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LA ENFERMZ“DAD PARUDONTAL
L

EN BEL NI1WO Y BL ADULESCEHWTE

—

PROLUGO

LA ENFZRMEDAD PARODONT L Zo UNA SHTIDAD PACILMENTE LUCALIZA-
DA BN LA CAVID:D BUCAL, AUNCUE CUN Mal PR&CULHCIA 2N 2L ADULTO =~
PUSDE PRZSENTARSE DESDE LA Wik,

GENERAIMZNTE LA ENFERMED.D COMIENZA A TENPRAHA EDAD Y EVOLU-

CIONA A TRAVES DE LOo AwOS HALTA MANIPESTARSH PLENAMHTY, BN EL a-
DULPTO. POR E3T< MNOTIVO ES INDISPENSABLE ADLULAIR BUZHOS HABITOS -
D2 HIZIZNE BUCAL DEGDE LA INFANCIA.

ES EN EL P.CIENTE INAANTE CUANDO DI5EMUS DETECTAR TUDAS LAS-
ALTARACIVHE0 0 FalTORES PREDISPUNGNT=S sN RULACION A SU BuCa, CUN
BL PIN DE QUs EN
U

BL TRATAMIENTU OPORTUAO O PRECUL TUODANRVS PHAVER
KEJOR PRUNUSTICU EN LA SALUD DeNT«L T PARUDUNTAL EN ©4RTICULAR
Y DE LA SALUD EN GENZRAL., HA3RY QU ©DUC.R A NUZSTRUS PLCIZ.ATHES

D£5DE P2QUEn0S Y WOTIVARLOS SuBRG BL CULDADU Dd 35U BuCh, YA QUZE -

ST 2970 5o LA REALIZA D& POCU BAAVIR .M LOS TRAVT.AMISHTOL.

EN CLsRTA IWVESTIGACION 52 RJALILO Uil ZXANMEN DENTAL Y £37A

DIGTICU A I279 RASIDEUTES DY LA CIUDAD D& BOSTUN MASSACHUSETTS,
VARIWIDY £ ¥DiD DE I3 A 65 A0S,

SE DAMOSTRO wUs EL 80% D& LUS NIGOS b2 I3 A 15 ALOS TEHLH
GINGIVITIS,
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EL 69% DE LOS INDIVIDUOS DE 26 ANOS TENIAn PARODONTITIS
UN PRONZDIO DE LOS INDIVIDUuS DR 80 ANOS HABI:N PERDIDU LA -
MIT:. DE SUS DIENTES DEBIDO L& MAYORIM DE VECES A LA ENPER -
MEDAD PARODONTAL. .

S0N ESTOS ALGUKOS CUNCEPTOS QUE ME NOTIVAN A LA BLADORA-
CION DE MI TESIS PROFESIONAL, PORQUE DENTRO DE L&S ESPRCIALI-
DADES D& Li ODONTULJGI, LA ?ARODOHCIA £ UNa DE LAS MAL QUN-
SEAVADORAS DE La FUNCIUN DEL APARATO MASTICATORIO. T ELTU k-
B34 EN LA PREVENCION CUMU PRIURID:AD PRINCIPAL.

EN EL PRESENTEZ TRa3AJ0 858 TRATARAN BN Lus PRIMEROS CAPI-
TULLS LOS CONCEPTUL GANLZ-Led DEL P.RODONTU, 43I CuNU 3US CaA-
RACTERIGPICLS NORMALES Ei BL NInO.

SEZ DARA UNa CLASIRZICACION DE LA ENZinHMEDAD PAHODONTAL =~
PaRY4 COMPRENDERLA BASICAMENTZ CU4 LOJ PHINGIPALES B3TADOS IN-
PLAMATORIOS (GINGIVITIS Y PARODQNTITI&), Y DISERENNIARLA DE -
OTRAS ENTIDAD=ZS QUE SE PUEDEN PRESENTAR &N RELACIUN AL PARO +
DONTO.

Ly ETLOLOGIA DE Le ENFERMEDLD P.RODUNTAL EUTARs CUNSTITU
IDA EN TRES PAUTORSS: PACTORES LOC:Les,
PuCTORES PSICOSONATIZ0S.

F.CTORSL GENZR.LES Y

EL 12010 BUCWL 32 TR.Tw BN UN CaPITulu APLRTE 20R CON3I-

DERAR3E EH S5TE A LuS PRINGIPALES FACTUMS LOC..Les RESPOHLA =~
3Lés DZ Li ENP&RMEL.D PARUDONTuL.

EXLSTEAN P RUDUATUPATI.S ENCONTR DAL CUN &-.YUK PREOUSH -

CLa BN LOS HILOS DURANTE LAG DISTINTAL DONTICLONEG, IAS CUA -
LES SON POSIBLES IDENT™IRISAR ASI CONU Lu. CAMBIUS GINGIVALES
GUE

PHACUAHTEMENT s SE FReSENTAH BN La PURSATAD.
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EL RECONOCIHI:N™ Y EL ™R:TA4IENT, D& Li ENPERHEDAD
DL RODONT L EN 2L KIuu Y BL AUOLESCENTE, 0U.0 Las GIHGIVI -
TIS ¥ PRUBLEMAS #UCOGINGIVALEZS, SON 1HDISPENSABLES P.HA LA
SREVENCION D= PLRODONRTOPATIAS EN EL ADULTU Y EL ESTABLECI-
KIENTO DE UN PROGRAMA PREVSNTIVU, QUus MIENTRAS HAS TEMPRA-
HO 85 INISIE, wed AACIL U PODRA LUGHAR Y MZJORBS REUULTA-
DOL UARA. B5TU 8B iR.CA EN LOS DUS ULTLMuS CAPITULGS,
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PARODONTO .-
CLASIFICACION Y CONCEPTOS GENERALES.

La Parodoncia es unn esvecirlidad de la Odontolosin nue
estudis al parodonto, tanto en salud, como la orevencién y
tratamiento de sus enfermed-des.

Antes de entrar en el tems conviene dejar definido el
concento de PARODUNTO.

Muchos autores 1o llamsn también periodonto, nero en
México se ha tratsdo de establecer una clasificacién y ter -
minologia, oue unifique lo mds nosible el lenguaje aue se u-
sa en esta disciolina, se ha establecido el vrefijo PARA, al
aue se le atrizde ls terminncidn oue oueremos definir, nor ~

ejemnlo; Parodonciz, Parodonto, Parodontooatfa, orrodontitis
ete.

Sepin el autor Erauscuin, el narodunto, o neriodonto
como ellosr lo definen, "es el tejido conjuntivo fibroso oue
recubre ls zona radicular, n»restdndole énsercién en el alvéo
1o cue lo nloja".

Glickm=n 1o define come "teiidos oue revisten y sovor -
tun 1 diente, es decir; Ligamen%o perindontnl, enci-, cemen
to y gueno nlveol-r",

En cuanto sl cemento dent-rio, hay oguieney no lo consi-
deran dentro del n=rodont» sino como narte eptructur:l del
diente mirmo.

Nosotros nos inclin mos m s nor la definicidn de 9lick-
men.

El narodonto es unu verd-der unid d tanto morfoldrica
coan fisinlogicn, conatituido

nor cuntro elementos fundamentwu
les; dos duros y don blandoss

R.-) ENCIs o GINGLV..

b.-) LIGAM&NTO PaRODOATAL.
c.=) CEMRITO DARTARIG.
d.-) HUeSO ALVZEOL R,



Betos elementos funcionan como un todo, tanto en estruc-
tura como en funcidn y cusndo se altera unos de estos elemen -
tos, los deuzs sufren tr.stornos medi .tos o inmediatos en nu
zorfologia o funcidn.

Un ejemplo sencillo, vemos que un diente tiene una cari-
es dolorosa a 1= masticacién, el paciente como mecanismo de -
defensa, desvia todo su funcionamiento masticatorio hneis la-
otr hemizrcada, trayendo como resultado unn disfuncién del -
1-do afectrdo., Luego por falta de funcidn de ese l=do debido-
~1 diente carindo el nzrodonto se comienzn : alterar; el bor-
de libre de 12 enci: se llega a inflamnr, el lignmento, etc.
De t~1 manera que si este estado continua sin ser tratado pue
de llegar & 1n =trofia del narodonto.

En el nifio, el nmrodonto es quizdis m’s sensible a cual -
quier cambio oue el adulto, vara coanrender esto mencionare -

mor orimero rlgun-s caracteristic c del nrrodonto normrl, y -

é&n.el capitulo siruiente algunas car cterf{sticas del p=rodon-
to er el nito y sus diferenci s con el idulto,

EL PARODONTO

Enc{n

Lig~mento Perodontel

Y

9

Gemento

)
S

Huero Alveolnr

(=7 oy
754

4"l
DA



ENCIa

la encin es o»arte de ls fibromucosa bucal que cubre log
procesos zlveolrres y redea el cuello de los dientes.
Mopogrificamente la Enc{a se divide en :
n) ENCIA MARGINAL O LIBRE: esta limitada hacia incisal nor -
el margen gingival y hacis epiczl vestibulsrmente por el sur
co gingiv~l., Internamente el 1{mite de l- encia marginal en
el principio de 1la adherencia epitelial.
b) ENCI~A INSERTADA; es la continuacién de la enci: m-rginsl
limit~de hacis incis-l por el surco gingival y hacia apicul,
convencionalmente, por el principio de la encia alveolar (1i
nex mucogingiwal).
¢) ENCIA ALVZ0L:R; limiteds hacia incisal por 1z enci: in
sertada y hacie aical por el fondo de saco vestibular.
d) ENCIA MASTICARORIA; esta es la encia del palndar duro y -
1a enciz mzndivulo-~lingusl.

Presentan dos zonas anntémicas; enc{a marginal y encia
insertada.

le encia del paladar esta limitada haéia atras por el "Post
Dam”,

Ia enciz mandibulo-lingual esta limitadn por el piso de 1la -
boca,

Tiene la forn: del hueso que l=s soportn,

CARACTERISTICAYS CLINICASY

LA ENCI. 4RGINAL es de color roca nalido, sunerficie ater -
cionel-ds y consistencis su:rve; se puede dovpegar por medios
mecanicos o con la corriente de un chorro de aire, Sisue la
alinencién de los dientes en formn de collar, en las papilas
nresenta suntilleo en 1= zona de log dientes anteriores. Po-
see una cara interna gue v. adosada al diente (surco gingi ~
val), cuyo limite intermo es un elemento hintologico espe -
cializado que se denomina idherencin Enitelial, la que pue -
de definirse como la union intima de la encia con el diente,

LA BNIIY INGERTADA es de color rou- pdlido, de connintencin
firme y superficie rugos~ comparable nl ampecto noroso de u-~
nr pdcears de noronija, ae encuentre adherids a lon ~raceade



rlveolrres. En este encis encontramos 1la linea mucogingivel aue
divide n ests de la encis alveolar.

LA ENCIA ALVEULAR es de color rojo, por 1s vuscularizacién y e-
nitelio mas delgado, es de consistencia sunve no estd adheridn

al owroceso nlveoler como la encin insertadr, y se puede demlizar
vor medio de la prlvacidén lateral. Existe trmbién 1le diferencia
entre la encis insertada y encia alveolar con resvecto al grado
de densid«d del tejido conjuntivo subyacente, ya oue el de 1ln

orimers es denao y en la encin alveolsr el tejido conjuntivo as

laxo, 10 gue nos permite clinicamente observur los vasos arteria
les y venosos que nutren a estos elementos.

ENCIA INTERDENTAL, es llamada también collado o col, clinicamen-
te es la unidén de la vapila vestibular con la papila lingual o
palatina.

Presenta dos caoas eniteliamles: basal y esvinosa.

La formn del collado esta drdo nor el drea de contacto de

los dientes. Es en este sitio donde generalmonte comienza la en-
fermed=d nnarodontal.

Dibujo esruemstico de 1= encir normel:

PI-Prpile interdentsrinm
P ~Prenillo

EM-Ene{r mrrginsl
5G-Surco ginpivnl
EI-Fnei{r inmortin~de
UMG-Unién mucopingivel
BA-Enci{a elveolnr
FY~Foérnix vertivulnr
Col~-Collndo




SLAMaR ™08 HIGTULOGICOS

Tejido Enitelial.

Revestimiento que wosee carocterinticas especisleu, ues
auncue es epitelio escamoso estratificaco, tiene uno cunn que
ratinizada en las zonas que se encuentran en contacto cun log
e¢ntimulos mecdnicos de mnsticacidn y los irritantes del medio
suczl, 1z gqueratins es nroducida por las célulss 1lamfdnn que
ratinocitos de 1= ca a sunerficiel. #n la cara intern  de 1a
encis margin-l, pared laterzl, no exizte queratins, norque el
surco gingivsl posee gsolo dos capng enltelianles; Besal y Ea -
pinosa, al izu~l que 1la enc{= alveolar y la enci~ interdental.

El tejido e>itelisl de 1l encia entu compuesto nor cua -
tro capsas.

Cans b=gal o germnin~tiva.
Can- gspinosa.
Zans gr nulosa,
Cans cornea o sunerficinl,

Estas ca-ms se unen entre i por medlo de hemidesmosomas
y tono fidbrilles princioalmente.

En algun-s ocasiones localizamos mianchis de melanina que
se nueden exnlicar como concentracioncs del nigmento que es -
tén en relqicidn directa con la tez del individuo, siendo mis
frecuentemente encontradas en las razau de niel obscura, no

pudiendo considerarse estas muanchas como signos oatoldgicos -
gingivales.

Tejido Conjuntivo.

Se encuentr: inmedintamente debnjo del tojido epitelial, el -~
cunl introduce nrolonsnciones en formu do dedoun (nrolonpacio-
nec ¢ ctil -res) en el seno del %ejido conjuntivo., En eatado
natoldérico estas srolonsnciones se desore.nizan.

Bl tejido conjuntivo se une ol tejido enitelinl nor me -
dio una estructursz llam: da menbran- o lamina bioal, comquesta
srincinslmente por nroteincc y rlucosrotein-:. neutras. Ho re
sabe ~in con sesuridad ol l-s membranse b.galeg con nroduci -
zeg mor l:g célulre ¢ 1telioler o nor copnjuntiv o, L
nae brgales de ciertas reriones
le s cor cterfsticoc

membra
L05 que
aue, e detersinsdas condioione,
suecen dar oriren a entfermed ddes nutoinmunitaring yraves, fn
es’ns entermed dec hay formagidn de solieuwersss conty
renor de 10 nro da meabrans basal,
ri.

tiencn abicenon e

nnti -
e cdectruyen 1o entruetu-
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En la encix nodremos encontrar tejido conjuntivo laxo, y te
jido conjuntivo denso, el conjuntive denso esti situado en lasg
a0nas de mauyor truccidn. (Enci: marginal,incertad-).

T-nto el 1laxo como el denso es el tejido conjuntivo aro -
piamente dicho, contiene todos los elementos estructurale. tini~
cos de este. Las célulus mds comunes con 1los fibroblustos y los
maeréfafgos, adn cuwndo todos los otros tipicos estsn presentes.
Las fibras colégenas las eldsticas, y las reticularcs también -

e:tén oresentes, aunque lus reticulires estdn en cantidndes re -
ducidus.

3urco Gingival (intersticio),

Bs una cuvidad o ern cio virtusl locnliz:id. entre el diente
¥y lu oared interna de 1n encia m:rginal y cuyos limitep son; el
orincinio de 1. ndherenci: epitelial roienlaente y el margen gin
gival h ci~ incisul. Ln medida normal del surco ginglval vuria
nero el nromedio ez de I a 1.8mm. y en ni.os varic h-otn maAs de
2 mm.

Este espn . cio virtu-l puede hrcerse ro.al por medio de 1- pro
yeccidén de una corrient: de nire a presién o l- introduceidn de
un instrumento fino., El surco gingiv#l contiene un l{quido lla-
mado crewiculrr o exudido gingival, que sirve como germicidu y
drens je nl surco y favorece 1la adherenci: epltelial,

adherenci Epitelial.

Es 1a unién intima de 1. encin con el tojido dentario ul ni
vel del cuello an~tdmico.

A 1z luz del microscopio electrdénico ne hu observady qu la
unidn intimn entre el cemento dentirio y ol epitelio gingival,
no es como Urbun lo hnbia descrito, sino que esta unidn se nrodu
ce por l: »resenci de dos cndenas de muconolisaciridos, fabri-

cndos mor las mitocondri:s de 1.8 célulwy enitelinles, y n»or Llan
célul-s del cemento.

Los mucopolisuciridon son comnlejor nrotel
coa de :zucar,

cuyvs comnonentes son srincipalmente; sulf«to de
condroitina, f{cido hinlurdnico y otros componentus, Eat:is molé-
culis cue se sintetiz n en 1:s mitocondri u, se mueven rtrevép

de 1: membran: celul: r »nara deposit.rse on los esn

cio: intercc-
1ul: res.
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Lz altura de 1- adherencia evitelinl nuede ger variable por
1n eruncidn neasiva, eruncidn netiva, nor 1 rlirescidn y anato -~
mie de 1ac dirnten,

Reanects s 1o formecidr de 1- adherencin enitelinl 1. Tep -
pi. de fGottlieb dices Sonforme el diente hrce eruwcién, ne v -

nravim:ndo 81 enitelin pinpgivnal: en el morento en cue el pdrmen

dentario hree arari~idén en 1= hoeca, el enitelio reducido due) as-
m-1te ze fusione con el enitelio ringival » todo 1o larro de 1s
corons., Cu-rdn 1~ eruncidn retive termins, 1= edherenci
1i=1 se nuede locslizer renerslmente » 1:
témice del diente,

anite -
niturs del cuello rna-

Antes de nerpy =L liprmenio n-rodont 1 mencion-remnr rue en
1+ enei- ce clerifinsn también ur sru-n de fibrss llzmadag rin -~
riveler, divididse en *rec grurosa:
Pibras rineivelec libres.
Fibr:gs cirenleres,
Pihres de 1n crecta alveolsr,

Pera concluir con lo oue reg-ecta a ln encin viste
manera eimnle, diremns cue sus funciones nrininsles son
nroteccidn, Nutrieidn v Sensibilidnd.

de una
las de

LIGANYMENTO PARODONTAL

Es unn estructur- de tejido conjuntivo dennn ron geppacte -
risticns esneci-ler, aue une firmenerte sl comento dentario al
hueco nlvenler, nermitiendo, no obstente, lever :ovimientng del
diente dertrn de loe ~lveolor,

Es de origen merodérmico ¥y npo-
viene de 1ls e-w medi- del

sacc dentsrin, il lipsmentn onrodon
tnl eg 1= form: de neriostio :lvenlo dentnrio,

sheMETOs HIUTOLORICOS,

En el lirrmento nrrodont:l se encuentran log sipuientes e-
lementon histoldricns:

n) Fibrablactnc,
L) Cementrblactoes,
) Veteablauc*os,
d4) Octonnl~atasn,
n) Voooe, nevyioo v linfticosn,
) Reptor enttelialer de

Molnaver,

e
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Los Pibroblustos. von lus célul-s mie comunes del tejido

conjuntivo v los srincincles resnonsables de 1z formacidn de
fibrre y del muterial interceluler amorfso. Los fioroblautos -
tienen forma de huso con un ndcleo centr.l, se zgrusan en ha -
ces v form-n fiobr.g, lus ocue se pueden dividir en:

Pinras nrincionnles

Pibris secundarius

Uns {ibra orincin:l es lo aue se 1atroduce en el cemendo
denrtario a expensas de un cemento joven no c¢.lcificedes danomi-
nado cementoide, oue se culcificn posteriormente y traou n ls
termin-cidn de 1s fibra orincipal: a 1s osrte caleificadu ne
le denomin: Tibra de Uharney. gste elemento tnobilén se loenli-
zu a nivel del hueso nlveolur. El hueno tiene lu prosiedad de
form=r tejido jo.en que se denomin: orte,ide
5

i

J  wi o re- Llivoo
1 5 wdna-n fuanciones del cemerntoide.
Les fibrszs formrn en 1o n rte medy del lig mento nrrodon

tr+1l un entrecruzsmiento cue se denomin: plexo Intermedio; woe

imnortsnte hocer noi=r cue ninguns fibr- nrincivsl llegr dao 1n
do # lrdn del cemento »1 huero, gsino rue rod- fibrz se entre -
cruzs formendo dicho nlexa de trl maners aue 1= unisn entre
hueso ¥ cemente est-ri form-d: ror dos
les,

5 mAg fibras erincion -

Mientr=zs el diente no tenpga funridn sntmgoniets, ce encon
treri el sleyn irtermedio, nero nor las fuerzac a de
macticneidn entrponietas, estes Tibras ce opmn
el lirsmentn rue denendiendo de

eer mMAS Frues- g

su funeiin lag

Lac fibras srincinnler tienen comd funnrdr srimordial man
tener unido el diente » su nlveola, -

Une fibhy Secund rie e o) coniunt-
w0 tienen fivv de Shapney, nor tanta,
viy de rellenn

de fiprobisctos aue

funeifn en 1o de ser
~ripe one macen no través de et

nutritivas » cencorinles de erte teiids,

[

ler element op

Ioe filbrse wrirerss Yer formen ligsmentor ecomrletsmente di
ferenri drc aue ce dividen en:

n) Fikp: » Troncentalern,
BY Bitras ventorlveols rer.
(‘,_\ Pibven Onlfeoune,

A Fibrno Horivontslen,



+ Lor Cemen%tobl: stos, son célul..s encarg.dus de form.r ce-

mento, cuc se denosite en tomma de canna,
+ Llos Osteoblastos, son células que form.n hue:wo, gue se -~
dezosita en form: de cangs y ce denomina hueso lamin.r o en
h-ces.

