos -
peamitiad daanos una idea mds o menoa clara de su modo de
tener culdado de su Rigiene bucal, si cuenta con tiempo pa
Aa aealizan dicha Cimpieza bucal, si nealmente el paciente
Liene interés por conseavar en aalud sus dientes,

Todo cato ea con el §&n de que el odontélogo puede fLe
nea una base y pueda oadentar a cada paciente como Lo con
sdidene mefon,

Soluciones Rcvtladoé&g.

Las aolucioneds aeveladorad son de mucha Lmportancia -
tanto para el odontdlogo como para el paciente. Pues el -
odontdlogo valoriza mefor La Lémbécza del paciente, ¢y el -
pacdente buede ver la btaca dentobacteriana, Los sitios en
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donde no La elimina y posteniormente podnd pevisan 84 ya -
estd eliminada La placa dentobacteaiana olxodach sdgue -
teniendo una timbieza deficdenkte,

EL uso de Las solucdionca reveladoras es de La sdgudlen
te manena: '
el paciente debe enfuagarse La boca con La solucidn nevela
dora ( fuscsina bdssica at 6 %, Botahaoq de Chayes, Twotone-
de Butler) o que mastique tabletas reveladoras [ X-Pase, -
Redcate ), Con un cabeja de mano y bucna tuz, Le vamos a
mostran al baciente Las zonas en donde se fha colorcado y -
.expticauie que estas zonas en donde se encuentraa La placa-
dentobactenriana y Racenle notan éue todas estas manchas Las
debe eliminar bon combleto de la'aubeugtctc dentaadia y que
Lo debe hacer por Lo menos cada 12 Rords, E& conveniente -
que Lo haga en su casa durante varios dlas seguidos para -
que €2 miamo se d€ cuenta de sus fallas, y deaﬁuea ya que
el odont8logo compruebe que el paciente ya ha dominado bien
La eliminacidn de La placa dentobacteriana, recomendarnle -
que siga usando Las scluciones reveladoras por Lo menos ca
da ocho dfas o sea una vez semaralmente.

Cepillo para dientes y otnoa‘Auxitéanea de fa Higiene Bucal,

Los cepillos de Loa dientes aon de diferentes tamafoa,
diseros dureza de ceradaa, longétud y d£a£n¢bucédn de Las -
ceadas, La mandpulacidn §deit por pcate det paciente ea un
‘actoa tmpontante en La eleccidn del cepélto. La e‘écacca

o el potenctat Reaivo de Roa diferentes tipoa de ccpéltc .-
dcpcndc de gran medida de cdmo ae Lod uwsra,




La Aspclacddn Pental Amerdicana menciona una aserde de -
cepllloa aceptables, superficie de cepillade de 2,5 a 3 em,
de. CAAQo y de 0,75 a ! cm, de ancho, de dog4 A cuatap hile -
rae, pero el diaedg ha de cumpt&& Loy nrequiaitos de utilidad,
edicacda y Limpleza,

Las ceadaa naturales o de nildn aon Lgualmente satdis -
factorias, perxo Laa ceadas de nildn conseavan mds tiempo su
firmeza, No es necomendable que el paclente alterane un cg-
pillo de cerxdas naturales con otro de cendas de nildn, por-
que puede traumatizarse al tratar de uaar La miama presibn -
d0bre Los dientes y encla. Se piensa que Los extremos redon
deados de Las cendas son mds seguros que Los de corte plano
con bondes cortantes, pero esto se ha discutddo, ya que Las
cerdas planas se nedondean con el usto. No se ha nesuello -
adn La cuestidn de La dureza adecuada de La cenda.

.Hay-ceptttoo manuales i ceplllos eléetnicos, En La ma
yorfa de Los casos se prefenind el cepillo manual,

EL mango del ceplllo ha de lener una goama Lal que per
mita una presifn fiame y cdmoda, La parte activa sead lo -
suficientemente pequeda para que peamita {deil introducelén
en todas lLas zonaa de La boca, perg Lo sufdlcedentemente gran
de para abarcar vardos dientes a La vez,

Hay que enaefan al paclente que ae debe de ceplllar -
L0s dientes de una manera metfdica y alfatemftica, comenzan
do deade atada y\avanzanda Racda La regidn anterlor para -
velvea a La negifn pooten&on en el tado opueaxa del mismo -
arco,
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EL tiempv que deb& dunar el cepillado &c&d'dAQe&antz
para cada paelente, aunque ¢4 convtn&cnte al palnelplo §<
jar an tiempo mds o menos razonable, pca e}enblo de. 70 a ~
17 minutod y ya que €L consddere que domina dien La téenlca
podad ocupaaﬂcn ello de 3 a 5 minutos,

Siempre se debe recomendan al bacéente que ecuando se -
cepille Los dLenteo estd frente a un copcjo y con Suenra -

‘Lun&nac&dn, paaa que pueda ver que ef cepillo y Lasd ceadas
eatsn bilen coloeadas,

Que poa Lo menos cep&tle una vez al déa, AL es que no-
puede mds pero que ese cep&llada Lo Rage a conciencdia y que
es muy meaatante que es¢ cepillado consciente sea el GLXL
mo antes de acosdtarse a doamir, de esta manera, durante Lag
Roras de suefio La boca estard Lo mds Limpia posible ¢ mo -
se defand La placa in adtu 17 Roaas o mds.

Cepillo Eléctrico,

EL cepillo ellctrico puede sen muy atracXivo para Loa
pacientes, no adlo para aquelloa que eatén Lmpedidos ¢ &4im
plemente que dean negligentes, alno para cualquier Zipo de
pacleri» y puede ger muy efdleaz,

EL uso de cepidtlo ellctrdeo eo, asimdamo valioso en -
paeétntea con puentea §<fos conplécadoa g en Loa que Aienen
apaxatos de oatodomeia que retienen residuca. de alimentos,
En La actualidad hay Lresd ttboo de movimiente en Loa cepd -
LLos elélctricos,
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Los Lrnes cepllloy tienen partesr activay aemoyibles <
de §ibra sintltica. Laa cendas aom duaves y Lo Leaddn de -«
Los tejides ea Aara porque el cepidllo sc detdene de dnmeddig
Lo al abltcan preaidn excesdlva, Ademfy en niéngun de Los -
thes ceplllos ea poallile modificar el movimiente mediante un
4880 gine de mango,

En el paimea tipo de movimiento [ arce oscitatonio | -
Las ceadas yiobran Sntensamente en un arcy de unos 60 grados,

AL usan easte éuatuumento; a0stdngase el cepillo levemepn
Le contra loa dienteas baaa que Las ceardas se muevan con un -
movimiente de daanido arcifonme suave deade el boade incisal
Racia La encla {ndeatada ¢ de vuelta,

EL segundo tipo hace un movimiente Rorlzontal reclprg
co,

Lla aceidn de este ceplllo es algo comparable af movd -
miento de Lay t€cenicas de Chanters, Lntersurcal y de Stillman.

Cuando ae¢ usa un cepillo con movimiento aeclproco en -
una t€cnica aimilar a La de Bass, se cree que fLas ceadas -
entran mefor en oA aurces y Loa Limplan mefon,

Un tencer tibo ( elfiptico | combina ¢l oacilalonrio con
el aeclproco,
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Pental.

EL Rilo dental ea un medlo edicaz paaa L@npéa& Laa -
duperficied dentariaa proximales, Muchoa preddenen nildn
80 ctmcensdo de alta tenacddad C el nomdre zecntco de 6¢bn¢
s e nilén sa adricado a vapor 70-34[5 S3L, pero no se -
ha demostrado au supenionidad sobre el Rilo encerado,

Una de tantas formas que ae bucde ubar eo?) cértese un
Lrezo de Ailo alrededor de 90 cm, y emvullvanse Los extre
wos alrededoa del dedo meddo de eada mano. Plaeae e hilo -
sobre el pulgar deaecho y el £ndice Lzquierdo e introddzealo
en La base del imtensticio gingival, per detrds de La super
§icie distal del dltimo diemte cn el lado derecho del maxi
Lar, Con um movimiento vestibulolinfual irme, hacia atads-
y edelante. Le€vese el hilo hacia oclusal para dupn.iudu-
Lodas las acumulaciones superficiales blandas. Repltamse -
vaaias veces y pdacse al espacio interproximal mesial.

Higase pesar auavemente el hilo a trav€s del drea de -
contacto, con um movimiento hacia atads y adelante, No se de
be forzar bauscamente el hilo en el drea de contacto poaque
elle Lesionard La encla, Coldquese el hilo en La baae del -
inleraticdo géngéva& en la aupergicie meaioproximal, Lempige
4¢ el drea del interxaticio y mulvase el Ailo con firmeza a -
o Largo de La auperdicie dentaria con un mevimdento de atads
Qaclde adelante hacia el drea de contacto, Traalddese el hilo
a0dae Lla papéla 4nt¢4dentax¢a ﬁacta La base del interaticio
quagival adyacente ¢ azpttaae el proceso en la supexficie -
ddeleprorimal.