+ Los Osteoclastos, gon célul's encargndas de fegocitur
hueso -~ nivel de 1:g l-run s de Howohin,

+ Logs lervios en el sistem nervioso del lip:mento perodon

t 1 tienen une funecidn esneci .liznd.., Lou nervios de la -
-ulnz no s6lo tienen termin ciones nervion s sensitivas co-
mo lac de Kraus y Meis-oner, sino ademds teruinaciones ner -
viosag es eci lizidau llamdng nronioce ~tive:,
se nercibe 1. sens:cidn de lus.r en los
transmiten através del diente o tumbidn en lou evtfmulos do
lorosos. 4si »or ejexn:lo, cu ndo on el bholo alimenticio so
encuentr.: un elemento ¢dury en el momento de 1 oclu: idu, el
acto d2 morcer es sus-endiao inmacel tamente des udo nue el

irrit.-nte ha eatimul:do el lizamento :arodont.l; no seria -
nosible eute acto reflejo de defenun sin el mecinivmo egae-

cinlizado de toles terwin.ciones nervios & srusiocestiv o,

s0r 18 cue
entimulon cue se -~

+ Lan arteri-s cue nutrun Al lipamentn nrovienen de 1o ar-

terin dentnria oue llepn Al foramen eniexl 7 me biturca en
unt rens para la nuloa dentari v ootrw oanran el Lipanento -
naradontal, Asimiona, se encu.nbr-n rosn de e osrterin -
ci 1l aue ~erfor-nd~ 1. crostp alvecisr ge aneatornonsn con -
1+s anterjores v o Uorm noune red orteri 1 eue putre s
: yonoradantl. Lag venso

Tivn~
Cierben suoeentenlao en 1o
1 v rfert o mannyonnds

v
del qions ronhee

13
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+ Los LinfAticos sisuen el trayebto de log vasos arterisrles y
venosos y desembocan en los colectores cirotideos, submaxila -
res y sublingu-les. ]
+ Los restns Epitelinles de hialnscez son restos aberrsntesn de
1~ vaine de Hertwig, ocue decde el punto de victa funcionnl no
tienen ningin o~3el dentro del lig.mento »-rodontal.

Fisiologir del Li~ mento Parodont:l.

21 lie-mento »arodont
I.~- Funcidn Sioldrien, oue

~) Puncidn Forastiv-,

b) Funcidn Hutritiva.

¢) Puncidn sensori-l,

Ln funcidn forw-tiv del lig-mento ~mrodontnl est~ detor-
mincd ~rineins luente sor todos auellos elementos histolégicon
canaces de regenerar tejido, nor ejemnle, fibroblastos, cemen-
toblastos y ostenbl:stos,

L: funcidn nutritiv. se llevu acabo nor medio de los ele ~
mentos nrterinles de ls regidn.

La funcién sensori.l estd deteriuin-da por ol tejido nervio
so rue inerv: el liazamento.

1 tiene dos gr.ndes funciones:
const: de tres -ancchos:

e
L

Puncidn Mecnina, ™umbién se le denomins funcidn de sostén
y& oue montiene al diente adheride al alvénio dses que circun-
dn esta funcion esta recresentada nriacinslmente sor loe gru -
nos de fibras del lip-mento mencion-do anteriormente.

cCemENTVO

Zs un tejido de oriren mesodérmico y aroviene de 1- cnapa-
intern- del ¢ .co dentario. Consiste en un: cup Jse: que cubre

1» dentina de 1- raiz y tiene ectructurn gemejante n 1s del
nueso, auncue no nresents sistem
neos.

de H vers ni vason sangui{ -

gl cemento es un tejido cue reacciona con mucha freilidid

siends resoarbico cu ndo occurren :lteracioner cn el lizamento
smrodontsl.
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oroniedsdes fisicas. El} cements tiene un 5% nor clents de
materia inorsdnica y un 45 nor ciento de moteri.l orefni oy -
afus , SU FTOSOT v-ri- eatre 57 micras en «1 fersyi, coronl y -
cumenta Fr du-lmente hreis a~ieorl h-eta deoanzar de I50 v 0y
ricrae, Uu rrosor nodria commurarse ¢on un cabello hwaeno, en
1n regidn m’e delynda, su color as am' rills -ueo mas obseurn -
oue 1~ dentine y de surerficie ligeramente rusgosa; en la n rte
inferisr (a9ienl) es mis grueso »nra coanens r ¢l fendmeno de
eruncidn active,

Desde el ~unto de vista morfoldgico exzisten dor fLinon de
cemer.toa
@) Cemeato célular
b) Cemento acelul-r

Desde el nuntn de vistu funecional e:nins dos ti-on de ce-
mento son exactamente igusles. E1 cemento ncelul-r existe en
el tercic medin y coronsrio de 1 rafz dentmria y el celul-.r

estd en el tercis anical de 1a mism~., La funcidén principsl del

cemento, tunto acelulsr como celuler, es [rmar cementodide.
Bn un corte histoldgico de cemento, dentina, lisnmento

narodontal y hueso se observa lo siruiento; dentinu, varias
cans 0 m7osicione de cemento; hucia anienl se observan ce -
mentoblnstos y cemontocitos envejecidorn o muertos ntres-ados
en el rceno del cenento c=lcific-do. Tumbidn use localizan ~e
cuerfias fisuras gue son vestisgios de las zenns donde estuvie -
rén introducidss 1 s fibr:a de Sharpey. Los cementoblustos tie
nen form- de almendra con »rolonsaciono:

reneralmente est’n orientadnd h-ci

irotosl smiticry oue
el 1liy. mento,

PULCLURNES, kntre 1 o Tunciones mag Lamportanies de este -
elemento eztan las de:

=) Com encar el no¥umiento de eruncidn activ.. 7y mesiunli-
ziicldn fisioldizica nor wedi: de 1o ninoulciones de cemento nue
se efectdan dur-nhe tod: 1. viw: netiv de loun diente:.,
b) Ioder formnr cements joven nnra dar oooyo ¢ insercidn
v Vae finrae srincionler del liciment o npadont 1,



Ze 1ln norcidn de hueco que estd en
mentc nnrodontsl, se le denomina léminn
me, 2s aroducto de 1~ capa externs del
gen mesadéruico, se desarrolls al mismo
tari-.

contacto con el lipgy -
densz o hueso cribifor
saco dentario d¢ ori -
tiempo que 1+ ralz den

Radiograficemente se obgerva como una cay radiomes aue
termina hncia oclusal en forms de sico de tlrutn cerrdndose

1ns @ss ca--g inteprsroxim-les hacia el vértige del .1véolo de
1~ nieza contisu-.

se le denonina hueso cribiforme jor Loz miltioles orifi -
cios que wrepsenta cu suverficie, y cue aun
tritivos y nerviosoc de 11 regidn. Esta Lluminz
lleno al tejido dinloe. £l dinloe ue nuude co
tructura de un nan.l de abejss, cuyas tr.uéculs
tedas serin los recuerimientos
te durante 1lr masticacidn; asi
culas en los lu~ res doncde l-g
en haces 0 lirsmmentos.

Le orsiniz-cisin del tejido 6seo, eu pemej nte a todos los
demds tejidos 8scos del cuerno humino, ¢u decir, tiene un sis-
tem: de logun~s comunicadag entre s8i nor los ciannles de Havers
También en este tejido como en el cemento oncontremos hueso -
joven o tejido osteoide, cuya funcién es newmejrnte -1 cementoi
de, ecte ti10 de tejido sirve nara cue 1 fibra srincinsl nue=
da insertarse en €1, y nosteriormente cu ndo ce c-lcifica, que
da firmemente adherid. a este elemento.

En un corte hiztoldpico de hueso .lveol r wenconbr.ans di-
Terente: canns de anosicidn de hueso com-iribles con el cemen—
to nero en el nuess alveolar la actifid «d ey mayor. Lauy dife -
rentes anosiciones de huepo se nueden obuervar en loo cortes

histoldézicos como Limin:s puverpuestas y de ahf el nombre de -
huesn en haces o laminar,

0 a eclemeatos nu
tiene ¢om10 re =
Zrur con 1= es-
s ectdn orien -
funcionalvn gque recibe el dien-
exiute mnyor cantidad de trabé-
fibras nrincin-les se agrupen

Avimismo se encuentrun osteocitos
*ue zon octeoblastoy enve jecidos y sin actividod que han ido -

cuedando stranndoa »or las diferentes anonsiciones de hueso la-
minnr.
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H=cia el lirnmento »-rodont-1l encontramos osteoblacing
célul=s ~ue estin formando hueso joven rue f-.vorecen 1- acti-
vid~d en el desnrrollo del osteoide oue tione 1¢ mism: funcién
ocue el cementoide. Los osteoblactos son elementos o célul r -
mesenauimatos ¢ cue en un nrinciuio son inaiferenci-dos y yue
nosteriormente formsn hueso joven. El outeoblasto tiene do IO
n 12 micleos y alsunos nutores consideran que son la funecidn -
de dos células,

Tanto el hueso slveolar como el cemento dentario tienen
la »ropied:d de formnr canrs durante toda la vid: ctiva del =

diente que compensa la erujcidén activa y el movimiento de mesa
lizacidn fisioldgica.



(1)
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CAPI’I‘U%O
Y 8 i

(11)
CARACTERISTICAS DEL PARODONTQO
NORMAL BN EL NIKO,-

Bn ls practica orofesionsl de l: Odontoldgi: en general;
nos sera frecuente tener en 1~ consulta . nifios en sus dig -~
tintas edndes. Sera nuestra obligacidn tener una buen: comu -
nicneién con el ~erui.o paciente con el fin de ambienturlo y -
controler en el ese miedo a lo desconocido acue en tantzs oca-
piones encontramos.

Para tratar al nino debemos reconoctr su desarrollo emo-

cional y el tino de relreidn nidres-hijos. BEsto noc .yuda a
llevar mejor el -1l:n de trutnniento, ya que generalmente ten-

dremos l:: cooperacidn del paciente y de nus p-dres.

Para entrar en el tem. dirernns cue ¢l dbjeto del truta -
miento n rodont=1 en el ni..0 es controlir los est-dos infla -
matérios medi nte 1+ eliwinseidn y contrnl de lor faetores e-
tiold~icon, y» cue - si estaremos »reviniendo sroclemas en la
ed-d adult. del - z2iente.

Bl tritemiento de 1lr onfermedad narcdontal conienza con
un buen disendetico. E1 divsndetico de 1 ¢ purodonto-utl & en
el niso es simil v .1 di--ndvtico de los airmos sroblem s del
~culta,

Uno de 19s recuisitos fundunmentule: nru 1llegur & un -
buen 61 mocticn ¥ oor consizulente w. buen tratamiengo, os -~
¢l conocimivits de Lo cue es norm 1 en 1.u diversae etapag de
1~ denticidrn del aiwo.

En el nino, el ~.rononto e cuizd mis sensivle o cual
cuier cambin cue el ael adulto, a.ra cue e com.renda mejor -
e neceg:rin ce.:l-r zus ewracteristic.r norm les y se nueda
diferenel r ocun 1l del sdulto.

)
&

1 »orodonta, untd @ bioldiiea, 1me ) en el niao cue en
el - éulty, eotn constituido sor: 2nel , higeoecnto aerodontal,
cementy vy hueen lvedlar,

PR Y

n-lirsress:s 1 encia del nio, comn nriaer elomento aue
e aor ovrerest en el oexdmen elirico.
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Su coloracidn es de un tinte. rojizo s diferencis de la del
adulto cue nosee un color rosa coral pﬁlido, ento se debe a que
el epitelio es mas deleado, menos queratinizado y mds vancula -
rizado. Su consistencia es flacida debido a la disminucidn de
1a densidnd del tejido conjuntivo de la lamina pronis, clinica-
mente se encuentra adapntada en forma holpada a los cuellos de
los dientes y es desplazada fdcilmente con un chorro de aire o
medirnte el sondeo. Los contornos gingivles en la orimera den~
ticidén son gruesos y redondeados.

La encin mareinal {vapilas) y la encfa insertada podrin o
no vresentar nuntilleo, ya que varia con la ednd. No existe en
la lezctancia, avararece en algunos nifios nlrededor de los cinco
arios, aumentando hasta en 1la ednd adult- y v disminuyendo en
1n vejez.

Un #re~ de difencia simmificativa en niros es el dres in-
terdentarin, orincinalmente en la de incisivos y caninos. En -
estn regidn suelen sresentarse diasteman y los tejidos interden
tarios son estructuralmente comnarables a dreas en silla de mon
tar. Este fendmeno no existe en el molar de la primera denti -
cidén o en 1 zona del primer molsr permsnonte, sino que sén -
reemplazados por una deoresidén en form= d¢ "col" o collado pro~
ducidas y conformndas nor los contactos y superficies nroxima -
les de los dientes.

El collado se asemeja al de adulioc nue consiste en una pa-
vila vestibular y una lingual o nalutina.

El collado no debe ser considerado como un aAres de resis -
tencin disminuida por sus bases histoldépicna, esta.dicho que la
enfermedad oarodontal generalmente se inicia eon esta 2zma, pero
su mayor suceovtibilidad vpuede ser debidn n 1la localizacidn mor-
folérica favorble, formida nor la reridén interdental, onra la
acumulacidn de detritus y 1n proliferacidn de bacterias.

El surco ringivnl es mas orofundo ous ¢l de adulto, la
profundidad »romedio en 1~ denticidn orimiris es de 2.1 ma.

Durante la eruncidén de los dientes nermenentes, las medi -
das nueden varisr hasta omm, alrededor de los incisivos.

In me
didu promedio en el adulto es de I,8mm,

naroximidamente,

Desde el punto de vistn microncovico, el epitelio escamano
estratificndo de 1+ enci- vpresen’s nroyeceioms: napilares bicen
definidas y una suneriricie peraqueratinizadn o oueratinizuadn, ~
enth untims correlacionad:: con el nuntilleo.
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El tejido conjuntivo es predominantemente fibrilar y se
diferencis en una cana reticular y otra onoiler. En los niiion
no se observan los haces colagenos bien diferenciados oue se
presentan en los adultos, El evitelio cue =1 nrincinin cubre
gl collado et de origen odontogénico y no bucal como se nregen

ta atfios mds tarde, Tiene varias células de esvesor y al ipunl
aue en el =dulto no es queratinizado.

La corona clinica ens la parte del diente oue ha sido
desvojada de enitelio y se proyecta en lu cavidad bucul., En
1los nifios 1» encia y la adherencin epitelial se encuentran no~
bre esmalte, por lo cue la corona clinica es mds cort. que 1lu
corona anatémica (la varte del diente cubierta vor esmalte).
La raiz clinica es la varte del diente cuhierta vor los teji -
dos parodontales y la raiz anatémica lu cublerta nor cemento.

Cuando los dientes alcanzan sus antagonistas funciona -
les, el surco gineiv-l y la adherencin epitelial se encuentran
gobre el esmalte oor 1o ocue la coronz clinica es anroximadamen
te dos tercios de la corona anatémica. -

Sepin el concento de eruncién continun de Gottlieb, 1n
eruocidn ~ctiva es el movimiento de los dientes en direccidn -
al nleno oclusal,

En 1n denticién mixta; el color, el contorno y la con -

sistencir son muy variables vor los cambios fisioldgicos oue -
se nroducen.

La presenci- de inflamacidén orovocada por el proceso de
exfoliacién y eruocidn, complic'n el cundro clinico y dificul-
tan determinar las deaviaciones de lo normnl. En la encia de
1a denticidn permanente se observa una coloracién rosa coral -
con margenes afilados y consistencia tirme.

La retraccidén de los carrillos y labios no deberd cau -
sar iscuemia ni movimiento del margen gingival durante las e -
tapas de desarrollo.

Los que sisfuen son cambios {isioldpicos de la enoia, -~
corresnondientes a la erupcidn dentarint

«= Abultsmicento nrevio a 1» eruncidn.
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Antes de que 1ln coronas anarezca en ln cavidad bucal, la
encia oresentz abultamiento gue es firme, algo pdlido y ne
adarta al contorno de lz corona subyscente.

.- Pormzcidén del margen gingivel,
El margen gingival y el surco se depurrollan cuando la
corona oerfora la mucosa bucal. En el curso de la erupocidn,

el margen gingivnl es edemdtico, redondeado y levemente on ~
rojecido.

.~ Prominencia normal del margen gingival.

Durante el veriodo de la denticidn mixta, e¢s normal que
la encia marginal sue rodea los dientes permancntes sea bao-
tante vrominente, en particular en la repién anterior supe -
rior. En este estadio de la erupcidn dentari:, la encia to-
daviz esta unida a la corona, y hace nrominenci: cu'ndo se ~
supervone al volumen del esmalte subyacente,

La vplasticidad de los tejidos jovensn es la razén por -

1a oue hay una ripida resnuecta a la irritacién y una revara
cién subsecuente.,

Es~ruema drl deanrrollo y crmbios de posieibn

~de 1o unidn gingivel » 1o superficie del diente.
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Representrcidn esruemftice de 1as curtro etepms

de 1e eruncibn pesiva, seglin Gottlieb,

LIGAMENTU PARUDONT (L.~

El ligamento nnrodontil se dearrolla a partir del saco den-
tario, cao- circular de tejido conjuntivo fibroso gue rodea al
germen dent:rio. A medidn gue el diente en formacidén erunciona
el tejido conjuntivo del saco se diferencins en tres canan: Una
adyacente al hueso, una cap: interna junto al cemento y una capa
intermedias de fibras desorgsni-adas. Los hwces de fibras »rin -
cipzles derivan de la capa intermedin y s¢ enpgruesan y disvonen
segliin 1lzs exigencins funcionsles, cuundo el diente alcanza el -
contucto oclusal,

El ligamento narodontal tiene caracteri{nticns oropias que
lo diferencian del nino al adulto.