La §imalidad det hito dental c4q climinan La placa, no
desprender reatos §ilnoses de alimentos acudades entre Loa
dientes y retenidos en La encla,

Limpiadorcs 1ntemaegtaaioa de Cauéhb, h&dé&a y PLASZLACO,

(( Conoa Inteadentarios,|

Hay varias clases de " conos " eficaces baaa La Limpie
ta de las supenficies proximales inaccesibles para Lo4 cepi
Lloa. Pueden ser de gran utitidad cuando sc Ran creade es
pacios Lnteadentaa¢a¢ por La peadea de tejido gimglval., S4
La papita intendentaria Clena el eopac¢o, La aceién de Lim
pieza de las puntas se¢ Limita al intesticio gingivat en =~
Las superficies proximales de Lrs dientes.

No hay que forzar las puntas enire La papila intenden
Laria intacta y Los dientes; ello creard um espacio donde -
no Lo habla antes.

Los conos de caucho vienen en el exinemo del mando de
algunos cepillos o en sopoates scpanados, Cuando La encla -
LLena el espacio intendentario, el cono de caucho ae usa -
para Limpiar el intensticio ginmgival en Lad superficied prg
ximales., EL cono se coloca eon una angulacifn aproximada de
45%con el diente, con su extremo en el {nteraticdy y el co4
tado paesionade contra La qupenficde dentanda, Peapuls, ae
desplaza el cono: poa el diente, bLguLendG La bGase del inteay
técko Rasta el drea de contacto, Se aepite el p&oced&m&ento
en La superficsie pnomeat adyacente, poA vzot&butan $ por -
Lingual, Cuando hay eapacco inteadentario, ta punta de caur
eho se coloca con una angulacidn de aproximadamente 45"con-
el extaemo hunttagudo Racia La superficie oclusal y Las -
zonas -laterales contra La encla inteadentaria. En esta po
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sicifdn, es m&y factible que La punta cace 0 P&ede&v& el ~
conloano taiaqngular de La pabttq intendentanéq. ka Punta
de activa mediante un movam&ento de &otac«dn‘ Lateral ¢ -
vc&tlcal.ltmplando La supergdicie dentania paoxcmal ¥, al -
mismo tiempo, paca¢onado contaa La aupenficie 9cngcv¢l y -
Limpidndola, Cada espacio <inteaxdeptario ae t4mpiq deade -
vestidular y Lingual, Las buntao de caucho tambiln son -
dtiles para a Limpieza de furcaciones.

la inflamacidn de Las papilas gingivales se puede re
ducir 26,3 por 100 mediante La combinacibn de conos de cau
cho con cepillado, en comparacidn con la aeduccidn de 6.6
por 100 mediante el cepillado solamente, y puede ser aumen
tada La queratinizacidn de La encla inteadentaria.

Masa{e Gingival,

A pesar de la f(recuencia con que 4e menciona el masajge
gingdval en la Literatura parodontal, Las opiniones difieren
respecto de sl es beneficioso o necesanio para La salud gin
gdval, EL estlmulo de La encla con un cepillo de dientes -
produce engrosamiente epitelial y aumento de La queratindiza
cidn, y aumento de La actividad mitdlica en el epitelio ¢ «
el tejido comectivo, Los Limpladorea Cnteadeutaaéoa LambLén
aumentan La queratinizaclidn ginglival, Se aupOue. po& Lo pe
neral que el engaooanézuto cpttgléat y La mayor que&nttutzc_
eldn aon benefiedoson pon que pnopa&etanan una magor paotee
etdu contaa Las b¢c¢¢z4¢o ¥ 0Lroa Lrnitantes Locales, perode
esto no Ra alide paobado. Se afiama que el catlfmulo mefors -
L& circulactin, et ¢po&t¢ de nutalentes y oxlgeno e Loa Le
Jidos y La remocldn de pnoduetoa de descého y el metabolis
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mo de les tefidoa, peraq tambifn se¢ reconoce cl Alcajze de
La Lesidn ginglval a causa del masage dzaconxaatqdo. Ny, -
e4td clare 4 la mejor salud gingival que pnopoucéoua ot -
ccptttado y otros procedimientos de higiene bucal es comse
cuencla dnicamente de La accidn de Limpieza 0 84 Ray um -
tfeclo <inherente al masafe que tambiln es benefiedoso,

L&occdinicntoo Paso ponr ano‘dg tnituucctonca pava el Can-
trol de La Placa Dentobacteriana,

EL control de la placa tlene tres firalidades imporniam
Lea:

Il en la prevencidn de la enfermedad paaodontal 2} comc -
'lltt caltica det tratamiento parodontatl, y 5| en La prevea-
¢ifn de la Aecurrencia de ta enfermedad en La boca taatada,
En todos estos casos el control de placa sead explicado al
pactente de manera sistemdtica. Se aconmseja el siguéente -
procedimiento pasc por pados

Paso 1. MNOTIVACION DEL PACIENTE,

Antes de endtiar al paciente qué Racea, debe sabea peox
quél Lo hace, la enselanza de las té&€cnicas adecuadas de higde
ne bucal no es suficiente, Ep preciso que el paciente cospaem
da que es la enfermedad pa&odontat cufles aom aus efeectos,
que €L es propenso a ella y que pucde hacea paaa protegerse,
Pebde sen motivado para que desée mantenex ténp&a au beea -~
paAs Ju pkop&o beneficlo ¥ no para agradar al dentiata, Hay
que defar totalmente claro que La §inalidad del control de -
La placa es la salud bucal ¢ no simplemente el desarnollo de
, ta habdilidad nanual: Loa hdcétntea pueden adstraerse tanto -

- 125 -



er Lratar de Limitan Las téendcay de hiadenme bucal que -
pienden de yista sus propfsitos,

Paso Il  EPUCACIQN DEL PACIENTE,

Muchos paccientes creen que el cepillo de dientes s6lo
€s para la Limpileza de Loa dicntes, Hay que explican au im
\
portancia en La prevencidn de la enfeamedad parodontad,

EL ceplllo es el procedimiento tetap!4t¢co preventdivo
y auxillar mds meontantc admindis trado po1 el paclante.

En ningdn otro campo de La medicina puede el pacdente
ayudar eflcazmente cn La bacuénctdn y reduceddn de la grave
dad de una enfcamedad como ta gimgivitis, mediante ol cepdi-
Leado complementado, segdn las necesidades individuales, con
La Limpieia interdentania con hilo dental, témpiadones inten
dentarios de goma o de madera e {raigacifn de agua bajo pre
446n, Si una persona mantuve una buena higiene bucal desde-
Los 5 hasta Los 50 aA¢s, muy posidlemente habrd evitado Los
efectos destructones de La enfermedad parodontal durante es
te protongado pealodo de au vida. EL paciente deberd com -
prender que el raspade y La Limpleza pendibdica de Los dien
tea en el conaultorio dental aon medida preventivas dtiles,
Pero paxa que aean mfa cficaces hay que cominaalas con La
p&oteccéon continua contra La enfeamedad que ellos miymoa -
pueden proporcionar mediante paocadam4entob diaxlos de Rigle
ne Bucal en au casa,

Expllquese que Lad viditas al dentista se efectlan dos
veees al aflo o tres, mientraa que el culdado dental preventi
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vo auxilian eatd dlaponible en el hogan diundamente, La -
combdinacidn de viaitas Acgulares al condultorde con a hi
gdiene bucal en ¢l hogar veduce sdynifiertivamente la gén
givities y la p¢nd¢dq de Los fcjédes panodontales de agpoate,
tL thnpo cmp&eado en el condullordio para cnsedan al pacden
Le a llnptanee Loa dieptes ea un servicde de salud mdAs va -
Lioso que Ltmbéqate Loa dientes, Ideatwcntc; habrla que ha
cer ambas cosas,

Demostrar cdmo L@gbiaa os Dlentes,

Con instruceddn y supervicibn, es posdble que Los pacien
Les reduzean la frecuencda de La gingivilés mucho mds cfécaz
mente que con dus R4AbLLos usuales de higiene bucal,

La ensedanza en el consultorio de cdmo deben cepiflar-
se Los dientes ea mda que una adpida demostracidn del uso -

del cepillo de dientes y elementos acccsorlos de La higiene
bucal,

Es un proceso Laborioso que ha de ser controlado una y
0Lra vez en repetidas visitas Rasta que Los pacdentes demues

tren que han desaarollade La Rabilidad neccsarda.