#1 lipamento narodont 1 de los dientes de 11 primer:z denti-

cién es mis rincho cue el de la dentwdur nermenente.

Los h@ces de fibras son menns densos, con menos fibras vor
unidad de drea.

Dursnte
al eje l=rro
12 dentieidn
contacto con

1n eruncidn, l-s fibras vrincip-les son peralelas
del diente; 1a disnosinidn fuscienl - r aue se ve en -
sermanente se establece cuando log dientes hacen
rus antagonistas funcion<len,
Se h~» dicho en el canitule I aue en ¢l espacio que existe
entre el cemento y hueso ~lveolar, las {ibras nrincias:les forman
un entrecruzamiento, estas fibras re comnonen de f{ibras indivi -
dunles oue form:un una red nnsstomosad:, oue es lo oue me Yllamn
nlexn intermedio,

5e ' constatado 1a wresencin del nlayo int.rmedio en dien-

ten en eruncidn activa, vero yn no una ves oue nlenn-can ¢l con -
tacto oclus-l,

El liramento nerodontial en el miio, biene mae hudraleeidn vy
mayor asorte de 5 nere v olinta.,

3

L formacidn de col eno aument: con el ritmo de erupctin,
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En la denticién mixta el liéamento mrodontal puede estar
traumatizado. El ligamento de un diente pormanente en erupcidn
ouede ser lesionado nor fuerzas oxlusalen transmitidas a travéz
del diente deciduo oue va a reemplazar.

Tanto en el nino como el ndulto, el lirsumento parodontal -
cumnle las funciones de periostio para el cemente y el hueso, -
Las células del lig-mento parodontal participan en la formzcédn
y reabsorcidén de estos tejidos, formacién y reavsorcién que se
produce durante los movimientos fimioldricos del diente,

De 1= mism» m=nera ocue el diente dencnde del ligamento pa-
rodontal devende de 1+ estimulscidn oue le proporcionn 1lu fun -
¢idn oclusal vara conservar su estructura.

CEMENTO.~

El cemento es el tejido mesenguimatono culcificado que for
ma la capa extern~n de la raiz anatémica.

Hay dos tinos de cemento: acelular (primario) y celdlar
{secundario). Las fibras de Sharvey (ovarte culeificada de una
fibra orincinal) ocunan la mayor parte de ln estructura del ce-

mento acelular y una vorcidn menor en el comento celular, sien-
do este menos calreificado.

Con la edad, 1 mayor acwmulacidn de cemento es de tipo -
celular en 12 mitad anicel de la raiz y en las 2onms de furca -
ciones.

En el nifio el cemento es mas delpado on comnaracién con el
»dulto, menos denco y con tendencia de hivnerplasia del cementoji
de en direccidn apical de la adherenci- evitelial,

El deubésito de cemento continuws una ver aue el diente ha ~
eruncionado, hasta vonerse en contacio con nus untursonistas fun
cionnales v durante toda 1+ vidn,

¥ientres eruncionn los dientes, oued: menos raiz en el a}l
véolo ¥ el sostén del diente se debilita. iksto se compensa me-
diante el depdésito continuo de comento sobre 1 superficie ra -
diculsr en mayores cantidndes en log aoicen y dreas furcaciones
ademns de la nceoformicidn de hueso en 1n cresta del alvéolo. El

efecto combinado v el alarpumiento de la mavw y la vrofundiza -
ci6n del alvielo,



Earuema de 1~ form» del plexo intermedio, mostrendo
el entrecruzemiento de lem fibres orincipeles del ~

lig~mento verodontel,

Corona sneatémica

Corone. clinice

]

Reiz clf{nica

Reig nnptédmicn

A.~cemento ecelular ‘orim-rio)

B.-cemento crlular  (=eccunderio)

25
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Fn el nito el cemento es mds permeable, existe mayor con -
tribucidén oulpar a le nutricidén del diente, nero esto va dismi-
muyendo con la ed-d lo cunl aumenta 1~ imoortanci- del lignmen-
to parodont -1 como via de intercembio metabdlico,

HUESU ALVEOLAR.-

1 nroceso alveol:r es el hueso que torma y sostiene lop
alvéolns dentarios. Se comnone de la pared interna del alvéo -
lo, hueso delpazdo comnacto denominado hueto alveolar proniamen-
te dicho (l=mina cribiforme); el hueso de soatén aue consiste
en trabéculas reticulares (hueso esponjoro); y las tablas ves ~
tibulares y palatinas de hueso comprcto. Bl tubioue interden -
tario consta de hueso de sostén encerrado en un borde compacto.

Las fibrss nrincivnales del ligamento nurodontal aue aneldn
el diente en el alvéolo estdn incluidas unn distuncia conside -
rable dentro del hueso alveolar, donde se lon denomina fibras -
de Sharovey.

La pared del alvéolo esta formada nor huero laminado, var-
te del cu=l se orpganiz: en sistemas haversi:non y hueso faseci -
culzdo., Hueso f@gseiculado es le denominacion aue se da al hue-~
g0 oue limite el lipamento oparodontal, nor nu contenido de fi -
br s de Sharney.

El hueso fuaciculado se resorbe pgradunimente en el lado de
lna esnecios médulares y es reemolazado nor huesmo lsminsdo.

"En el embridn humann y el recién nacido, lus c¢-vidides de
todon los hucson estén ocunad-«s nor médult hematopoyéticn roja.
Lr médule rojsm pradunlmente exnerimenta un: iranaformacidén fi -
sioldpicH y se convierte en méduli grasn o nmerilla inactiva, -
en el adulto, la médul:n de loo maxilares o, normilmente, del
ultimo tino y 1a médula roja nersiste solo en las costillas, eg
terndn, vértebras, crdneo y humeto, sin emburro u veces se ven
focos de méduls nsen roju en Llos maxilaren (tuberosid:d del
maxilear, zona de wremolaren y molares inferioren),
mente se obaervan como zon-n radioldcidnan.

Sert normal del hueso alveol-r del nio encontrar ldmina

durs mis deleadn, v el hueno alveolsr mis ervonjono, ous trabé-
culns non-alpo min pruesus,

radiogrdtica

pero mas escope en ndmero, de done-
de lor esnseion medulares result noser mis nmpliog en comonrn -
c¢idén al hueso miwmo en el adulto,
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dxiste wenor gr.do e caleciricacién y mayor asorte de Ban
gre y de linf ..

Bn nuestro ex.nén radiogrdfico a sacientes con denticidn -
srimarin se observ.r: cue li eresta alveolar ce encuentr. n.ru -
lel. « 1: unidn del cemento y el esmalte de lou dientee ady.cun-
tew. Sin embargo, las ereotas en lm regidn rosterior dan la im-

nresidn de que existe un defecto angular., Bsto es normal, yu

que existe un~ discres ncia entre la unidén del cemento y el vy -
nilte de mol.res 2dy:=centesn, ecto se debe & 1ln diferencia que
existe en la ~rnlitud ocluso-anical de cnronas adyacentess en
conrecusncin es -osible sondear hasta mayor srofundidad en el ag
necto mezinl del gegundo molur de li nrimerw denticidn, que en -
el nanecto distnl del »riner molsr de lu mismi denticidn,

nism  relacidn eviste entre el sepundo mol-r de 1- pri-
mers doptisidn v el riasr adlor aeranente,

1 dentinid.

Alxb . adsee unn coarisuy elan
erestan, A1 croducirce b

L

simll T oon lee

exfoli.cidn, el sucesor nermunente -
aroceso »lveol r, lo aue -roduce este e -
nste at el mecanisao nornal de eruncidn fisiold-

troe eoancisn suoaronio
feeto sn~ul:r.

e,
en Ve denticida aera nente, 1

configzwr oidi aorm 1 de las
orvut e cores es rorisontal,

1S]

Los »untoi de unidn entre el
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cemento y el esmrlte y 1las crestas alveolarer se encuentran a la
misms altura. El aspecto de las crestans anpulares se pierde una
vez oue el diente alcanza el ulano oclusal, -

Los sieros radiogrdficos del traum- de la oclusidn ineluyen
Enganchamiento el esvacio del lig'mento narodont=zl,
Destruccién Ssen ansular (vertieal), en vez de horizontal.
Radinlucidez del hueso nlveol=nr.
Resorcidn radicular.

Se mencionan estns datos vnor la similitud que existe entre

entos siegnos de lesidén en trauma oclusnl y el efecto radiogrifi-
¢o norm»1 de la eruncién fisioldgica.
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CAPITULD

( 111 )

CLLSIFICACGCION DB LA
ENFPERWNEDAD PARODONTAL.

La Enfermed=d Parodont:1l es 1» alterscidn en 1n salud del
Parodonto, recordsndo al Parodonto como unidad bioldrica funcio-
n~l., Esto es oue cuando uno de sus cuntro elementos ge =l%era
por ~1l-una causa local o reneral, los demdr d n unt reghuesta me
diata o inmedintn al =rente causal. (Le etinlopi: de 1 Enterme-
dad Parodontal se¢ describe en el nrdéximo c¢:-.itulo).

La denominacidn de Enfermedad Parodont i1, se utiliza en
"sentido amnlio". para abarcar tpdas las enfermedndes del varo -
donto.

Ee imnortunte conocer oue existen difurenten prunos de pa
decimientos n=rodont~les, vero gque existe aiversidsnd de crite
rios nara establecer un- clasificacidn.

fxiste 1a cleroificacidn de 1a Enfermea - d Parodontnl en dos
Frunoc,

I) Enfermedndes Ginerivoles; aue son acuella: nue dende el punto
de vista clinien se limitdn a 1s encis.

2) Enfermed-des Pnrodnntsles: oue es en "sentido especifico” 1a
enfermed d o enfermed=des oue destruyen los teiidos de nonortes
Cemento, lirF-merito narodontal y huero alveolqr,

Bl criterio cue ahora ua-

remos n~ra ¢l viliewr lap orincina
les prroiontonati-=, es en el

oue mds autores coinciden.

1) HEatados Infl:mstorios.
n) Gineivitio
b) Parodontitis
?} sntados depenerativos o atroficos.
1) Ginpivosio
b)) Parodontosia
¢) Troums Ocinnal
1) Batndos neonlasicoa (benignosd
a) Tumores mincivales,
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Estados Inflamatorios.-

Dentro de los estucos inflamitorios tenemos & dos entidaden

y formns més comunes, clinicumente fucil de detectar; gingivitis
y w»:rodontitis.

Gingivitis.-

Ia Gingivitis como etimoldégicamente usignifica, es la infla-
macidn de la encfa y se define como el cnmebio de color.cidn y a-
umento de volumen de la eneia, en resvueecta a lou irritsntes lo-
cales y a los transtornos generales o sisteuicos. (Etiolosius
que veremos ulteriormente).

En la gingivitis no todos los casos son oblipatoriimente i-
pu~les por el hecho de que w»resentrn slteraciones infl:m-torias,
y con frecuencin es nreciso distinguir entre inflim ¢idn y otros

procesos n-toldgicoc que pudieran hzllsarse on lz enfermed-d gin-
giv:l.

De acuerdo » la evolueidn y dur cidn do 1u gingivitis, se
distinguen doe tipoc princip-lmente.

Gingivitis asguda: eu dolorosa, se instuli repentinamente y
su duracidn es corta, pero nuede llegar a ¢ustudo crénico.

Gingivitis Crdnica: se instal. con lentitud, es de larga du
racién e indolora, salvo que se complicue con exaservaciones a -
gudas., Ia gingivitis crénica es el tipo mic comin. Los sacien-
tes nncas veces recuerd:n haber sentido sintom:.s agudos,

De acuerdo a su distribucidn, lu ginpivitis la podremos

contrar: Localizad..; se limito a 1a enc{: de un golo diente
un eruno de dientes.

en-

Generrlivnds: abara: tod: la boca.

Margin.l; 4fecta al m reen gingivel,
nerte de enci: insertrda contirua.
Panilar; rbarca las »nnil s interdenturine y ¢9n frecuencia se
extiende h-ci 1 zonu ~dy cente del m rren piapivel. Los prime
ros signos de gingivitis gener: lmente o recen en 1: nrnila, -
Difucn; szbrrer 1 enci wergin 1 y sun v nilan y le enef . inser-
tud:n,

ouro suede incluir una

La distribucidn de L. safermednd gingival en ¢ poo
lnres se deseribe modi nte )
res, nor ejemnlo; Ginsivitic
fus . generuliznde ete.

surticu-
combiln eidn de lon nombres anterio

mareins:l localizad., pingivitis di-

I Finpivitiv @ reingl erdnen
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es el tino mis frecuente de alteracién gingivul de la nidez. La
encia presents todos los cambios que en el enfoque elinico habra
que valorar por les siguentes caracteristicas: color, forms, con

sistencia, textura superficial y posicibn, fucilidad de hemorra-
gia y dolor.

Signos clinicos de 1la gingivitis.

Encin inflamada con cambios de coloracidén; eritem: rojo bri
1llante 0 azul rojizo u obscuro, segiin mumente la cronicidad del
proceso inflamatorio.

Margen gingival altdrado; agrsndumiento (inflamatorio, hi -
pernlasico o condicionado), o recesién (fisiolégice o patolégica)

1a consistenci: de la encir; podra ser bland: debido al ede
ma. O consistenci: firme debido & 1 fibrosis y proliferscién
epvitelial,

Bn 1a textur: sunerfici:l; el npuntilleo norm:l de 1z encia
podra desapurecer, aunque hay casos de gingivitis donde ce obper
vu el puntilleo.

El sangrado gingival o gingivorragi+; es un signo comdin de
enfermedad gingivel y perodontal, vuria en intensid:d, duracién
y facilided conque se produce.

En la gingivitis la adherenci- epitelinl no se ha desplaza-
do a anie~l y no existe movilidad denturia.

Las medidas que se hacen del surco gingival podrun ser mayp
res a el promedio normsl (I, 8mm.), esto es debido al agrandami-
ento gingival que en ocasiones clinicamente encontramos, y no
por 1la migrncidén de 1= adherenci-. epitelial. Clinicomente se co
nocen con el nombre de bolsas gingivales, somorus o falsasg.

Al no hrber migracién apical de la adherenci. epitelinl, po
dremos su-oner que los elementos del parodonto que se encuen =
tran por debnjo de esta (lig mento n~rodontnl, cemento y hueso -
alveolar), se encuentran s.nos.

S5i 1la gingivitis no es atendidn oporunnmente, la sintomato-
16gia se modificard, oudiendo convertirse en una parodontitis,
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Esquenn de los estados inflematorios en 1a enfermeded
perrodontal.

resta alveolar

Parodontitis.—

La ovarodontitis es un tivo comin de enfermedad narodontal
antiguamente se le conocio como "piorrea"™ o "paradentitis".

La varodontitis es consecuencia de la extencién de la in -~
flamacién desde la encia hacia los tejidos narodontales de sopor
te.

Solo muy de vez en cuando se oroduce onrodontitis en los -
nirios con la orimera denticidn, y en 5 nor 100 de los adolescen-
tes. .

As8i mismo, hay situnciones de destruccidén prrodontal grave,
ripida y vérdidn temnran: de diontes en niilon y adolescentes,
oue ge conniders como enfermedades bdsicamente depgenerativas del
paradonto, ep lns cu les 1s inflamacidn es un factor dentructiwo

secundnrio este n-decimiento es infrecuente y se leo conoce como
narodontosin.

La wnrodonti*is se nuede clnsificar en:

inciniente, modin y
avanzedr,
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nosotros 1. clazifcaremon en:
I) Pmrodontitie sisicle o morrinal.
2) locsliz an
b} erener.liz:d
2) "mrodontitis com.uesta.

P-.rodontitis simsle o o riyinal.
Sar cteristic s clinic.s:

Infl-w cidn crénic de 1 enci., form.cidn de bols:s (en o=
c~siones con exud.do -urulento), -érdid: dsen, movilid.d dent: -
ri , mirracidn n-toldricn y ci el estodo es mis avunz,do hay pep
did: de dientes.

ruede ser localiz-d: en un solo diente o grujo de dientes o
fenersliz 4., cemUn ce: 1o distribueidn de los . gent.c etioldgi~
¢in,

L. osrodontitis saimnle orogres: con ritmo varinsble; sus es-
t.dus avanzados nor lo gener.l asirecen en 1n ednd ~dults: avunza
d - -

L: etiologis de 1la = rodontitis sim-le ur cau..id. nor une
gran variedxd de irritante. lociles que zenern inflamacidn gin-
giv.l y extencidn de 1+ inflw.mrcidn 2 los tejideos soorte.

Prrodontitiz camsuesta.

Las carncteristic:i.s clinic.s son 1las mismus que l=a de eES ofi]
dontitis cimnle, con 1-s exenciones de gue h.y una frecuencia
mis ~1ta de bolurs infreo-oseac y nérdida 6amen arsulir (vertical)
m’s que horizont 1: en: -nchemiento ael esoucio del lifimento nn-
rodont*:l.

Como h: llnzpos md:c comune:: 1: movilidad denterin tiende o
ser m’c inten: , frecuentemente con inflamreida zingiv 1 commn -
r tiveomente m'y ~enue.io.

Lo etinliris de 1  »arvdoatitic com uest: pe oripine sor
log defecto: combin~don de la irrit c¢idn loec.l mis el troune de
oclusiodn.

Loc ¢ mbios degenerativos en sl trwme de oclusidn, sgre -
v n los efectos destructores de 1+ infl m cidn.

Lz boln. o roden 1

ef uns c:rooteriutic elinic: de Lo o
rodontitis, nue concitte cu li srofundiz.ocidn uitoldpics del sur
co gingivil. EY aveonce roarrosivo de 10 bola. cunduce noln depn
truceidn o lherueids de loo b jidn. rodont Lo de sonarte.
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£l dnico método seguro de localizar bols.s purudontales y dg
terainar cu extencidn, ez -or medio del sondeo cuid.doso del mar-
gen gingivel en cada cara del diente,

Sipnos y Sintomaa:

.~ Eneis marginal rojo azulnda, agrandada con un borde “enrrolla-
do" sepcrado de 1ln superficie dentaria.

.- Una zon~ vertic:il azul rojizn desde el margen haste la encia
insert-an, y = veces, h:sta la enci. alveolar.

.- Una rotur . de ls continuidnd vestibulo-linpguql de 1la encia in-
terdentaria. :

.~ Bncin brillsnte, hinch+da y con camoios de color asociada s su
nerficies r..dicul-rec exnuestas.

.~ Sanrpado ginsival (gingivorragia).

.~ Oeneralmente exud.do surulento en el margen gingival, o su a -
naricidn =1 hicer or sidn digital sobre la superficie del m:.rgen
gingival o o

.- Movilidad dent ria (2  y 37 ), extrucidn y migrucidén de dientes
.- la woaricidn de Giustema donde no los hubie.

.,~ Halitosis,

.- Generalmente sarro subgingival.

.~ Bn la ~.rodontitis, las bol:vs parodont .les son indolorac, pe-
ro oueden generar dolor localizado a la percucidn de los dientes,
o dolor irradiado durante la mastic.cidn -~or la acumulacidén de a-
limentos en lu bol:a, (Bromatostusis).

El cements dentario »erder: la srosiednd de form.r pre-cemen
to o cemento n» c-lcificado a lo lurpo de 1. su-erficie expuesta
de 1n rziz, ln nerdida de estn nronied d imuosibilita a lns fi -
br s orinci ».les del ligumento pirodunt.l p.r. introducirse y fi
j:rse en el cemento.

£l e itelin gingival nrolifera a lo larpgo de la ra2iz hasta
que encuentre f{ibrne int.ctas de tejido conjuntivo y cemento.

41 hueso alveol.r sufre resorcidén de tino horizontal que pue
te obuerv.rso radiograficemente, taapien oe podr. observ.r resor-
ci1d7 de tivo vertic.l.

it m pnitud de 1 percida Suen huede, or lo genoral estar

corvel cion.d . con le ~rofundidad ue 1. buls. y -or el traumn de
aelurtdn en 1 wrodontitis cow aeat...
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La verdids de hueno nlveolar en 1u enfermedad nzrodontal es
un- causs imnort-nte de lr movilid:d y migracién natoldpica
(desnlnzamiento) de el diente o dientes sepun 1z severidad del
cCasl.,

. Bstados begenerativos o Atroficos.-

Parodontosis,.-

kste término fue descrito nor orimers vez en 1920 oor Gotg
lieb, vy desde entonces se ha discutido mucho acerca de la etlio-
1épin de ecta enfermedad,

El terminn en ri mismo en tem= de controversia v hay mu
chos oue no creer oue exists como entidad clinica. Aldn entre
los oue la mcentan hay eran diferencic de ovninidn scercs de
frecuenci y de como debe definirse.

Paul N, Brer y Sheldon D. Benjamin, 1n definen como unu en
fermed-d del w:rodon*n, our ocurre en el nidolecscente s=no vy o
crracteriza nor uns nérdida ranids de huera alveolsy a2lrededor
de mis de un diente de 1 denticidn nermente.

Hey dos form:.s bislend: en uns s0lo lon incisiveos y log
orimeros molares son afectados, En la olrn toda lz denticién -
es afectadn. La mepenitud de la destruccidn no estd rel- cionada
con la cantidad de irritantes locales nrusentes,

La verdids de hucso alveolar trué consico 1z migracién y
aflojanientn temnrano de lon dientes,

S5i se dejn oue esta enfermed:d sipn nu curso,
narodontalcs ne destruyen y los dientes ne nierden.

A esta nleccidn se le denomina también:
hueso alvenlar, narndontitis juveni}l, etc.

log tejido
strofia difusa del
La etioloris no ez aun bien comorendida, pero el factor

reneral es mrenonder nte, asl mismo 1la heroencii comn arente nre
disnonente,

fingivosisg.-

Bs un estado o tranutorno gineival relativsanente noco co -

nuede nrenantarne en ewilquier ednd desvuens de 1a wdolesen
clv, es mio frecuente en mujeres.

mun,

A la pinsivosae ne le conoce también con el nomure

do pin-
givitis degenmnliva,

por lo cue hay controversis on que #i los
cambios nue se nroducen en enta enfermedad non intlamatorion en
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rel cidn = irrit ntes locilec, o - un euztudo degenerntivo en que
1.5 zlter.cioner infl:m tori s son secund.ri-s,

3e indicsn como frctores etioldgicos el desequilibrioe hor -
mon 1; deficienci de estrdpenos en 14 mujer y testo:teron
el hombre, v deficienci' s nutricion: les.

L gingivitis desesm tivs y nenfigo bulogo se rel  cionin co
mo un~ miem: entid d »or cu similitud en cortes histologico:u o
inmnoflorecenci: .

Los sintom ¢ afs sobres=lientes
n difuro de 1° enci
En est: form: leve es
tremo doloros=,

L. form: leve ec

en -

en su form leve, es erite-~
m rginal, interdent .ri. y enci. insert.d .,
indolor: pero en gsu form. severa Cu 8n ex-
mis comin en mujeres entre 17 y 23 a..0s.

L: form. severa nresent. descam c¢idn enitelinxl, que deja al
descubierto el tejido conjuntivo subyncente, lo que le da nl na-
ciente unu stnsicién de nrdor seco o quem.dura, por 1o que no to
ler.. alimentos asnernz, condimentos o cambios de temseratura.

Eptados Neonlnsicos (Benignos).-

Tunores ginpivales,-

tntre l.s crr cterintiesn m's sobres lientes de los agr-nd-mien-
tog neonlrricos 0 neol i = benignas de 1. encir, tenemos que;
son enc- sulsdad:u, de crecimicnto lento, no nroducen met-.st: gis
‘y son indolor s ©rlvo cue se troum-tisen ¥ oor su volumen nodr.n
ser inecomot s y d 1 oun wn-rienclt  oco estetic..
Hiy mach s el ees de prend micentor gimpivales, «ue vari

wn
sern log t octores etinldricos y los arocetv: o toldpicos que -~
las nroducen,

Foti tercern -arte de 1w "Cliusific cidn de la dnfermed.d Do
rodontyl", se reliere 2l agrunaamiento gingivid neonlasicoe de ti
n0 senizmo.

gouliss et un térmi o ous.dd elinieamente virs deriener A
dos los twroras de in enci-,

ot
o

sirve oora lacslwenr ol tunor, e
ro o 1n duueribe,
wintre log tumoros
;
cin tencaon e

ranciy lot oo oneost olcn he
fibrow , nevur,hem neioma, oeoillom., rranulomn re
» +iyn weriférico de célul s eigzanten, praoulos de sl oed -
tor v ohroun,

irn s de 1 en
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las Enfermedades Parodontales exvuestas en este dapftulo
semin la clasificacién, seran exvuestas con mayor amolitud las
oue sean voropiamente al tema, "Enfermed:d Parodontal en el Ni-
fio y el Adolescente" en el cavnitulc corresvondiente.
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E?TI10LOGIA DE LA BHPFERMEDAD

PARODUOUNTAL

Al estudio de lms causue de la enfermedad se llama ETIULUGIA
Las causzs de enfermedad reciben tumbien el nowbre de agentes cau

snles o morbosos, y sén acuellas acciones ca-v.cer &e producir al-
teraciones anatduicas 7 fisioldgic.s.

La Etiologin de la Enfermed.d Parodontrl me cl:sifica comin-

mente en fectores loc:les y genercle:, =wero ouc erfectos estun re-
lrcionados entr: si.

Factores locales son los del mediu que rodes: =l rnzrodonto.

Pnctores Generales son los que provienen del est:do general-
del pmciente,

Gr-n narte de 1z enfermednd narndont-l en curg-d-
res locales, nor lo comun mis de uno.

Los factores locales nroducen inflam:ciédn, que es el nroceso
natoldgico orincinal en lu enfermed.d parddontyl, Ios factores ge
ner.:les condicionan la regouesta narodont .l o fretores loc:les, -
de tnl forma , que el efecto irritunte de loo fuctores luc.les ne
agrevae con frecuenci nor €l ectado genercl del e
tra forma, los fuctorer locnlec sueden inteniiticir las alter.cis
nes norodontcles genercdrs por clterucioner peneruies,

sor focto-

ciente, 0 en o-

Bs comin que a log fuctores ca-nces de =raoducir enfermedad -
~arodont 1 se les divida eni

1),- FACTOREC LOCALED
II).~ PaGTOR-5 SENER LES
I11}.- P.CTURSS DoIBS0GUNATIZOS
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PACTURES LOCALE: .-

A) Medio bucal.

B) Con relzcidn a low tejidos dentarios.
C) Otros.

Medio bucal.~-

Lz Placa Bacteri-.nn es una subotanciz viva o depbsito gene -
rador con muchas microcolonias de microorganismos en diversne etn
nas de crecimento.

La nlrca bacterian: es el factor etioldzico -rincin.l de cu-
ries: y enferwedsrd » rodont.l, y constituye 1n etq,

flculo dentario. Lz "l-ca buctericna se
dentarias

srim riv del
ewmt- gsbre suserficie
y ady~centes, asi como en re:staur.ciones y ctleculon -
dentarioz. Se asdhiere firmemente n eztasz supserficies, 1o cu-) uso-

1o se nuede desnrender medi-nte la limniezun mmcinica (cepil]mdo,
hilsdo etc.).

La plmca bacteriana no es visible s:lve ze tira con pubhstan-

cins reveladoras. o se manche nor pigmentos que nudieran estar
presentes en la csvidad dbucnl,

Hay unr. correl-cidn altu entre la higiene huewl insutficiente
aresencis de olacs bucteri n-, la frecuencin y rrived.d de la en-
fermedad parodontal.

La importancin fundimentul de la wnl.cu bicterizna on la etio

logi: de la enfermedad prrodontal, recide en i concentracidn de~
bacterias y suc productoes,

La Materia Alba ez un irritante local out vonntituye wi: cau
sa coaun de gingivitis, es un deabsito de culorscidn blaneo grisd
sep o am~rille, blindo y neg:joso. La materi: alh: g2 ve sin la -
utiliznacidn de substuancins reveladorae, y se desosita en las su -
narficies de los dientes, rezt.ur ciones, gilculos y encia,

La m.teri. nlbrn es una concentracidén de microory nismos, cé-

lulns eniteliles degcum.d g, leucocitos y pwen cuntidnd de repi-
duos de alimentos.

Los CAlculos denterioc o llumndos tumbién sarro o turtaro, -
es3 un: m g1 .dherente, calcificndn, que se forms
ficie de dientes n turales y nrotesis dent le:,

Bl cilculo es 1- nl-ci bacteriin que ue h
90 X INO de low clleulos e form« en lng dienter
riores. Los cAleulos e-tdn sieanre cubirerton nor
rilio d. de ol.c: bacteriana,

sobre 1. ouner -

mineralizido, el
anterioras infe-
unia Ci:nd 110 Mine
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En nersonns jévenes, el estudo p rodontsl tiene mds que ver
con 12 acumulccidn de olaca oue de cflculos, pero.estu situmcién-
ge invierte con l: edad.

Ia »laca no cilcificadn sobre lz superficie del cdlculo, es
un irritante onrincipel y la norcidén culeificndn es el factor con-

{ribuyente, ya gue da nido fijo pars la acumylucidn de placn y 1a
mantiene contrs 1n encir.

Pactores cue se refieren a los Tejidos Dentinrios.-

La Ceries puede altersr el varodonto en forma directa o indi
rectz. En forme directa, la destruccidn de lon elementos histolé-
gicoa de lac piezas dent: rins, producido por lus curies, oc:isio -
nsn much-s veces 1n »érdid: del area de contucto, fuvoreciendo 1n
acumulsciin de olnea, restos de wlimentor, m.terix alba, nue tra-
eri como consecuenci- irritacidn del n»nrodonto con su secuentn in
flrmscidn., Otra form- directs y frecucntemente observad: clinica-
mente en zlterncidn sarodon*zl con relrcidn u onries de II, III,-
1V classe, ec unz formacidén hiperplasica que ne invegina en ln ca
vidnd nroducida por la cnries (polipo gingivil)), loz choquon por-
las fuerza:s perpendiculares sobre el borde libre gingival, srodu-
ce 1r inflam:.cidn de 1a encin cue en el caso nyunrzado se ohuerva
esta lenglieta interdent:ria invagin~da en 1ln onyidad de la cnries,

Ln corier en forac igdirvect: lecion: a1l sarodonto, cu ndo 1a
cnrics es dolorosa a 1- ma.ticaeidn, el naclente como mecnnismo -
de defens. en fora reflejy, desvis la misticneids hocin el otro -
1ado de 1a src-dn, esto trie como consecusnci. un. di:funcidn del

nrraodonto en el lado afect:do nor la esries con l: consiguente
f-1tt de ectimulo,

Anonali s de form- y posicion. Entre alpun:s de lus nnomali-
ns de form vue podrisn nresent.rse como etiolopix de entermednd

nnrodontal, consiste cuindo los dientes noseen coronis grandes
rafces

Yy
pecueiins, en donde l:s superficies misticntorias de l.p ~

corones, transmitir.an estimulos intensos sue no son tolerados por
los tejidos de sostén; ligumeato, ceme.lo y hueso,
Las unomalius de pooicidn, oue se densminun versiones cu ndo

los digntes ouedan fuer. del :rco dent.rio, sut, anomulin depe -

traturse primer.mente «or el oriodoncist: y wponteriormente en pu-
rodoncin, La enci~ de los dicntes con versions: nunci quedardn to
tr1ment norm:l, mientris el defecto no ne corriju.
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Disfuncionec. La snoclusidn es un fenomens de disfuncidn en
17 curl un diente o un gruno de dientes no ne nonen en contctn ~
con sus antagonist-s funcionrles en ninguno de los movimienton
m-rdibulrres (ecéntrico, nrotusién y later-lidad derech- e izquier
dan). Esto es frecuente cumndo existen dienter ~tr:pados que no

llegan =1 plano de oclusién, o curndo aquedsn »fuersn del srco den-
tario.

La oclusidn abierte conduce a cambios nsrodontnles deafuvo -
rables causndos por le acutulscidén de sl -ca y ausenci: o diuminu-
cidn de funcién.

La oclusidn triumdtica es un fendmeno contrario a 1a anocclu-
8idn, esto es cu:wndo un diente o grupo de dientes reciben estimu-~
los mayores que pars: los ocue estan destinndos durante la mastica-
cidn.

La lesidén del pnrodonto causada nor lup “fuerzas oclusales™,
se le denoninn tr-un: de oclusidn., El tr.ume de oclusidn es la
lesidn del tejido, no la fuerza oclusal,

En 1~ m~loclunidén la alineacidn anorn.l de los dientes lle -~
vz & le acumulicidn de restos de nlimentos ¢ irrit.ntes, hay re -
cesidén gingiv 1 en dientes desulszados « vestibular.

En »-=cientes con entrecruzamiento, nor lo general los bordes
incisales de los dientes anteriore: irritan la enci. mirpgin:l del
maxilar antagonietn.(ordid« cerrsda).

La frecuenci~ y gr.vedad de la enfermedad parodontal aumenta
en ni.dos con binrotucidn de los muxilareu.

Anomalins de frenillo. El frenillo se inserta por lo general
en 1~ encia alveolsr, cundo el frenillo trnapnon ests zona y me
ingerta en ln encir insertudn o marginul , entars en souicidn abe
rrante ¥ en los movimientos de deglusidn, fonncidn o mnsticncidn
va a ejercer una tensién constante sobre In enci{: insert.da o mar
ginzl gque provoca una recesidn ginpival, tumbién frecuento es in

formacidén de diastemas, los frenilles mal inuert.idos deberan eli-
minarge.

Otros Puctoren Locales e importantes oan ln etiologin de en -
fermedad n»-rodontnl, ge nueden encontrar ln ims-ctacidn de alimen
tos, que en 1 nculincidn forzadn de alimenton en el nurodonto pr;
ducido nor fuerzao oclusnles, ne vroducen en nectores proximelen
o en superficiesg dentaring vectibulseres o linruwles, une de 1Inp -
caumag pOT lonp aue ue nroduce eate [ ctor local cu; 1. perdide de
gonorte oroxim 1, restsuricioner confeccioned o inndecundsunonte,
extrucidn de un diente mis a1ld del »1 no ocluuil, ete,
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El no reempluzo de los dientes extraidon, desencadens uni ge-
rie de cambios aue pueden nroducir diversos pr..dog de enfermedszd -
Parodont-1l.

Log hsbitos son factores importnntes en
cidn de 1= enfermedad parodontal,

En nidios este factor es muy frecuent« y existen tnntos h .ovi -
tos pernisiosos como tivo de ni.os, entre alyunos nue pe wodrirn -
enumerar por ejemplo; el mordisuueo de los lnbioe, emnuje linsual
el morderre lems ulsg, morder lanices o plum g, succién del aulpnr,
regpirecidn buecsl y metodos incorrectosz de cenillr-do entre otron,

1 comienzo y evolu

PACTORE: GANSR Lib.~

Menclonaremos nuevamente, nue los factores ;jenerulez condiclo
nan la respuest~ oirodontal a £ .ctorss loculor, de t.l manarsn  ue
la accidn de los irritntes lociles e agravado opor el est:do pene
ral del prcients, o cue los factores loecnle: intenzific-a lis &l
ter ciones narodontale. nrovocadns nor deternin d:s afszccines o-
nerales.

Entre los fictores generales haremos mencidn de los sijuentec
grunos sue 2n detrmin-do veriocdo van s modifj«.r 1 msistencies or-
ganien individu:l,

I.~ DUPICI-WOIAG VITAKINIC.S
II.- ALTER<0LON S, HORYOH.LLAS
I1D .~ DIGCRATIWG 5 NIUINZAS
Iv.~ ALZRGIsS
Ve PARMACOS

DERICLANTIAL VITARMINIZAS.-

Yitamin. A:  La inguficiencit & este elemento en los tejidog paro
dont=le o, cnuse aprondaniento gingival eon nroliferacidn de lop -

elementor histoldricos de la encia.

Vitamin: B:  Ln insufirnci- o f.1t- de esta vi‘aminc, produce enta

doe de hinrcsgen=inilid ¢ y neuritis, conuiderindose como uns
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causante diracta de la egtom-titis hervetica,

Vitemina C: La carenci. de este vitumins produce unz enfermed:g -
1lamrda escorbuto, car cterigada orincipslmente nor hemorrapgi g -
ecmontdneas oue oroduce, y= cue 1~ carencia de estz mitamina ufec
tn las estructuras histoldgicas de los endotelios vasculares, asl
mismo 1= vitamiha C, tiene in:luencin directs sobre 1i formueiédn

y estructurz norm:l de el tejido coligeno, est- intimamente liga-
do A 1ln enfermed:d pzrodont.l.

Vitamina D: Regula el met .boliumo del calcio y foeforo. Es fuctor
causal directo de la form.cidn de hueso, asi mismo, est: en rel:-
cidn con el metnbolismode 1 s sesles de calcio y fosforo.

La ingectidn baju calcio-fosforo o deficienci: de la vitumi-

na D, o ambos nroduce rucuitismo en person:s jdvenes y osteomala-
ci= en los adultos,

ALTSRACIVNE., HURMON-LES. -

Las hormon:s son qubetﬂnci's orgfnicas nroducidad por lag
gléndul.s endderints

8. Son secret:dars directument- hacin el torren
te sanguineo y ej:rcen un. influencia fisiolfpica immortunte en -
lus funciones determinadas de diferentes celulus i citem s,

Hipotiroidismo. Los etfectos del hinotiroidismo v risn con -
1- ed d =2 gue se sroduce, £l ritmo del met bholismn b ¢ul decreze
y #l crecimiento se retrasa, Cretinismo, aixedema iuvenil y aixe-
dem:. del adulto, gon cindromes result

t'ntun del hipotiroidismo. Se
describio 1z enfermed:d ovarodont:l crénice con pérdida d.ea inten

sa en s~cientes con mixedema.