Paimera Viadta de Enderagnza,

EL pacaente ae p&ebenta a La p&cmc&a vialdta de ensefan
za con un CQPLLLO Y Lmecadomea Lnterdentarios nueved que -
defan en el consullordo pama au udg en visdtas ultealonres,




Primero se hace ta demositrnacidn del cepdillado sobre -
un modelo, Despuds se hace La dempatracidn en La boca del
Pacicnte mientaas fate se obsenva en un capefo de mano, -
luego el paciente usa el cepillo, mientras el obeaadom Le
gula y coanige, Se¢ wepite el proccdimdento con el hilp -
dental y timpiadores interdentardos e dradgacidbn de agua a
preaildn, aseadn Las necesdidades det bacegnte, Aparatos de
ensedanza, con pelleulas v diaposdtivas, se usarln como au
xitianes de La enachanza de persoma a persona, no como un
substituto de clla,

Localizacién de La Placa,

Es digleil ver cantidades pequeMas de placa, pero acu
mulaciones mda intemsas aparecen como un matenial gais ama
Aillionto o blanco ( mateala alba ) acumulado sobre Los dien
Lesa. Se usan colerantes reveladornes en foama de soluclones
0 Labletas masticables para locallizar La ﬁlaca y petlculo,
que de otra manera escaban a La deteeccddn., Lla solucifn re
veladora | tintura de fucaina bdsica al 6 por 100 ) se apls
ca 4obre Los dientes com uma torunda de algoddn rociado bre
ve, o ditulfda en agua como enfuagatonrio,

Las tabletas ( eritrosina u otroa colorantes | e mas
tican y se desplazan poax Lla boca alaededor de un minuto. -
Las aesatauraciones dentales no Loman La coloracdfn, pero La
mucosa bucal y Loa labioa La retienen durante una Rora o =
doa, Ea 1€t culain Loa Labioa con vaselina antes de usan -
el colorante,
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Mulytagse al Pacdente La Placa Colomcada,

Espefos de aumenty luminades, pequeitoa, c«bcc£a£n¢n~
Le discnados con cate proplsirty, Le o‘aece&dn una {magen -
grande. Que el paciente etinine la placa tefida, con su -
ecbtlto: vallyvanse a p4@t¢n Los dientes; ahora, mulstaesele
efno cepillanlos con mayon efleacia, Deatdquese La palabra
Plimpieza ®, y ne " cepillade”, Es mefor que Los pacientes-
de concentaen en Limpian Los dientes y no emn aprender una-
técnica de ccbéttado;

Incluso despuls de un cepillado vigoroso, queda cienta
cantidad de colorante en Las supergicies proximales. Enséie
se al paciente efmo Limpian las superficies proximales con
hilo dental y c&-btadoaca inteadentarnios, seguidos de La -
{RrEgaci8n de agua a presdidn,

Vullvanae a pintan Loa dientes con s0lucidn revelado -
Ra y Aepltase el procedimiento de ensedanza Rasta que el -
paciente elimine todo ¢l material colorante,

Concldyase La visita y se dan al paciente las imstauc -
ciones ALguLenttdl Limpilard sus dientes por Lo menos dos ve
eced porn dfa, chputb de Las comédas, un t&cupo nlnimo de - -
etneo minutos pon relef cada vez, Deatdqueae La patatrg -

" por Aelof " Expltqucoe que durard mfs de einco minutos -
altntras no ae ldquét&a La Rabilidad mecedarda. EL Recho -
de lénptum Loa dientes tres veces poa dla ea adto Leyemente
ods deneficioso Quc Racenlo dos veces por dfa, pero el pacien
Le Ra de tl-ptcaoe una ver que feamina todes Las comidas, an
Les de dormia . EL pcet:ntc vuelve dentae de una semana,
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Segunda Visita de Enseflanza y ULtendored,

Penteac Los dioentes con scluci@®n acveladora v que el -
paelente haga la dcncatgac&&n del cepillado v ct\va progedg
mientos de tcmpéeza, Lo quc el paclente haga pu;de temen -
muy poca eemefanza con to.que Le fue emsedado, N¢ hau Guc -
desalentarse nd decr nada que desaliente al paciente, 4faa
de Las correcciones nccesandias, asegurdndose que el paccenic
comprenda cudles son & porqué son necesarias, Expllquesc quce
Lo+ pacientes suelem crean sus propias variaciones seobre €0
que 8¢ Les habla ensedado, con Las cuales catdm cémodos 4 -
que ofrecen Los rcaultados adecuados siempre que se lay treg
Lice com minuciosiddad. No se despida al paciente hasdta que -
no demuestre un meforamiento condiderable respecto a su dg
mostracidn al comienzo de La sesi8n. Paciencia y repeticién
son Loa secretos de La enseAanza de La Rigienme bucal,

Profilaxis Bucal.