Hionertiroidicmo. Ls hinerfuncidn de 1la

tiroides es mds comin
en j6vener y ndultos en edid medl .,

Entre cus sinthm.s se encuern-
tran efectos cardiovascul res, nerviosidad e inestabilidad emocio

nal, verdida de npevo y exoftslmi., Los luctante: con esta enfer -
medad pregentun un muyor crecimiento y des rrollo, con eruncidn -
adel:ntada de los dienten, el hueso alvesl:r se prusentn con cler
ta rureficeidn y parciunlmente descaleificido . kn el adulto aumen
t: el flujo de 2nlive a causn de 1a hipere:timul.cidn simndticn.

Hinopituitirismo. Bstd seanl d9 nor ret.rdn del crecimento -
de todon 190 tejidos, el en.no »ituiturio ey nejueio, sudb denarro

1'»do v nor lo pener:l bien pnroporcion do, aunque no uiemnpre “n-
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vntre los siznos clinicos bucnles'que se obeerven en esta enfer
ednd, es une resorcibén demorada de los dientee deciduos y un nobable
rotrago en la formacidn y erupcidn de lox dientey de la segundu den—
icidn, a2ei como el desarrello defectuoso de lon maxilarey,

Hiperpituarismo. Esto es un sumento de la secrecidn del lotu ~

nterior de la pituitaris, de luger al gigantiswo 0 a la acromeralin-
emin 1o edsd en cue se produce. Rl hipervituarismo anten de los 6 a-
108 genera gigantismo, y cunndo ocurre decoues de los 6 mins el resul
ado es acromegslia juvenil.

En la cavidad ovucal, 21 gran crecimiento de 1o enéfisis zlbes -
lar cause un zsum~rto del areco denterio, ¥y en congecuentla se formun-—
enacios entre los dientes, Ello ~uede nfectur nto nor irri-
tacion 2 causa de 1z retencidn de wlimenios. La Hinercemenionis eu o=
tra carnchteristics del surorito del ritmo de crecimicnts.

1l vargd

paratiroidismoe. Se ests lesidn se nroduce ea la infancin -
cause hiooplasia del esmnlte y trustornos en 1

caleificacidn de la-
dentins.

Hinernar-tiroidisro. La hiver
inerslizacidn generaliznds del esoueletn y farvocdnes de cavidaden-
cuisticas en hueso entre oiras coses. A ccia slteracids hornonal  we
le 1lamp también Osteitis Tibrasa Quistica nor lu nnuricidn de oran -
ntmers Ge tumores cuicticos en los nueson, ineinyeady wuzilsres,

Iz aliersciones bushies incluyen mulociusicn 7 wmovilic:d dentwe-
ria, e¢n eatudios rediosretficon se observe o3tentorosin slveouar, en =

sanchamiento de espacic del 1lig to rurodontnl, aug
ticel alveolsar y los esne~iis radioiluciden de

secrecidn varntiroiden croduce den

cncis de la cor
fateeto  auistico.

Gdnedus,  Probablemsen<e son las’ g
nen £9n re.necto & in

Las fnltas de hornonno

Sndulen owe maeyor relucida tic
tuchl y vejidns de soorie del
Jemenin

trastornos bucales oue ae

t dicnte, -
ag,vrogesteronn y folieuling, »rovoca -
~urden deacrivir comn estomatitia descama~
tiva crdnica. ©n hombre ln czrencin de
tog sinylareg,

1a tastosterona oraduce efec -

Ly nmevor sroducs

d¢ vutropgonon ge observa duraate la ouper -
ctruaciones y dur:snte el

Tn oaious secucans con 2aje orsducceidn de estrircnon, nuede aon-

tad, antes do lag

HTALO.

recer sinmvitie aroliferntiva, ol seraadamionio ineivel aor 10 pane
rol oo

sonde g alasun tratuaniento eondn hests lu anlicn—
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cidn loe-l de ectriépenos.

Embsrezo. Les clternciones en lre encirpg (gingivitis y -

grondasmiento pinsivel), son m’s frecuentes en las mujeres embara-
zsdrs con higiene bucesl deficlente. Se econulderan responsables
de dichog cmbios, ciertus slterrciones hormonales y vasculares u-
nid-g & factores irritativos bucules,

Puberte«d., Los cumbios en los niveles de l-s hormonis sexua-
let en ls pubertud, pueden ufectar &« los tejidos gingivales nrin-
cinnlmente, Es significetivo que ls muyor frecuencis de gingivi-
tis se produsce Gos o trec =nos entec en lan mujeres que en lon -
hombres y que la mayor frecuencir ocurre aproximadwvmente en la pu
vert:.d, cue despues de est: etava sigue un nerindo de mejoria de
1a grlud gingival.

Menstrurcién. Es frecuente clinicimentc, que el tejido gin-
vel puedd present:r un leve apr:ndamiento temporil durente los df
as cue durs la menstrurcidén., También se hr obuervado clinicamente
que dur nte este periddo, existe unr tendencin 1 las hemorragi.s
ringivales, el estudio microscovnico de capili res mostrdé cambios -

en 1 distribucién de estos y mayor ve-sculeriz cidn de lrs encias
dur»nte 1: menstru-cidn.

Di-betes. Se hr dercrito unn rel-cidn entre di:rbetes y al -
terrciones en 1: c¢cwovidnd bucel, nerv en diversas literaturas di -
fieren rusnecto u esto.

En 1+ diabetus, la distribucidn y la cnntidnd de irritentes
loerles y fuerser oclusiles, afectan le intencided en la enferme-
drd prrodontsl. En la dirbetes hiy gipnos de nlieracidn en 1le
reccuent - de lov Ytejidos o rodontelew a los irrituntes locnles y
2 les fuers: s oclus.lew, se ccelers la nerdid - Saer en 1a enfer -
med: d wirodontal y se reterds la cicatrizaei’n post-oneratoria do
log tejidos o~rodont les,

n 14 di:betes juvenil;

se obperva resequednd y abrillanta ~
micnto de 1o sunerficiesn gingiveles, existiendo agrandamientos
rinsive les v oe-mbioe en ln textura de 1 enc{s,
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Dibujos de repdiografiss intrabucales de varones;

A.~ Normal

B.~ Hipopituiterismo

E1l efecto del hipopituitarismo scbre el dessrrollo
8seo y 1n salide de los dientes or notmble,

DISCRACIAS SANGUINEAS .-

Con frecuencin las alteraciones bucialesn gon los primero:
signos de un: slterncidén hemstolégica, juro 1o es posible con

firr en enotos sirnos varn el diapnostico de una afeccidn hemu
toidgica.

Anemix, it anemis se refiere n cu-louier deficiencia en
cantidad o culidad de 1li sangre que €o moniticota en la dies -
minucién del mimero de globulun rojos y en ln cantidad de he-
moglobinn,

Ia anemin suede ser consecuencis de 1sn perdida de sangre
(traumatismo pruve, ulcera gastrointoesiinal o sangrzdo mens-

tru-1), formacidn defectuoss de ln sansre o mayor destruceifn
gunpuines,

Leucemis, #i un n decimiento aue ne refiere al awnento
de leucociton en In sanpre cireul-nte y en los tejidosn, In -
Lencemin se el fien en linfoide, mreloids o monocilion, ne-
mun ¢l tino de leucocitos atectados. U leucemin dguds o cro-
nien, gobre li bane de inmedures de lis cidlulrs leucoemicnn.
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La leucemia es 1z »rincinsl ec:us de mucrie por c=ncer en ni
;iog entre los 4 y los I4 a.ios.

Agrsnulocitosias. (Granulocitoosenir). Ba unn enfermed d Spuda
que ce cwracteriza pot lecopenia y neutronenia, junto con uloara-
cién de 1o mucose bucnl, piel y tubo gestrointestinal.

En ciertos casos la sensibilidad a drogas es ln causa min
comin de agsr-nulocitosis, nero en ocasiones ea dificil determinar
su etiologia,

la ausencia de una reaccién inflamatori: intenss, tieny pu -
origen en la fzolta de granulocitos y constituye un rausgo carnvte-
ristico, las ulceras de 1a cividad bucal son caracteristicap, se
presenten como zonas negras o grises bien delimitadas de zones 8d
yacentec sanns,

Fl Margén ginival nuede estar afectado, hemorragi: gingival,

necrosis, cislorrea, helitosis, son caructeristicas clinicns con-
comitantes.,

ALERGIA.

Le slergi~ es una zlterccién especificus, ep unu resnuesta in
medicta o t-rdis a 1l exposicidn previ: de torminado agente. -

Lr etiologie de 1lr mlergia es muy veriada, se puede nroducir
nor elimentos (pescedo, cerne de cerdo, huevo eotc.), frutes (pifia
fress etc.), hongos, productos cufmicos o medicnmentos, snimales,
mete:len etc.

las reacciones aléreices mds conocidac mon; queilitis venena
ta, glositis venenate, estomntitis venenata, enfermednd del suero
edema angioneurdtico,

Alpunas menifestnciones buczles son de tino de ouemadura, ve
siculas en lsbios y lensus, dolor, nrurito, e inflimacién.

PARMACOS.

BExieten fdrmacos cue por si solos su accidn puede desencade~
nar reacciones aue son manifiestns en el parodonto, sin embrrego
no siemnre su anaricidén y severidnd ge relsciunun necesarismentoe
con 1la dosis o la durrcidn del tratesiento determinedo drope, nor
ejemnlo; Hinernl:scin pingiv.l por Dilantine néddicn, ripmentacio -
ner de mueose o linens nepreg en encia mor ingestisn de Pirmacorn

cue contienen arnénico, bimmuta, mercurio, o wrsovicidn o wrlen
de nlomo.,
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FACTORKS PSICOYSUMATICOUS

S

Lo factores npicosomaticos dentro de.l1 etiologia de 1n en-
fermedud parvdontal, ocupa un luger muy importunte en esta rama,
ya que el resultedo de las tensiones emoclonules que sufre el in-
dividuo en relrcidn a su medio ambiente, se pueden relecionar co-
mo frectores que intervienen en las enfermedades de la cavidad bu-
cal,

Erirten informes que indicen gue hay zlto grz:do de correla -
cijn entre enfermednd nnrodontsrl y tendencis neurotice, mnsiedad
medida (an sintom» de neurosie), y fsctores tules como reluciones
familiares ¢ de grupo que son tensas, hiseteris e hipocondria.

Degde el punto de vists psicolégico, 1ln cavided bucal ecta
relncionnds directamente o simbolicnmente con los instintos y pa-
siones mds grandes del ser humrno. En el luctante, muchos impul-
bucales encuentran exprecidn directa como tendenciss bucalos recep
tives y agresives y erotisno bucal. En el adulto, le mayor{a de
los imculsos instintives estdn suprimidos por la educacién , y
son satisfechos por medio de substitutos o asumidos por érganos
mdn anroviadoc que la bocu.

Las satiasfacciones derivan de h4ibitos nourdticos, como el re
chinamiento y el apretamiento de dientes, mordisqueo de objetos
estrafios como 1ldpices, juruetes, mordisgqueo de wias y en el adul-

to mis frecuente es el fumur morder vipas, que todos estos son po
tencialmente lesivos pnr# el parodonto.

Bruxismo y Apretamiento,

I fuerz: muscul:r y prolongadu tue se ¢ jurce durcnte el bru
xitmo v el anret-miento nuede oroducir traums panrodontsl.,

1~ explicicidn nsicoldpica del bruxismo ln refieren una hi -
potesis., Todar 1l-s nerconns tienen impuleos apocirdon con sug me
t+s en la vidrn, Cuando entos imnulsos se obstruyen, la frustacidn

resultante nroduce irn. Lo iru debe tener unu dercarge; DOT 8jem
un nino encolerizsdo no dudars: en wordéer, Cunudod niuo aprendo
zue ente cto de movrder es incceotable decde el runto de vista

soc1:), 1o rewrime. Dado que la ira no puede ner :uprinide, es -

precies Bl or nuevan canlizaeioner o ra aue deciparoesca. Se pue
der. em-lesr peticf-ciones subntitutives ( mubiim cidén ). Cuando
1n sntinfeeidn es inadecundn, todsvia e posibte roecurrir nl mor-

der unorn loprar entipf eeidn. Kot potisfacceidn se conulue en
forma nubrenticin y nimbdiier, & nivel 1nconsiente, wedi nte ol
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bruxismo o el apretamiento. Estas actividuder pueden oroducirse
durnnte las horss de vigilia; pero prevalecen especialmente du -
rante el suefio (rechinsmiento nocturno).

Dietn y Apetito.

los factore: psicoldgicos nfectan n la eleccidén de alimen -
tog, o 1 consistencin fisics de lr dieta y nles cantidades do a
limentos ingeridos. Estos factores pueden ejorcer influenecir di
recta o indirectia sobre el purodonto.

Es frecuente observar que 1z higione buecnl ee descuididn du

rante depresiones, ansied:d prodund: y rebelidn contra autoritn-
rie.,

Salivea.

Lla salivacidén tiene inferencias psiouicus, se sabe quo los
factores wsicologicos influyen en la velocidud de secrecidén y en
1a comzosicién de Y: oaliva. Lu salive 8 zu vez tiene que ver -
con la formacién de placa, denosito de calculos y las actividu -
des antihacteriznas y ornteoliticas, todo lo cunl vodrin actuar
en 1- enfermedad parodontnl.

Una reduccién transitoria del flujo salivel y cambios en el
contenido enzimditico de 1~ saliv: nueden originsrse de actividad
mental, tensidn, ecfuerros musculares o trostornos emocionnles.

Se hs obeerv:do también ue ha medidr gue 1s golive aumen -
tr, el ol se eleva.

Circulacidu.

Las emocioner, nor vi~ del sistema nervioso uwuténomo ulte -
ran el tono del misculo liso y de los vasos sanguineos. Las al-
teracionen del snorte sanguineo que se oripginan por e.timulacidn
auténoma, nueden afectar adversamente a 1o esnlud del parodonto
dificultnnd ; el avorte de oxigeno y nutrientesn » los tejidos,

Gingivitis Ulceroneerosante,

Er uns enfermedad de egneeinl intureg

nurque ge e coocin
su atialorin a untn base emocional.
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La ansiedad aguda en gruvos de hxperimentaci6n, es un factor
desencadensnte en los atanues de gingivitis ulceronecrosante agu-
da.

No se hn establecido los mecunismos exacter medirnte los cus
lon, los fretores nelcoldgicoes crean o predisuonen a la lesidn
gingivel, vero l=s alterioiones en lrc respuenian capilares dipi-

tales y gingivalec sugiersn un oumento de le sctividad nerviouns
auténone.,

Para concluir este tema de lr Etiologfa do la Enfermedud Pa-~
rodontal, se transcribe un cusdro que enlista los factores etio -
16gicos o complicuntes de la enfermedad parndontal en el que go
sefialan alpunos factoree anteriormento expuestosn y otros de oon -
sideracidn importante.

PASTOR3S LOCGALES (BUTRINGECOG).

A) Bacterianos:
I. Plnca.
2. Cdleulo.
3. Enzimas y productos de descomposicidn,
4, Nateria alba.

5. Rogiduss de nlimentos,

B) Mocdnicos:
1. Caleulo.

Imonctacidn y retencién de alimentos.

n) Contncton nbiertos y flojos.
b) ¥ovilid~d y dientes sennrndos.
c¢) Dientes en mealnoaicidn,

d) Meconinmo de curnide imnelente.
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#irgenes dechordinter de obtur cionea, protesis m:l dise.idas,
2 desadantadna.

Consistencii blanda o ~dhesive de la dieta,
Resair.cidn buenl, cierre incompleto de lon l.-hios.
Higiene bucal inadecu:da.

Hibitos lesivos.

iwdtodos de trztumisnto dental inadecuados,

Trouaz accidental,

Bacterianos v mecdnicos combinados:
1. CAleulo.

. ¥Margen degbordante.

Predisvosicidn anztiomice;

I. Mala alinencidn dentarin, malnosicién, anatomia alterada.
2, Insercidén alia de frenillos o misculos.

3. Vestibulo somero,

4. Zona de encia insertada funcionalmente inpuficientes,

wnefa delrada, de textura fina, o mdrgones gingivales abul-
tudos y gruesos,
6. Exostosis o rebordes dseon, olacan dsean muy delgadaa,

7. Relscidn corona-raiz desfavorable.

funcionales:
I. Puncidn insuficiente,
a) Falta de oclusidn,

b) Mastic:cidén indolente,

¢) Pardlisis musculnar.

d) Hiootoninidnd muscul-r,
7. Sobrefuncidn y » r-funcidn:

.) Hinertonisid-d musculsar,

b) Bruxiasma,

¢) Tr.bamiwnto y rechinamiento.
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d) Trauma accident:l.

e) Cargas excesivas sobfe dientes pilares.

PACTORES GSNERWLES ( SISTEMATICOS O INTRINSZCLS).

4) Demostrables.
I. Disfunciones endocrinas,
a) De 1la oubertad,

b) Del enmbarazo.
c¢) Posmenonpdusicas,
2. Enfermedndes metabdlicas y otras:
a) Deficiociencim nutricional,
b) Diabhetes.
¢) Hipernueratosis opalmoplantar,
d) Neutrovenia ciclica,
e) Hinofosfatasia,
f) Enfermednd debilitante.
3. Trastornos nsicosomiticos 0 emocionules.

4, Drognas y venenos metdlicos
a) Difenilhidantoina.

b) Efectos hem:toldgicos.
c) Alerrin,
d) Metnles neandosn.

5. Dicta y nutricién.

3) No demostr.bles.

Re:istencin v rerv rocidn insuficlentes.

Deficiencias nutricionzles, emocion: les, metuabdlicys, hor-
sonnlegs

n) Eatie

b) utress.
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EL MEDIO BUCAL
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curdro Huede termin r en un- rescuestn pingivil hinerpldsica,

Composicion de 1l galiva,

£1 volumén normzl anroximado es de I. a 1.5 litro en 24 hy -
Ia saliva (pH 6.2 & 7.4 esta comouesta en un 99.5 X I00 de
agus y 0.5 X 100 de sdélidos orpinicos e inorgénicos.

El contenido organico, ademis de los alimentos ingeridos, -~
los comnonentes nrincinalen son plucorrotein-is, que en conjunto -
se denominan ¥ucina. Ro se identifican todos las gluconroteinas
sslivzles, vern se comnouun de sroteints combinudas con varios
carbohidratos (eliposaciridos).
m-pglohulinas (IeM, Igi, IgG).

1os comsonentes inoretinicon mis imnortantes son; enleio, £6n
foro, sodis, notwrio, mwi.nesiv, urea, amoniaco e indicios de o =
tros elementos. Lo 5live contiene adem.s, p-nes de bloxido de

¢ rbono, oxirens y nitrorfenc en zolucidn y un giutem- amortipu:dor
de bicurbonstos.

Traf.