Lla profilaxis bucal ae refiere a La Limpieza de Los diep
2es en el consultonio dental, y comaéste cn La xemocién de la
placa, matearia alba, c&lculos y pigmentaciones y pullido de -
Los dientes, Panra b&opca:écnaa el maximo benedlcig al pacien
te, La profilaxis dede sex mds amplia e dncludk Lo siguiente:

1. Uso de solucddn reveladora K, tabtttaa pa&a detectan La
plaea,

.- Eliwinacdn de placa y cdleulos supragingivales y sub-
pingévales, y otnas subatancias acumuladas en La asuper
jiele.,
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Limpicza y puldde de os dientes, Loo dientes Ae Ldm
pdan y pulen mediante aucdas de cenda y fazas de cau
cho con una }asta pulidona ( alflicato de c{rconig me
forade},

La blqca se dcbostta menod sobae supeafiedies pulidas -
tisas, Lempiese v pdtanse Las supenficies dentanias
proximales eom hile dental v pasta pulidora. Ianfgucse
La boeca con aagua tibia para eliminar aesdiduos vufiva
de a }@ntaa con solucifia reveladora para detectar la -
placa que no fue climinada,

Abll‘ueac agentes tépicos preventivos de canies, salvo
que edtuvieran Oncliilfdos en la pasta pulidona.

Examfnense Las nestauraciones y padtesis y connljansc-

mdrgenes desdordantes y contoanos paoximales de nestau

Aac cones.

Lfmpiense Las prbtesis nemovibles y contablese La adap

taeidn adecuada, manifestaciones de encajamiento e innd
tacidn gimgival e rclacifn con retenedores o zonas mu

coooboatadco.

Bdaqucnge adignos de impaceisn de alilmentos, Clapddes, -
Embolos, contactos proximales anoamales ¢ nrebordes mar
ginales desgastados sexdn coxnegidos para prevenih o -
corregin el acufamiento de alimentos,
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TECNTCAS OF CEPILLADPO

Hay muchos métedos de cepilado dentanip. Con excepcdfn
de Los mltodos abicatamente traumdticos, cs La minucioaidad ,
¢ no La técpica, el factor impoatante que deteamima La efica
cda det ccbéthdo dentario, Las necesidades de deteaminados -
pacientes satisfechos mediante La combinacifn de eanacterls-
Licas seleccionadas de dioferentes métodos.

MEtodo de Stillman.

EL cepillo se coloca de modo que las puntas de Las cea
das queden en parte sobre La encfa, y en pante sobae La por-
eddn ceavical de Los dientes. Las cendas deben sex obLLeuas
al eje ncyon del diemte y orientadas en sentido apical. Se -
eferce pu0046n, Lateralmente contra el margen gingival hasia
producla en ¢npal¢dectn;cnta perceptible ( isquemia ). Se -
&epara el cep;llo para peamitin que La sangre vuelva a La -
encfa, Se aplica presidn vaaias veces, y se imprime al cepd
LLo un movimiento rotativo suave, con Los extremos de las cer
dea en posicidn,

Se aepite el paoeceso en Ledaa Laa dupeaficiea dentariay,
comenzando en La tona nolaa oupe&éo&. precediendo aiatemdlicq
mente en foda La Boca, Paaa alcanzar Lad supeafdcier Lingua
lco de Las zonas anterdores Aupe&éo& y inferdon, el mango del
ecptllo. cotarf paralelo al plane oclusal, y doa ¢ Lrea peng
ehoa de ceadas trabajan sobre Los dienmtea y La encla,

Las auperficies oclusales de Loa molares ¢ premolares -
oe Limpian colocando Las ceadas peapendicularmente al plano -




oclusal ¢ penctrando en pagfundidad en Los suregs u espacips
inteapreonimaley,

Metodo de Stitlman Modificads.

Eate es una acedbn vibratoada combinada de fas cesdas-
con ¢l movimiento del cepdllo en el aentido del efe mawea -
del diente, EL ccbétto s¢ coloca en la Linta mucogingdval,
con Llas ceadas diaigidas kacia aguera de fa corena, y sc ac
tiva con moviwmientos de §retamiento cn La encla inscrtada, -
en el margen gingival y en la superficie dentania. Se gira-
eL mange Racda la corona y se vébra mientras se mueve el ce
pitlo,

H€todo de Chaateas.

EL cepillo se coloca sobrae el diente, con ura angutaci6n'
de 45°, con Las ceadas orientadas hacia la ccxona. Despufs se
mucve el cepillo o Lo Largo de La supenficie dentaria hasta -
que Lo0s costados de las ceadas abarquen el margen aingdval, -
conservando el Angulo de 45°,

GLrese levemente el cepdillo, {Llexionande Lay cendas de
modo que L0s costados presionen el mangen gingival. Los extae
mos toquen los dientes y algunas ceadas penetrern inteaproximal
mente, Sdin desdcolocar Las cerdas, glrese La cabeza def cepd-
tlo, manteniendo La poaécéon doblada de Las cerdas. La acedbn
rotatondia se continda mientras se cuenta Rasia diez, Leévese-
el cepitlo hasta La zona adyacente y repftase el procedimiento,
continuando drea por Area sobre toda La superficie vestibulan
y-dcoﬁulo pdsese a la Limngual, Téngase cuidado de pemetrar en
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cada espacio inteadentario.

Para Lémﬁéq& Laa bubengccéea ocLuAaLeQ, baeq&dneoe aua
vemente fas puntas de Laa ceadas dentro de £9s zumcos y fiau
Ras y actlveae el cepillo con un moyvimidente de Agtacidn (no
de baarido o de deslizambento™ ], sén cambian La posicién de
Laa cendas.

Repltase con nucho cuidado zona por zona hasta que es

tén pergectamente Ltmpkao todas Las superficies masticato -
réas.

M€todo de Pones.

En el método de Fones el cepillo se presiona fiamemen
Le contra Los dientes gy La encfla; el mango del cepillo queda
paralelo a la LEnea de ccluaidn y las cendas peapendiculanes
a Las supenficies dentarias vestibulares. Deapuls s mueve -
el cepille en sentideo rotalonio, con Los maxilarnes ocluldos -
¥ La trayectorlda esférica del cepdllo confimada dentro de Loa
Lemites del pliegue mucovestibulan,

Metodo de Baoa; ( Lémpleza del Anteraticdio y com cepillo
blando. |

Subeaaécéen vestibulanes auperdores ¢ vestibuloproning
Lee, Comenzande po& Las aupenficies veot&bu&opaoxcqqlca cu La
zona molax deaecha, coldquese La cabeza del ccpétlo panalela
al plano oclusal eon Las ceadas Racia arndba, poa detrds de-
La supenficde diatal del Altimo molar. Colfquemae Las cerdas
a Os‘aeobccto del efe mayor de Los dientea y preaidnese Los-
extremes de Laa ceades dentro del intensticio gimngival y s9
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bre el mangen gtngéva&; asegurdndpse de que Laa ceradas peng
txen zodo Lo poailile en el espacio interproximal, Ej€Azaag =
una presidn ouaue en el aentido del efe mayon de Laa ceadas

y actlvese el ccpclto con noveméento vibnatornie hacida adelan
te y atads, contando Raata diez, aln descolocar Las puntas -
de Las cendao. Esato Limpia detnds del ALtimo molar, La encla
margénal, dentro de Los inteastidedos gingivales y a Lo Largo
de Las superficies dentardas proxiwales hasta donde Lleguen -
Las cerdas,

Superficies palatinas aupeniones y proximopalatinas,

Cemenzando por Las superficies palatina y proximal en -
La zoma molar aaieuécn {zquierda, contindese a Lo Largo del -
arce Aasta La zona molar derccho. Coldquese el cepillo horizonm
tatmente en tas dreas molar y premolar, Para alcanzar la su-
reréiedic palafina de Los dientea anteriores, colbquese el ce
pcllo viviicalmente, Presidnense Las cerdas del extremo dentnro
del (mteraticio gingival e inteaproximalmente alrededor de 45°
Reapecto al efe mayon del diente y actlfvese el cepillo con gol
pes ecoatos aepetidos. S& La foxma del ance Lo peamite, el cepi
LLo se coloca Rorlzontalmente entre Lod canimos, com Las cer-
des anguladas dentro del intersticdio de Loa diemtes anteriores,

3up¢t‘4c¢¢o veatébula&e4 Mnferniones, veatébulopaoxtnalcﬂ,
Linguales ¢ Lénguopaoxénaleo.

Una vez completado el maxilanr Aubenéom y Las superfdicies
proximales, contindese en laa duperficides vestibularnes y proxi
males de la mandldula, sector per sector, desde déstal del se
gunde amelax Rasta dietal del molar izquieado, Despuls Umpien
ac las superjicies Linguales y Linguoproximales seclor por -
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aector, desde La zona molarn {zquienda ftagia La zgna molan -
deaecha. En La negidn antendlor inferdigr, el cepillo ae coly
ca veaticalmente, con Las ceandas de La punta anguladas hacia
el intersaticio gingival, Si el eapacio Lo peamite, el cepi
8o puede aser coloecado Rorizonmtalmente entre Los caninos, -
con Laa cenda@ anguladaa Racda Los intexsticdios de Los dien
tes antendiones.