También hay albumina serieca y ga

Enzim ¢ s liv-lev, Las enczimas que normalmente me encuentron en

1n grlive., orovienen de 1 s glindulas suliv-le:, bacterias, leuco
citog, tejidos bucnles y substancias ingeridas; Amilasa, Beta- -
rlucuronid:sa Lisozima, Poufatasaus deidas y elenlinas, Peroxida -
sne. Lipasa, Acetil colinesterasa, etec. Determinid.s enzimw de
la ealive sument-n en le enfermed:d parodontul coma gon: Hialuro-
nid .sa, Lin:sa, Beta-glucoronidasa, Condroitin-pulfitasa, umino -
acido de carboxilnan, catalasw, Peroxidasa y Colagenaea,

Vitaminag, Las nrincinnlen vitaminag encontr dis en lu saliva;

Tinmina, riboflavinsi, ninecinm, niridoxina, deids pintoténico, bio
tinn, ncido fdlien, vitimina B-12, C y K. -

Lan fuentee de lac vit.mines son las sinteuin microbisnas, -
L: secrecidn de las gldndulng eolivales, residuaos de nlimentos, -
leucocito: derenerandos y célulss eviteliales exfoliadaa,

Pachore: de coapulncidn. Bn 1a = 1iv ee h n identific-do va-
rior {etorec (VILI, 1Y, X, PPA y el factor de Hupemnn) que ace -
lerin 1n encopnl cidn de b s nere y oroteje 1o herid s contra 1n
inv-risn b oeterin , v ce parirla tambidén 1. nresencis de un. en -
vrme finrinolitie. activa,

Leucncitorn, Ademnt de lus célul s eprtelinle:r descamad s, la
s v

contiene todag 1-0 rormes de leucocitos, nricciolamentoe
srarmloniton onlimorionucle res, que v rifn la ecintid ¢ segin ing

wreon.o oy 1o hors del dis, y aumentan con la gingivitis., alenn-
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zan la cavidad bucal wor migracién através del revestimiento del
surco gingivzl. Los granulocitos polimorfonucleares vivientes
de la szlive se les llama en ocasiones orogranulocitos,

Pagel de 1o salive en la salud bucal.

I.- Lubricacidén y vroteccidn. (Glucoproteinas y mucoides)
2,- Limpieze mecenica. (Flujo fisico)
3.~ Accién "buffer" o neutralizante. (Bicerbonatos)

4.- Mantenimiento de 1s intepgridad dentarir. (Calcio, fosforo y -
gluconrotein~s).

S.— Activid:d antibacterirns. (Igh secretoris. lisozima)

Jaliva y enfermeded buc:l.

Cuando el flujo szlivel disminuye, la enfermedad bucal
torna mac manifiesto.

Bl flujo salival normal, es de interes dosde tres puntos de
vigta: devosicién de placa, formacidén de calculos y caries dental

Denogicidén de nlaca.

Ia gsnlive influye en la deposicion y en la actividad de la -
slacn supragingival en diferentes mnneres., Participa en el pri-

mer naso de 1a formecidén de pleca/ deposicidn de una pelicula ( o
cuticula ) aque es un nroceso en custro fanes;

1).~ Basio de las vuverficies dentarirs por lou liquidos palivales
aue contienen muchos comnonentes nroteinicon.

Asorcidn selectiva de alpunss plucoproteinns, incluso un ma

terin) de «lto ueso molucular denominado subntrncia de dgglu-
tinrcibn.,

érdidn de ln polubilidad de las proteinnn adeorbidas por
dennstur: 11z -e16n suserficial y precinitucidn deidn,

Alterseidn de las sluconroteinng nor enzimus que provienen -
de Jun hreterio o l ¢ secrecione: bucules,
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Después, la pelicfcula es colonizada vor bacterias, y se for
ma une verdader Plic. B.cteriunz. La saliv:. sirue nroveyendo -
substancin aglutinante y otras proteinss nara la udhesidn inter -
celulor bacterinn~ a 1a matriz intercelular. Lus proteinas y los
carbohidratos de la salive de substrato para li unetividad metabd-
1ica de las bacterias. Bl calcio, fésforo, notusio y magnesio 88,
livales se convierten en pzrte de los intersticion de aspecto ge-
latinoso de la place a influyen en la mineralizacidn y desminera-
lizseidn rdhesidén de cflulus y difusidn de productos bacterianos.
Lotz comnonentes neutralizadores de 1. salive afcctun el pH de 1a
nlice. La ures y el amoniaco sulivales ejercen un nrofundo efeg

to en la actividad brneterirny y en el pH finnl de la placa,

Formrcidn de cflculo.

Los comnonentes miner lez del edlculo sunr r~ingiv:l derivun-
cusi oxclusivemente de los liguidos salivales., 1La deposicdén  de
ceflculo es mis rdanid. e intensn frente a lon oriricios de las -
gldndul-s saliv les, Por 1o gener.l, it saliva p rotidesn y subma-
Xilsr esta saturad de Hidroxiapatits y Bruuhitu (cristsles del -
cfileulo), y »or ello ce considera que la salive e: una solueidn -
metactable: 1lz5 concentraciones de caleio y tépforo en la salivu-
no son, -or si mism:s los fuctores mds decisivon en la determinn-
¢isn de la gsuccentibilid.d individual.

L2 elevacidn del conteni-
do de nrotéinne y uren en 1o

caliva es muy im-ort-nte,  Jin embar
fo cunndo el culein o el fécforo es extroordinurismente alto, pui
de hrber une sobres turacidn: y estas nerson.s won muy propenzag
2 1n form-cidn de cdlculos.

Jisos con fibrozis e¢futica o asma
son eajemnlos de estos canos.

Algunos ninos y wdultos normales -~
t~mbién melen arecent r una concentracidn extruordin-riamente al-
ti de anleio en 1 oolive, en su miyor n.rte en |
mxilar.

secrecidn sub-

Bl errmen de 1 s sroteinss salivaleg que osueden desempeiizr -

un ornel en 1 minernlizacidn de lu plees indica que padra inter-
venir 1+ ecterrsn v uposibilemente 1n fosfut sa deid .

Lysg pergo -
n oo forqedor s de ¢’leuls sbund-nte tienen nivelw: a’s altos de -
flucosrotein:. ©.liveles cue 1 8 nercon.c que no toraan edleulos -
e inclu:zo glucoprotein ¢ cue no
¢ leulon.

se hillan en los no formadoren (e



60

Caries Dental.

Con mucho interes se a observ.do en distintas literaturne 1a
relrcién entre el flujo salival, las ovroniedides fictices, lu oom-
posicidn y 1la curies dental. Se le consideran fuctores tales co-
ﬁo velocid.d de flujo, viscosidad, capacidad neutralizante y «on-
tenido en; proteina, calcio, fésforo, clorure, urea, amdniaco.

fuzndo existe disminucidén en la velocidad del flujo o en 1a
secresidn s=lival se relacionan con la actividud o frecuenciu de

1la caries; lzs carier wvinuen con ranidez y ge «xtienden.

PELICULA #aDQUIRIDA .~

La nelicula adnuirid. (cuticula adouirida o exbrena) es una
membranz o ¢-p~ delpmda (0.05 a 0.8 micrus av nspesor), acelular,
cirente de eutructurs fijs y esenci-lmente sin becterias. Bs 1li-
sa, incolor:, translucids, difusamente dictribuida sobre la coro-
na de los dientes en cuntidides mayores cerca de 1n encia.

o se¢ conoce con exactitud 1la estructur. de 1. peliculn sd -
guirids, =ero lo mayoris de los invectig.fore: 1. cl-sific:n como
una cubierta sunerficisl de origen sulival, de n-tur leza esencial
mente nroteinica con ulrunos complejos de hideatos de curbono ad-
sorbidos a el esmilte o cemento, ¥y que se
an nocor minutos g1 oo le
dien‘es.

nMcde fornr nuevaanente
;uite adn meei nte ¢! -ulido de los

La neliculs acgouarids tembien se tformu sohre woeratos ¢ in -~
cluso sobre tir o de oliaptico eolocud s nlrecedsy de log dientes
con rnondsitun do e: tudio.

La nlacs becterirna se depooits generslmente sobre la peli -
culs adnuirids, Esto selicule es invisible que al ser tefiida con
arentes color-ntes, anirece womo un lustre gsunerficinl, coloreudo
n’lido, delsndo, en contraste con 1

alacn sue pe toae m's
TH.

S obugcu-

Ln neliculs ge nuede volver extrinnecament. “lymentada y tor
nr tonos 1 réuscon, erisaceos u otros colores,
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PIGCMEHNTACIONGES
DENTARTADS .-

Las pigmenticiones son dendsitos de culor gobre las sunerfi -
cies dentales, oue constituyen nroblem=s estiéticos, pero més impor
tante es que puede generar irritacidén e inflam.cidn gingival,

Ias nigmenticiones unarecen por la tincidn extrinsecn du la -
peliculn zdouiriaa {nismentos de slimentos, tabico, Tarm co:, etc)
sregsentan varicciones en el color y la composicidn, y en la firme~
za con cue se adhiere a 1n sunerficie denturia.

Lag sigmenteciones mis comunes zon las producidag nor el ta -
buco nero se cree ocue 129 nigmenticiones simil.res en ninos y per-
sonas no fumador-z, son olictis coloreadas por la actividna de bnc~
tering eromdrenas.

Ln oifmentacidn verde o verde amirillent., es muy comdn en -
nines y estas se nresentan en las superficies vegtibulares de dien
tes anteriores suneriores con mayor frecuenci-, -

e registré una
alta frecuencis de ent:. nismentacion en ninon con tuberculosis de

los modulos linf’ticos cervicales y otrns leniones tuberculosas.

MAaTERIA ALBA.-

Lae mnteri nlbe~ es un irritunte locil que constituye una cau
st comin de pingivitis. c£o un cepdsito amariile o bl nco pricé -

ceo blando y nerujoro, =lgo menog ndhesive cue 1 sl:aen bucterin-
nn.

Ia msteris alh. se ve cin

1y utilizacidn de substancian re -

suserticies dontoric e, restiuracio
nes, cdleuloc v enci-, Tiende n neusularse
de los dientus ¥y tobre diente:

velsdores, y st aenoalt. codre

Cnovl o terclo gingival
eu mal nosicidn,

se nuede form=r en noc:s haren cobre dlenten srevinmente Lim

nindos y tumbién en periodon en qua ud se han Ineerido alimentos.

La materi: .ln: -uede removerse medi nte enjua~es bucnles

un chorro de tow , ners ge nrecisa de 1o liunnien:
sepurnr  su eomnletn rocscidn,

Ln materi- ulb uni eoncentricidn de wreroory nisamon, cé-
lulng epiteilnles decc -modog,

0
meecsnicy ra

leuraciton ¥ oung meznoln
nen oy lintdos o liv les enn noc o sirticul::

o
funs,

de srotei -
de limentos o oain -

pomrteri 1t sorece de un~ ectrachur
WMo Ltooue s le obuervea a4 1o al o
1

me ~otenci-l o toldrico.

intt

oL o resulor co-
cterione, 2er> wogee ¢l mio-
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RESIDUOS DE ALIMKENTOGS.~

Los residuos de alimentos con difercutes a la materia albn y
placa bacteri-na, Solo con alimentos retenidos y en descomnuni -
cidn en 1a boca, frecuentemante contaminudos nor bacteriaa. -

PLACA BACTERIANA.-

Flor« Bucal Normal,

La c¢avid:d bucul e3 totslmente esterial en el momento de) na
cimiento, pero entre las 6 y I0 primeras hor.:.s se establece lu =
flor:.

De entre la gren variedad microorg.nisnos cue penetran en 1la
boca del leetcnte. colo se est bDlecan determinsdzs esnecies. He -
sulty logico sunoner, que en gren medidz eshtos microorgenismon de
riven de 1= flor: ouc:l de 1. madre: vpers también los microorya -
nismos vrovienen de 1. piel, alimentos, uire y ronsas.

Durante 1os primeros meses dennues del nocimiento, i flora-
bucal ecta dominada por Lutreptocncos y contiens conticades neque
fas y virisbles de Estafilococos, Lactobaciluu, Neiueeria, Veillg
nela y Candidn. Est: nrimera flora bucal deudentida es wrinci:mI
mente f:cultativa (uerobin); sin embargo, 1. presenci-. de Veillo-
nela estrictumente an .erobin, sugiere que log microsrs.nismon fa-
cult:tivos cresn un medio anaerobio,

Cuando loc dientes eruncionnn, los aicroorge.nisase también -
colonizan los dieates, con oreferencis en 1lag fisur:s y en la zo-

na del surco gingivel. La flor. del surco ce torna altumente ng

erobi-, se encuentr.n nuevos grunos b cteriznae, incluno Bacteroi
des, Pusobnacteriun, Lentohirix, Selenomon.: y egpiroguebt.s, oen -
cion2lment - ce llegin u debectar Bucteroiden seluriinvsenicun en

niios pre-escol.res y aument.n en cantidad usemin lu ed d dcl in -
dividuo,

Con 1. edad aumentrn los and®robios, pero lou ae tipo facul
tativo siguen nredominando nimericament:.

Ine cuentus microsconicas en 1n salive oscildin de 43 millo
nes n 5500 millones de microorganignos
medio de 750 millones.

oroaiiilitre, con un pro-

Asi mismo, en la boce hay hongos incluno Candida vomo se men
cionv y Cryntococcun y Sacchatomices: srotozoon como Entimoebu
gingdvalir, Prichomonns Tenax; y en .lgunoe ¢ uwos viruu,



63

La mayori: de laz bacterias salivales orovienen del dorco de
1z lenguz, de la cusl son desnrindidas nor accidn meednier; can -
tidedes menvres nmrovienen del resto de l:is membranss buccles. La
poblrcidn microbinns buc-l es relativamente, ‘T, veria de -acien-
te = naciente y en diferentes womentos en un. mirma zona. L cun
tidnd de microorganismos aumentan temsoralmente durante el BUGLO—
y decrece deznués de lss comidas o el ceniliado. La flora buenl
tamb{ien es ufectada nor le ednd de nnciente, 1. dieta, 1u comuosi
cidén y velocidad del flujs de 1l saliva y fuctores gener les, -

£l termino de PLACA fue originado nor G. V, Black a »rinci -
niog del siplo XX.

Le nlaca (dentarie o bacteriana como pe conoce mit en el ge-
dio), es un denosito blando amorfo granular que se acumula cohre-
superficies, restaurccioner y eflculos dentarios,

L 2laca bacterin es un. substancil: viva y generadorn con -
muchas microcolonius de microorgenismos en diversas etases de cre
cimiento, ez us sistesa comnlejo, metabdlicumente interconoctudoj
muy pganisado. e comnone de masas densas de una gran variedcd de
microorganismos incluidos dentro de una matriz intermicrobisna, -
En concentracidn suficiente y con desarrollo matabdlico, puede -
transtornar el eguilibrio Huécned-Tardisito y oroducir caries o en
fermedad prrodontal. -

1a forw c¢ién de -lnca es muy comolejw; ue acumula inicaila -
mente sobre ln sunerficie de 1l:i neliculi adouirid .. Las bacte -
ricec ve denogitan sobre 1 neliculs en forme medinn.imente ordens-
de (emmalizada), Ia srorrecidn cistém ticn de lag contecimientos
bacterisnogs, en que las eupecies individurles llepan y colonizan,
aroducir ls ecolasis peces-rir nur  1n colontoncidn suy.ecvente -
de otras es-ecies, Lag wrimerns b.cteriis que w-:recen en la su-
nerficie de 1~ =meliculr ~druirid uon lo: e:trentocos (Sapuis) y
1los bacilos (Weicseric, loc.rdis), guiene: volunizin en ¢ ntida -
des enormer. Muchos estreutococos tienen Lu ¢ . prcidad de dewcom -
ooner los hidratos de carbono y nroducir Seiduu @ 7. riir de azd -
eates. Varios de 138 cocos producen también tambidn cumale jog de
azucnr intr. y ertroce.ul res. denominacon noliwac’ ridos. algu -
nos solisdceridos ayud:n & 1 baeterins o adheririe s i+ suaur -
ficie del diente y t mbién tirven como luente de recervie de hidra
to de curbony incluso cu ude lote o e: bt T
Uno de eston polisncnridor e: spuckodo con
la adherencin de 10 oloen 1o cumeriicie doenbol, o%ry aabllinearg
da +3mbién wroducido nor lon e tre stucocin de L olac. en el la =
van, que conctituye un 1mportunte reuerv: de carbonldriton
los mismogs micrnors ni:

aresente en L dietn, -
el Dextren oue e hn

HnTn
e, De:ren del catublecimiento de
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1ss forn s cécic.e de las hacteriau, la placa emvieza a ndauirir -
una estructura bacterian mis comnleja. En smeruidr
eroor~anissys en form de bast’'n y coloaizen i suwerficies den -
tnlea., & medid -ue la nlsct mdur , 1o m:rfoloes{-. brcteri:n-
bii e incluye tivos fil=mentosos. (Actinomycur, rfucohucteriun),

En la segundn 0 tercer- seman:, estos microorg:nifzos ee vuel
ven més abundantes y se formsn cimulos de células bacterirn.p con-
sideréndose en ese momento que la plweca estu midur., los microor -
gonismos filamentosos contindan aumentando en porcentuje y cunti -
dad; el mayor aumento es de Actinomyces Naeslundi,

Bl surco gingivul normal contiene millones de bacteriur (Vi -
brionss y Fusobacterius). Estos microorginiumns son notencinlmen-
te patdgenos, esHecislmente cuando estan concentr.dos en lu nlaca,
El tot:l de w.cterirc en l:s bols.us n-rodontules en w=yul' quv en -
los surcos ginrivales normales, nero los tin.s ve bicteria: gon e-
senci.lmente los mismos con pequerns excencione.. Cantidiudes son-
derubles de nluca ce denositan desde una hora o seis hores ve ha -
ber limniado cuidadosamente los dientes con copw oe gow+, y 1a a -
cunmulacidn médxima se alcanaa awroxim\dumen e a los treint': d{-g, -
Las boeterias congtituyen asroximudumente Tu X IO del moterial
a6lido, 7 ¢l resto ez una m triz 1ntrlcelu1wr maconolis .ciride y -
asus con diseminacidén de células enitelinler, leucscitor y macré-
fapns. &l prineisio, la oslaca ha sido un: mnus wdherente d= tipo-
gel, 1- curl tomr en efanrs nosteriores una arquitectur. mieroscé-
nic: definid~. Al m:durar, la flor bacterinna también cambia de
una 10blreidn nredumin ntemente cocicn a un. m's helerozénen inelu

yendo como se hin menslon-do bacilus filumentonos y .o {il-mento -
808 ¥ las erniroquetas.

ge adhiersn mi-

can-

Deteccion de 1a wl-ca.-

La placa no es vieible & simnle vista exceto
an coluciones revel
cina,

tumndo ne emole
coras como Fucsina bdsici o el rojo de Eritro-

Lo que ar-arece cono unn dentadura limpin en ¢l exwmen clinico
miede no gerls al aslicur ooluciones revelrdorasr en loy fireas cer-
viesler de los dientes. L tineidn de ln olac es immortunte rep—

livarl ra un bu.n dirmontico ¥y unn bueny educocidn 1l nneiente

L »l en se encuentire firmemente adherida o las superfieiog
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dentales y resteur ciones, debido n 1r neliculs adiuirids y a la
metriz microbisna, y solamente puede desprenderse con ls limpie-

21 mecenica. Incluso un chorro de agua o presidn e¢limina sdélo -
en oarte la placu adherente.

Mecunismos de la prtologie de la Placa Bacteriuna.-

Los comnonentes bacteriuncs de lu pluaca son probablemente -
los nrincivpales agentes etioldgicos de las enfermedides parodon-~
tules inflamntorins. Diversoe estudios han mostrado que las bac
terirn no invaden ol epitelin o el tejido conjuntivo subyacente,
de tal manera que 10g ovroductos bucterianos parecen ser mds im -~
nortuntes que las bzcteriss mismas en la etiologis de la inflama
cidn. F1 mecanismo de nceidn de 1las bacteriza de la plrea pue-
de clusificarse en dos grandes grupnos.

I1).- Iniciacidn directs de la inflam-cidén por metnbolitos micro-
biznoa.
2).- Iniciacidn de lrn inflam cidn 7or com:onentus antigénicor de

los mieroorg:nismoe bucrles, convirtiendo a este proceso en in-
munonstologico o reaccidn wlérgica.

Metubolitos microbi nos.-

vubstancins citotoxicun,~ EButu cutegoria incluye substan -
cies direct mente téxic.as nuri las células. Dichau substancias
sueden ineluir mercuact.nos, fcido sulfhidrico, uminne aromdticus
y muchon otros commestos afines,

Nuchas bactering anwerobius -~
sroducen este tipo de substincias.

be ht enconiredo en el surco
ginfiv.l, icido sulfhidrico, osero cu importancin clinica no bha -
sido aun determi-ade,

Enzimas
much s enzim
nrote

b cterienis.- Las bacterins de lu nlack nroducen -
como lg ninluronidusa, coagunl:s.w, ecgtreptocinaca
ng, condroitinouif *nu, col.pennca, ctc.
21 mctuny sobre el enitelio, ectic enwimer jrovocen de;trug
cidn de la subutancis intercelul-r, dej ndo en libert-d el cami-
no boeic el *tejido cotijuntivo cubyscente y ere wio un
r loas snticonor bocterisnon,  Cw ndo Yns
con juntivo,

GO0 ph~
ensiwen llepy ool tejido
nueden enur roanti-meeidn, desener cidn ¥ odestrue -
cifdn de liv ectruetur s fubyreentes.  Parte de 1s resccidn intls
m toris coworende 1+ entr de microrigon, cdlulas olanmiticns,
tintoerton v louros Yencoeitog ~olirorfonucle (i

e
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las enzimrs pueden dividirse en dos grupou princip:les.

I.- Enzimes cue zfcetan la substancin fundiment:zl. Incluidis en
este grupo ge encuentr:n la hialuronid:.sa, plucosidasas, sulfa -
trceg y otr 8. Muchrg brcteriis bucales producen diches enzimas
en esnecinl los estreptococos. Las mediciones cuantitativun de

1u: hialuronidasus hen sido més estudiudus, No purece haber su-
mento en la cantidad de hisluronidaso por miligramo de placa y
desechos tomzdos de tejido enfermo, en contr.ete con la obteni-
da de tejido sano; sin embirgo, la cantidud de desechos en pacien
tes con enfermedwd purodontal es mucho mayor, y nor lo t.nto, hg

brd mayor concentrucidn totsul de esta enzimn sgi como de lag en-
zimas antes mencionadas.

2.- Enzim.s que afectun el tejido conjuntive. EKotus enzimas in-

cluyen 1a colaren:sz y un gran mimerc de proteuius.

Endotoxinas bacterisnes.- Son livpopolimucaridos eomple joy~

que ge encuentr.n en lss n.redes celulrres de numerosas cep:s de
bzcterius buceles Gramneg-tivius, Las endotoxinng son nocivae: -
inyectadas s tejidos snimmles pucden cuusar: 1) elevacién de 1a
temner~turs cornorrl: 2) gron v.ried:d de tr.ustornos circulatori
o8, erpecislmente hemorragise; 3}) xlteracidn en la resistencie a
1s infeccidén bucteri-ne, 7 4) hiperresctivid.d visculsar a otros

firm-cos.

Zstudios h n demostrado cue li: pwroduccidn de endotoxins en
la nl-ca es muyor a lus dos sem:nra aproximndamente, es decir, -
cuzndo existe el m yor wumento rel-tivo de wmicroorg.nismos Gra-
mnegativos,

Las endotorinas b eterisniu pueden recccionar tumbién con -
1 hirtzmins liberadu nor las células cebuduy sentro del tejido
conjuntivo y esta combinucidn de por recult do la inhibicidn del
creciniénto deeo. U1 se detlene la formncidn Sses, la amctividad
ogteocldstich normul orovecard nérdida de lu aliura ésea.

Substanci~s  quimioticticas.-~ Se ha obnervado un gran 1in-
terds en lus supctancil o quimiotdetic & elaborudus nor lus bac -
terirc de 1 nlack. bobno cuvetancins oueden s4rwer a leucocitos
nolimertonucleares, los cu-le: a su vez pueden se ectimuladon na

rioGue ce oronecn, liberondo rur ligosomrs Yy monteniendo la infla
moedn en f ose continus,  Tel eso

el e oo de b oo roaontitic,

Re-ccidn :lérpier .-

21 bterming lérsie denot uni. recccidn : Lter dn del tejido~
hoei oubet oner ¢ oernecific s, e contlder: oue lri reccclones
18rr1e ¢

ge mgoclon sor 1o resmul - r con resccivner esosecificumen
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te inmuldgicie que ocurren en el tejido y aue d:n por recultuuo
uns le=idn célulanr. Los Qntigenos bacteri nos son comovnenter,
de 11 bacteri . a los cu-les el orgunismo resnonde por medio de
un.: reaccidn alércioa.

La satolopin de la enfermedad parodonic) se basa en la res
nuesta inmunoldpica a los microorginismos y 4 sus productos n
1e placa bacteriuns y el surco gingivel.

£n el suero de vncientes que sufren narodontitis, 2 demop
tro la nresenci de anticuerpos contra actinomyces (Isrieli, -
Nrneslundi y Viecosus). Esto suriere que luo bocteriss 0 susn oro
ductog hsn tenido ncceso al huésned o a su sictemn reticulo en—
dotelial, el cunl ha respondido con la vroduccidn de inmnoglo-
bulinsg (Ig) . Ademre, los linfocitos de n-cicentes con o rodun
titis erdnic~ reiccionsn a los microorganisios de 1. nlac: bue-
terirn oars trensformarse en ertructurne
indicang > una respuest: célul - r medialz.

en

form dorse "blastor”

En el tejido gingival humano exiuten m ntdcitos gue noseen
intuno globulina "E" (IgE) udherid: a su suiurficie, llamnds -
"anticuerno de disnonibilidad inmedi:ta', enlu ne convine con
el zntigeno ornrx libersr histamin:, Ls hivtamina y 14 seroto-
nin: -roducen vicodiluticidn y edems, quimiotripsina actia
en el sistema Kallekrin liber.do bradicuininy gue trmbién pro -
duce vasodilutacidn y dolor.

Las inmunoglobulinas enviandns contr.. low

ant{reros arodu -

cic g por loc microorguniswos form.n comolejou Antiyeno-inticuer
70 que ¢ unen sl comnlemento, Cu.nds sw o >
se libern anafil stoxina que causa varodal
bién libera o-zoninas cue £ cilitun 1o

naznlamenta
navel, t.an -
e bicteriag
vucoeltos no-
Log werdt coo nracesin el an-
1 sistema reticulo endoteli .} donde el antirenc
en introducids : célul ¢ com etento

ineluyends célul' & mesenaquimatosns v linfociton. Aquiestos se
trancform n en slacmocitor - we nroduccen invoragelobulings o for-
min coloning de linfociton T (del timo) aue actirn en lun resouen
t: rdlul r meditt . Aun mic, el comnlemento metivedo libera -
subet riel o ouimiot ‘eticas que trae a 1o
nuclesres y mo.ocitos de 1 sanrre.

Loe leucocitor soliaorfonucle ares ¥y lon mocridtepos no sdlo
fepocit n comslejo antivrenv-unticueryo, sinn aue también produ-
cen envimus en lor prinulorn de liuorom.s, se cue taleg -
primulo: sogsecn loo slpuienter activid.Gen onsim tiennt dia-urn
RitA-itn, colapeninen, dcidonolis.cardara, nroteann y linusn.
lo tirto 1. pérdid. de l: cubatenca
cdriGon y coldrens) es un . funclin

RO IR ATTREN
y con-lejor antigenv-nnticuerno ~or mudilo de 1on |
lomorforucleares y maersfaroa,
tipeno y mnewan

tarm dor @ de unticuernos

leucacites nolimorfo

RYLIRS

rar
intercelular (nueo;oliu: -
sraducids wor los lewcocitog
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nolimorfonucleuras y mreréfigos, lo que mantiene ln inflamacidn en

frse continu- como el cumo de la parodontitis, ccmo y- se hibfe he
cho mencidn.

CALCULOS DEHNHTARIOS

Bl cflculo es una misa adherente, calcitficads o en clueifica-
¢idn, oue se forw: uobre 1 £ superficies de dientec naturnles y -
nritecis dentales.

E} cdlculn e. unis nlace bucteriant cue se hn mineralizudo, de
oue 1z formacisn del c¢’lculo comienz.t con la olnca.

Sefn su relucifn con ¢l morpen gingivid el ¢flculo se clasi-
fica como nirue:

modo

Célculo sunragingival,

El cAlculo sunrarcingiv.l es visible y entn en nosicidn corona
ria a la cresta del marren gingivel, oor 1o genersl es blanco o -
blancuzco am . rillento y se deworende con rel:.tive foecilidnd de 1la
sunerficie dental con «lein instrumento adecu.do, El color del cdl
culo -uede modificrae nor factores como tabaco o aigmentos de ali-
mentos.

Bl =4lculo su-rasingivil se ~uede sresent.r en un solo diente
o en wn gru-o de cientes, o también estar rener.liz.do en toda la-
boca. hnnrece mit frecuent:mente en las suserficies vestibulares -
de monl. res guserisren y en la suserficie lin, u~l de los di.ntes an

teriorer inferiorc:r, cercn de lop conductos excretorios salivales,
Stenon y Whartdn rewsectivemento.

Cflculo subginsiv:-l.

Kl cdleulo sub ~inrival se ubica en nopieidn rpical a la cres
ta del marsen ~ingival, nor 1o comin en .las bolaag n:rodontales, y
nn es visible en un 2xamén suserficial. La localivacidn y exten -~
cidn de el c'leulo cuneinsivil, exice el sonde,s cundndoso con un -
exolor dor fino, nri eono se arocidén cuid do. . del cerpen gingival
con un chorro de uire, par  tratur de observir el

R c'leulo directu-
mente,

Yor Lo pener 1oecte tipo de ciileulos non aenn
colorrei’n prrduzes o ne-ruzca, de comsintenci.
te dherieo a ln oguocerficie radicul-r.

ve reculere de ,oronon nilided y opersistency.

¥ oduron, unn
“Etren 7 Cirmemen-

mra elimin:.p
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completamente los cdlculos subgingivales.

Por 1o generzl, los cileculos surrigingiviles y los subgingi-
vales, se presentun juntos pero puede eztur unov sin el otro.

También se hice referencis ul cdlculo supr.ringival como gr-
lival, y al cdleulo subgingival como sérico, br.gandose en lu gu —
posicién de que el primero deriva de la g.liva y el dltimo dal
suero sansuineo.

Los cdlculos sunragingiviles y subgingivuler, por lo genorul
aparecen en la adolescencis y aumentan con la edad., Bl tipo uu -
pragingival es mds comin; los cdlculos subgingivoles son raros en
nifos, y los cdleulos supragingivales son poco comunes hastn lop
9 aflog de edand. La frecuencia registr«da de las ans clases de
cdlculos, a edades diferente., varin conaidersblemente, genin el
criterio del exdmen de los diversos investipgadorer y diversas po-
blaciones. En%tre los 9 y loe IS5 aios, ¢ hon registrads edlculon
sunrapingivales en 37 a 70 X 100 de log individuos estudisdegns

GRUPOS EDADz3 PORCEATAIES

g a IS aftos = o - 37 a 70 X 100
16 a 21 afios - . = 44 a 88 X 100
de mds de 40 aflos -

. - 86 a I00 X 100

Composicidn de Cilculo.
Contenido inorganico,-

Bl cileulo nunragingival consts de componantes inorsanicos -
nrinciprles coma culeio 39 4, féaforo I9%, mapnecin 0.8%, anhidro
earbonico 1.9 » y peauesing cantid. des de Na, %n, sr, Br, Cu, Mn,
W, Au, Al, Si, Fe, y P. Posfatc de calcio, curbonato de caleio y
foafato de mergnesio., Por lo menos dos terciop de los componenten

inorganices son estructurap cristelinas, 4 de 1las form s crisis -
linas m's importuntes son:

Hidroxiapitita 58 4
Brushitn 9 %
Whitlockita de m:-pgnegio 21 A
Poulnto octocdleico 21 &

Las mis comunes son la ilidroviupstitn y el fosfato octocd)l -
cico (97 n I00% de lon c’lculo supragingivale,).
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La Brushita es mfs comin en la regidén anterior inferior, y
1n #hitlockite en areas posteriores.

Contenido organico.-

Comple jos proteinopolisucuridos, célul:s cuiteliales dopca
mndes, leucocitoe y diversos tipos de microorgnnismos.

La comnosicidn del c’lculo subgingivel es similar = la del
suoragingival, con algsunnsg diferenci~s como nor ejemplo; tiecne
el mismo contenido de Hidroxiap tita, mis Whitlockit:i de maymo~
sio y menos OBrushita y Posf to octocdlecico. La cantided de -
caleio y fosfato es mfc nlt~ en el subigingiv l, vy 1+ contid.d
de sodio awments con 1w nrodundid 4 de 1la bolss,
salivnles del sunreginsival. no

Leo arotelniy
o

ge encuentr n oen ol subginrl -

val,

Adherenci~ del cflculo.

El cdlculo se adhiuvre » 1+ sunerficie dent 1 de diversas -
maneras

I) Directemente por medio de 1+ pelfcula sdcuirida.
2) Gontacto directo de 1z m.triz intercelulur <ol efleulo y 1
matriz organica del diunte.

3) Tr.bado mecinico en los socavados dent- i o ' dos <wor resor
¢idn dentnl anterisr y Goonteriares,

araciones de cenc

1

4) Pencirnidn en o Veente owenis han

existido fibr g de Shursey,y cundo el cement. hi: gido elinina-
do tot..lmente hants los tubuloy dentinzrias,

btie y dentina, a9

Porwmr cidn del eflculn.-

Lo selive e 1o fuonte de miner-le: de los o leulds sunre-
cingiv-.les, vy es nrob:ble oue el liquido crevicul.r aronorcione
minerales »~r los ¢ inulon subringivales, sunoue ecto o b

do determinado con nrecizidn.  La miper lizucifn -ucde

de cu-tro n ocho hor.s denpues de que ge h:

& 8l
Gﬂﬁﬁzﬂr_

tnicydo 1a forma -
cidn de sl-cu, pero trene més probabilidader de formnrne en una
nloc. que teng: de don u entorce ding existincii,

Kiner-lizi.cidn y cileificucidn de 1la placa.-

Lns atcrogr.fine electrSnic.s han indicads gue la galeifi-
cicidn de 1n olach re inicin en diminutos centros ubicadon en
l1ng célulnp bacteri.m o y al rededor de éates, y v hacin afuers
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DE estos centros. Una vez que ha emnezudo el crecimiento de log
cristules de fozfato de caleio iniciales, 1n caleificacién pue -
de avanzar rapidamente y afectar 4 las breterins mismas. Low -
cdlculos aumen':n en cantid.d durante anroximidamente tres moses
y es entonces cu ndo la acumulucidn n.rece nivel:arse ¥ nermine —
cer relativemente constunte.

El célculo se form: nor cap.s, separsndas por uni eaticula -
delgada gue nueda incluidn en €1 # medid: aque nvanza la enleifi-
cacidn.

Eg imnort.nte comprender que la plees debe o.t.r prosente -
para que se forade ul cdlculo, y que si el crecimiento de 1a pla-
ca se mantiene 2l minimo, 1a form.cidn de cfilculo se¢ mintendrs
de 1a mismA maners, al minimo.

Bl cédlculo es un fuctor patdpreno import nte en la enferme -
ded parodontsl, y tiende a sernetusr 1 inflam:cidn, lo cual cau
so 1a profundidad de 1l bolsa pirodont L progresivamente y 1a
destruccidn del tejido subyacente de soporte.
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CAPITULO

PARODONTOPATIAS ENCONTRADAS
¥AYOR PRBECUENCIA EN LOS

Con
NINOS DU
RANTE LA DENTICION PRIKARIA, MIX
?TA YT PERMANENTE. 1

i

Y

CAMBIOS GINGIVALES EN LA PUBERTAD

Dursnte el perfodo de transicibén del des.rrolic de le denti —
cidén, en 1= enciq se producen crmbion corressondisntes o la erup -
¢idn de dientes nermenentes, es imnortante conocer eptos cambios -
fisioldpicos y diferenciarloe de 1n ouc seri prositaente un: parg
dontor:tia o gea la enfermed d noarodont:l (pingival o tejidos pa-
rodontales orofundos). Que en ocmsione

nodric acospadar a la e-
rupcidn denteri..,

Los oue pisuen son cambing que courten durtnte 1 erupcidn:

Cambios gingivales fisioldgicos eorreusvondientes a 1u erun
cidn dentarin.-

+ Abultamiente »nrevio a 1y eruscidn .- Anten de que Lo coron. den-
tarin aprr:izen en la cavided buc:l, La enefs sregent un ubulta -
aiento oue es firme, algo oAlide y sc¢ adastu nl contorno de la co-
ronn subyacente.

+ Pormaciébn del murpen ginpival,- 21 margen pinglvil y el gurco
gingival ee degarrollan cuando 1a eoron: perfor: la mucoca bucnl,
En el cureo de 1. erupcién, el murpen gingivel eo adgmitico, re -
dondendo y levemante enrojecido,

+ Prominencis normal del marpen gineivial.~ Durante el perindo de
1a denticion nixtn, exn normnl oue 1. encin marginel sue roden Jon
dientes nermanentes sen bostante sromanente, en s:riicular un in
regidn  anterior suserior. BEn este cotiddio de 1t erupeién dent. -

rin, 1 enei. esta unida 2 1o eovoens, ¥ hnce srowdnencin cunndo ne



supernone al volumen del esmalte subyncente.

Cembios parodont:les inflamatoriou,

En este grupo se encuentran la gingivitiu, parodontitis y lnas
infecciones gingivales agudas, por ejemplo: pinpivoestom-titis her
pétics primmria. Existen otr:s afecciones infl.um:torias tan rarans
en unz situnciédn elinieca normal, pero algunas serin mencion- d.u
mis adel=nte. la porodontopatia mds frecuente en lor ninos es in
ginpivitis. La mayorin de los investigadoren cree que la gingivi-
ti68 es precursors de la nurodontitig.

Se ha notwuo que 1o gingivi
tiu en un nide se puede convertir en sarodonhitis a log 195 anes -
de edad.

BEn la mayor nHart: de los c.sdg, @l uroce
cuentra rsl-cionndn e 1w :cumul=zcidn de -ine
Beto orovoca cambios en las tejidos anpivilen
do y severid-d. uatos cimbioss oueden ger loe:l
dos. Por ests, cliniecnmente se ruede notar & vy
mal, como alteraclones de color, form., tum:ng, coun
tura y tendenci Al sanerr do.