Superficies oeclusales,

Presifnense 4irmemente Las cendas sobre Las superficies
‘oclusales, introduciendo Los exfaemes em aurcos y fisurad.,

Actluese el cepillo con movimientos cortos hacia atrnds

y adelante, contando Rasta diez y avanzando secioa por sector
Rasta Limpiar todos los diemtes posterionres.
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CONCLUSTONES

Tdealmente la Odontologfa debe ser preventiva.

Cuando un paciente Llega al comsuliorio debemos prestar
atencién a La primeipal molestia que Lo aqueja, sinm perder -
de vista nucstro objetivo fundamental, o sea lLogan a salud -
integral de su boca,

EL paciente debe acudin al comsultonio demtal cada scis
Mesed para que se ayude a conseavar su salud oral.

Se elabora La historia clLfnica en busca de alteracicnes
oagdnicas que puedan inglulr en La dalud oral, o en el trata
miento, completando datos con La exploracidn cuidadosa 2n te
jidoas bBlandos y piezas dentarias. Asimismo debemos hacex una
Aeviadbn completa de La boca deide ei punto de vista higilni
co, concientizando al paciente de La importamcia que revis
Le eate aspecto, '

Le explicaremos La impontamcia de prevenin Las enfeame
dades pertodontales, ya que 25tas son uma causa LlPOltancLa -
de La peadida de dientes.

Adn cuando et paciente sea cuidadoso en su higiene onral,
4 obaeava cierto acdmulo de placa y frecuentemente de cdlculo
dentarlo, que paocedemos a eliminmar, Lo cual constituye el pai
MEA paao para prevenir La enfeamedad peaiodontal inflamatoria.
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La enfeamedad se desarnoila en forma difercnte en cada -
paciente, de acuendo a la respuesta de cada onganismo y se - -
gln el nivel pensonal de higiene oral,

Se considera que el aclimulo de La placa dentobacteriana
es el prdincipal factor en La cetiologfa de la enfeamedad perndo
dontal, ya que se encuentra comunmente en todas fLas personas-
y deaencadena La reaccdibn inflamatoria en Los tejidos involu-
crados, Cuando esta recaccibn inflamatoria e¢s crénica, causa
degeneracidn de Las fibras gingivales subyacentes, desprendién
dose de fijacibn encla-diente, aumentando La profundidad def -
durco gimgival y formdndose una bofsa parodontal.

S{ la enfeamedad no es tratada, el infiltrado inflamato-
Alo avanza a través del tejido blando hasta alcanzar estructu
Ras Saeas, produciendo resorcdidn y como consecuencia movilidad
y plrdida de Ros dientes.

-= En &ste trabajo hemos hecho ta descripeibn histolbgica -
del periodonto noamal. EL conocdimiento de &atas estructuras
facilita La comprensidn de Las modificaciones producidas en -
ellas por La ernfermedad,

Hemoas descrito tambiln Los procesos histopatolégicos de
La enfermedad periodontal inflamatoria y dus mandfedlaciones -
cllfnicas, desde sus inicios, pasando por su evolucidn y teami
nado con fa descaipcidn de Las consecuencias destructivas que
Lrae consdigo la perlodontitds.

€L conocimiento dec €stas caractenlsticas nos ayudard a-
elaborar un diagnbatico y a LLevar a cabo el tratamiento ideal.
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La teraplutica La hemos presentade en foama ordenmada -
desde Las medidas preventivas referentes a la higiene oral,-
pasando por el tratamiento indicado para detener La enferme-
dad eliminando Los factores etioldgicos, y finalmente revisa
»0a Los tratamientos de é£4ugta gingival,

En algunos casos observaremos que desapuls de eliminar -
los factores etioldgicos se recupera La salud, pero cuando -
la enfermedad ha causado ya destruccifn mds extensa em Los -
tejidoa pealodontales con gran destruccidn 8sea y movilidad -
dentania anormal, el tratamiento ae llevard a cabo en el con
dultordio del especialista en Periodoncia o Cirugla Oral,

En otros casos en que La destruceidn Ssea no es tam ex
tensa, y 84 el dentista Lo juzga comveniente, el tratamiento
puede Llevarae a cabo en su propio consultorio gemeral por me
dto de la cirugla gingival que se efectda aobre La encla Libae,
ta encla (ija y laa papilas inteadentales, De acuerdo con ca
da caso paaticular procederemos a efectuar respectivamente, -
el raspado subginglval, La gingivectomfa, La gingivoplastla o
La ‘££5°t°'l‘ aimple.
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