0o jaticnatorio e en
ctori g,
S VaTIEn en gric -

EET DI AT OO B SR

croner de Lo noer

noistencein, loex-

£1 e¢olor Hsuude vurisr desde ligeros enrojecisiento, ocun nuads
ser narnsl en 1o wrimer denticidn, hasta un inoests fronoaoaente a-
gulado, Bato depende de 1o cronicidid del | roos
tam v 12 fora. de las tejidan, gingtv.les suedes 71
pérdida de tejids hrst. eorecimiento cxmpgereds, o
en 1. hinernalocin sorouvocaan por la dilunting, o
patico o tumbidn simiemonte

R
s

tarin, ol
aqarae had

P

LG 5T SuLerv
L.oae origen idio-
Or razon inflnmetorie, Ly conaictoin-
3oouel deosrrolio g el
edemt o Lo fibrosin ; 1. destrucciin ticulir e
Bl sangr .do puede H
narodont .l & la hend

civ ¥ la textur puede vairdor cesin lu et

ot no osurrido. -
» orovocads flcilmente introdocrendo une conda
idur: cingival.

A enntinuncidn
dn arunod

expondr. 1 la ENFERMsSD-b - RODINTAL bujo -

seqin 1w olasiticaeidn dudn en el ¢ itule 111,

1) Enfermed-des Gingivales; que son aquellas gue de:de el nunto de
vistn ciinico se limit-n a 1. encin,

2) eEnfermed dec Purodontalest eoto ew en sentids esnecifico ¢l ter
ming aue tanbién se emolen uora designar o lup enfermedades quu p-
fectan o destruyen lou tejides de soporte del siente.
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ENESRMEDAD  GINGIV L

Gingivitie m rein 1 cronici..-

Fote es el tioo m's frecuente ae ulteracidn pingival en 1+ nines,
La enci» oresentn todos los cumbios de color, tumado, formu, con-
sistenci , textur superfici 1, tendencir al wsnngrudo, car.ctoris

ticos de uns inflamacidén gingiv:l crénicu. kuchns veces se puper-
pone un. coloricidn rojs inteénsa a los cambivs croénicos oubyuocen-—
tes.,

Etiologia.— dn 1og niftoy, como en lou ndultos, la causa co -
mun de gingivitis es 1lv irritacidn loeal, al irurl gue condicio -
nes locales ocue conducen a li acumulscidn de lou
les, La mayor n-rte de ,ingivitis ¢n ni.os tisnme su causa en la -
hiriene bucal insuficiente y 1= nlaca bacteri n. oserece formorpe
con mayor rzuvidez en ninos (entre 8 y 12 wmion ), que en sdulton.

irrit:ntes locn-

otros frctores sue arovoean inflhm-cidén o nlterucidn de lr -
form: de 1= enci-, adem ¢ de l. nlacawmcteri ni, son influencius-
gener«-les y tr-uma tisico. Los f.ctores geéner les, recordemos nor
ejemnlo, a los oue se deben a lr ingestion dv fArm cos o nor low
cambios hormon les rel-cionados con 1l ~uhebert.d, El traum: fisi~
¢n ceneralmente se deve o factores cowo el dew: justs de coronas -~
de -acero inoxid: blec, b.ndis de ortodoncin, ete,

Gingivitile asoeinds o Lo eruncidn denturin.-

La frecuenci . con cue ls gingivitis ne
lue dientes en eru-cidn dio oriren 1 denominneidn de rinsivitis
de 1 eru cidn. oin emburgo, 1. crancidn dentirie py cousi wor -

51 misme gincivitis, Lo inflam cidn es coniecuencin de irrit mteg
loc:les aque e cumalon

el riino puerde objetow

irouuce slrededor de

m torn, «1 diente en wru.cidn, o cw ndo

w1l ect.r el diente en oruneidn,

Las nltg~
racione. inflam-tori- s acentuin 1.

arosineneis normnl del morgen
sinvivel oy oeres laocnaresidn deoun Ler ndamiento gincivel acentua
Lo ediden en aue seri- mdn comin que erto oeurra, es entre
Tar seis mecer = odos oo {(denticidn orimora o),
1~ ernevin de ) und  denticidn
nic .8 oue ~odri n ocer w’u frecuente;
cildn de 1+ temwer tur , rechra

5oen e edd de ~
. Lag monitfestaeiones: elfnt -
con, arret brlud dy eleyn -
¢ lor clumentor, eiadorre
golencil. "uede nresent ree tonbidén
arentos loe 1, Io

M-
rinltis rebelde 1 Lentn-
vty ejercid  ~aroel dionte oue emerece copntres
do susry cente, v L infl m cidn nue nravoc:, eelies log
It
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“n un sdolescentc serin
nde uno de los sitios ~fo
Lar inferior, noroug debic

comin encontrar uns eniidsd de este tino
ctados mas cominmente 1n zona del tercer-
o o su locslizacidn, In coroma cue 8¢ en~
ntrn on tal proxirided con la Tucoss en-relscidn con la remu de Ja
ndibula, el tejido situsdo sobre la cara distal ¢ este dieta, Yor-
une tramne natural parn ls acumulacidén de alin-natos y dlaca, papr -
que infects fécx‘mﬁntr En ests zona durante este nroceso infla
tario, 1a resistencis locnl ha disminuido, y vodria dar comicnzo u-
ringivit neerotice ceud:,

gl

Dientes Tlojos.-

ho in denticidn orimerin cue entdn asun
sincivitis, La irritecidn vrvdu01d~—
dientey, en le cons recordbida cuuga -
10 leve de calor v o y In farmo
Z1 movimicnto ampli~ del diente en eg
qu# n osu ovez ceunn dolar, Aveces el te
sera cuando cae 1 diente el nroceso

 de ¢

]

, inicis :
infecta zecunfarins
en Foroe rénide.

de irrinccida gisgival, oon 12 retencidén de-
irs curwW""*ﬂth de olaca y materiy albn en toruo a dien
rmtruidog 5or o Loz niog desarrollon un hibito de masticy
1ha uea i e Tes hiontan flojog o onei:

s o soumn: en el lndo cue no o

¥y ~oi agra

Dientes en
v

Loy e

Aatusidn, -

con maror frecucnsy o ¢ mayor intennidad
i en ¢l oarcd dentosryo, o tol grndo-
ival, » ¢ause e gurropensidn oo~
w]bu, Seobzerven oombiag intenson-
les, colorseidn roja arvulada, tlece

" 6

L nea

e inn b

ACRI de leo cunles an ozpulun evudndo-
SSEE S I PRI

1 drente oottt danclosads hoeiv el lado Yinusl, la enciw oue
T oo v eatre o1 Yadn ?"Lx'ﬂ, eneraltonte s oye sruena, retralda, y

cnan vn omeroen prraconlor, 516t diente estd desolavads haecya el lado, -

Tl vl o deferngeds ge endusntrs en el lodo linunl,
narnel de la epcin favoreer 1n coampreoidn ojer-
Aurents 1o masticreidn v opor la sonioidn inpe-
suede ger dificil manteaer una higine buend ndunug




77

1o cue nro-icit 1+ infl-micidn del tejido weino,
membidén ez -ocible ruc el tejido sue rode. un diente m ) nues
to, sen treun-tizac) dur nte 10 @ sticieidn cor 1r £ 1 "
teeidn cue norm lmente ro lize el diente.
Le = 2ud .angivel v el contorno, ce rect ur n medirnte 1o co-
rreceidén de 1o m-lnosicidn, eliminacidn de irrit-nte:r loc:len, y

cu.ndo se~ preciso, 1~ nxtiryecidn quirurgic: de L- enc{s ~grondn-
d-.

1t ae 1 “rG

La ginzivitis aumentn en ni.ios con entrecrun alento (overhite)
¥y regslte (overjet) excegivos, con Jbstruceidn mosd ¥ rus-iraeidn
bucul.

Agrandaniento ginsival

£l agcrsndeniento gingiv.l, aumeznto de t.mino, es una curacte-
ristica muy comun oue se observe en li enfermud -d gingiv.l,

Hay much:s clases de agr ndumientos gingiviles, oue vurizn ze
gun los factores eti1o0ldricos y loz »roce.oe nutoldpices que los -
wroducen.

Hinersl-sis ev el término Para desienar ol umento de tumaio
de wn bérzono, o de cus s.rtes. e ciructerizi nor aumento del ni-
mero de los elementos celulrre: del 6rg no, y noraue no desemyena
suz funcioneg, Es »recinn diferenci-r entre hinerslisian e hiqer -
trofir, y~ cue 1r hinertrofi~ es un crecimiento excesivo oue resul
ta del sumento de tumoain de 1nu elemoentos celulares de un‘érgﬂno,_
en recouectsz a un pwaento de 1 funcidn. Bl wir nd miento de 1- en
ci{~ ec en si una hiner»lrsia. o huy hinertrofi. gingival.

La hirerol sin pingival es un creciaiento excenivo cnuaundo
-»or el aument, de log elementou del tejido [ioroo
hi-er»l-ci~ fibros , no e¢u en <1
observinoss con frecuencin cue 1

®

@ 1 enci , uns
una afecerdn wnflm.toris, :uncue
L+ hiserolsoi y la infeccidn se pre
sentzn en la encin, 1w dos ent:dade: juntas, Tanto 1 hiversl.si-
y 1= inflamreidn producen ... r nd.niento gonpgival, unicamente virian
sus contrubuciones resqectivis.

Log aprr ndumientos ginglvile: ae
ple oy o Le mutoloring

clasifiea seain a su otiolo

I. sprond miento inflom- torio,
Irénico y asudo.

1I. 4er ndomicnto hiseral’vico ns

ITI. “#r nd:oniento combinuda,

IV. .¢rond:miento condieinn do.
Ve rrond mients nennl sico,

VI. fr nd miento del dec rrollu,

inflematorio,
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Agrandamiento gingival inflamaitorio.-

El arrandumiento gingival nucde mser conuecuencia de altera -
ciones inflamatorias crdénicus o mgudas. Lag primer<s son con mu -
cho, la causa mds frecuente o comin.

Agrindamiento influmitorio crénico.

El agrand.miento gingival influmitorio erdnico comienza con-
un nbultumiento leve ue 1. papil:n interdentaris, la encin murping
o ambzs. 2n los orimeros estndios se produce un abultamiento en -
formn de salv-vidasg wlrededor de el diente o diente. afecctudon. -
Este ebultamiento vu aumentando de tam-io hasta que llepn & cu -
brir por lo regular parte de la corona anmtomica. Su erecimiehto-
es lento e indoloro, sulvo que se comnlicuée con algunn infeceidn~
aguda o se traumatizara.

A vecec, el agrcndnmiento gingival evoluciona como una maua-
circunscrit., sésil o pediculada, qué s8e ursmein & un pequedno tu~—
mor,

Puede localiz.rse interproxim lmente o wdlarse en el margen
gingival, o en la encin inuertads, Hstas lenione: son también de-
creciziento lento y por lo general indeloraw, es comin oue snngre
esnontaneamente o al estimulo del cenilladu, Ee "factible que dia~
minuyn esvontineamente de tamano y que luegon rewparezca y ue agru
nde continuamente, Su anrecto clinico es lLinv y brillante, -

EBiiolorin.~ La caus de agrandamiento sinrival crdnico, es-
la irritzeidn local vrolongad+ y los fuetoren etioldeicon caruc
terieticas soni Hipiene bucal deficients, rel.ciones anormiles -~
entra dientes verinos (apifiamientos o puntun da contucto separa
dos), o entre antuagonistas, por Lrltn de funcidn, caries en zon g
del cuelln, restzur cione: mal céntornc i o con m.rgenes deghor
dantes, irritacidn gener-d.s sor retenedores o cillas de pr.tesis
parcisles fijns o removibles, respir:ci’n bucal, reubicacidn de -
diente: con tratamiento ortoddnico, ete,

agrindamiento 1ntlam.torio agudo,

Aboceso gingivil.- Euo una lesidn loc:lizud:, dolorosa, de ex
cidn rdutde, ~ue oor 10 penersl ge inctals recentinnmunte, Se liii
ta aul merpen pingival o papila interdentaria. Ea su o rimer et -
din, me sreasent. comy unn hineh @dn roj. de ouserficie linw y bri
llsnte. Entrs lrg 24 & 47 hri, eu comin «ue 1o lavidn pea {luce -
tuante y -untinpud., con un oritvicio en la suoerficie, del quil -
nuede ¢ lir exud.do purulento. Lo dienten vecinor auelen wser sen
siblen u 1+ percucidn.
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11 abscezo gingiv:l so-rece cusndo las bacterine invaden por
alpuns rotur- de 1= sunerficie gingival., But.s goluciones de con-
tinuidad se originen dur-nte 1= masticacidn, nrocedimientos do hi
piene buczl drasticos o nor #lpin tratamiento dental. Aungue nl -
principio el surco gingival cuede int cto, ¢l ubceso se extinpde-
e la profundidad del tejido conjuntivo, ataca el hueso alveol r y
ae comunica con el surco. La resistencia del pnciente es un fano -

tor de neso, uwor ejemolo, los pacientes deabéticos no controludos
gon mds suscntibles & los ulftesos,

sbsceso ns-rodondil.-

Tumbién se le denomina absceso lateral
0 prrietal.

Estetino de zbceso producen por lo gener 1, sl agran
damients de 1- encism, pero afect. adem.s o loo tejidos parodonta-
les de usoporte, El uzuvucese p.rodontil puede ser la exscerbacidn

aguda de 1= enfermeixd p.rodont 1 crénica. Puede producirse cu+n-
do 1u infeccidr vis: 4 los tejidos atravée dol ¢nitelio de la bol
sa parodont:l. T:les abscesos son consecuencin de la oclusién de
1las salides angost.s de las bolsxs tortussa: o bolcas introdseas

profundas. Dado que 1. virulencia de 1oz mlornorganismos es un -

factor im-ortinte, incluso 1.3 bolsas somer.n (gingivales ) pue -
den mer stacadas.

Trat.miento. BEl tretamiento de los dienteu con abceso varia
con 1ln decisgidn de sulvar el diente o extriurlo, semin se: el ab-
cesn. 'or lo tinto, el trotamiento tiene recursos purodontales, -~
endodoncicos, o en defecto, exodoncicos.

£l srimer paso del tratamiento, es 1lu reduccidn del abaceso,
eatublecer el dren’ je (curetaje o inciuiln del absceso) y una vesz
reducido €l abscesn, se hara el tratamiento correspondiente.

hgrandamicnto Hivnerpldastico No Influm.torio.-

Gomo ya se mencions, la denominaeidn de hiperplasii se refie

el aumento de t.mo de log tejidos nor el awaento de lu can

ti1dad de suy com-onenlen celuleres,

La kiperplosi: gineivel no inflamtoria,

factore: distint 4 L odrrit cidn local.
Hiner-l.sie zingiv 1l noocl d-

toin .-

re a4

¢y generads vor otros

al tretamionto con DifenilHidan

Lo waminiotrecidn de Difenilhidmtoins widres (DILANTING,
Buesutin, Doinuting), santiconvulsivo usado en el tratamiento de
Yoo eailennie, suede ir sepuids ae r nd:mlenty cinpgivel hiper -
nl“utics (riemnre se rel cion- intlom-cibn wrrerndn) en lpunon -
weeinnten que insieren 1 droga. Lo frecucncin reglstradn v fn
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de 3 a 62 nor 100, con mayor frecuencia en pucienter jovener. Su
avericidn y severidnd no ee relrciona necewsrizmente con ln dogin
0 1la duracidn del tratamiento con ly droge.

Ia hiperulrsi: en mas comin y pronunci:d:. en los dientes
teriores, y es m'is extensa en 1. superficies ventibulrres gue
las valetin-s o lingunles, También ec mayor en el maxilar inte -
rior. Por lo comin, ln administracidn de Direnihidsntoina aprunda
1ne nopiles y afecta en menor prooorcidn ul mirgen gingival, casi
siempre hyz sismos de infl-m.cidn.

9 ¢
an

Carscteriuticas Clinicns. La lesidén rrimaris comienza con un
agrandamiento indoloro, neriférico en las papiles interdentori-g
y en el mrrgen gingival vestibuler y linguil. imedid gue 1+ le -
sidn orogress, loe arrcndumientos pnnil-rer y m.rgincles se unen
y dan 1ls forms a un renliegue m-cizo de tejidn gue cubre un. n:r-
te consider:ble de lrs coronss dent.rins vy juede intervonerce a -
1a oclusion.

Cuando no hany infl:m.cién sobreagregzd , 1= lecidn tiene tie
ne formz de mora, es firme, resiliente, de color rosa p.flido con
una sunerficie finzmente globulada que no tlende a sangrar. Los
agrandamientos se proyectan de muneru caracterintica desde aba jo-
del margen gingival, del que estan separador uur un surco.

La hiperplasia de origen dilantinico pucde nresentarse en bo
cas deprovistas de irrituntes locales y wuede witir wusente en bg
cas con grandes cantidwdes de irritantes lociluen,

Por Lo generel la hiperplrqeis ec generilizada y se produce -
en esonciog dentados, auncue es muy rara en ¢spacioy desdent.dos,
El agrsndamiento es crénico y aumenta con lentitud hasta que in -
terfiere con 1a oclueridn, da un asnecto .ntiu.tético.

Es inportente diferencinr entre el «umeritu de tomeiio produ -
oor 1x hipervlseis diluntinica y ln infl.m-cidu sobre agre -
g da cuyo origen es li irrit.cidén loeal. Lun leviones infl:mato -
rias se araden a lrg lesioner nroducidr

cido

sor 1n o Uiirntina, y dan
una coloracién roja azuladus, borr:n los liwites lobul dos y mumen
ta 1= tendencia al ssngrado, -

En estudios, Lus experiencins de cultiveus de te jidos indi -
can que luo Difenilhidantoina estimuln lu »roliferncidn de células
de tipo fibrobldstico y epitelio.,

El tratamiento serin quirurgico; ginglvectomis, pero al eli-
minar el tejido no lo peneral vuelve o naurecsr, o no ger que

ne
interrumpa ln inpentidn de 1 drogpa.

Agr.ndemicento hipernlistico idaiopitico hereditario.
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Este tipo de hinerplnsia, es una lesién rar., de etiologir -
desconocida e indeterminad: que ha sido designada oor nombrey co-
mo hiperplasia generulizad:. idiopatica, fibromestosis gingival he-
reditoris, fibromatosis familiar, fibrom: difuso, elefantinnin -
gingiv:l, hipernlasic hereditaris, macroencis congénit:, ete. A -
fectn a personss jévenes y puede ser bustante extenuu.

Es frecuente que un factor constitucion:il congénito desempe-
e un pronel imnortante t-1 como 8e norecis en cuios que e rodu~
ce en nifios de una misme familis.

Caracteristicas clinicas. El apr=nd miento «fecte a 1n encin
insertada, encis marginal y papil interdenturico. Eg comin que
abarque las suverficies vestibulsree, p.l-tints y lingunler de -~
los dos maxilares, pero la lesidn suede ser cincuscritn .~ un solo
mavilar, Existe agrand-riento gineivul difuno genernlisado, con
frecuencia lo suficiente extenso coxo por. cubrir los dientes, el
tejido es denso y firme con una consider.cle ulteracidn en el con

torno normazl. El color gingivnl es generulmentté normnl, pero exis
te cambios eritemctosos como result-do del
cundario.

utirnue bacterinno pe ~
Bato nuede iniciarse con la erupcidn de los dientes de
la primern denticién o bién husta que eruncions la segundn denti-
cidén., Muchms veces, de existir en el comiensn te jido denno, los -
dientes no hardn eruncidn normilmente.

La presentacidn histoldpica de estu afeccidn gingival, es ca

si idéntica = 1n del fibromn. Hyn aumento abmit:ino del tejido con
juntivo, relstivamente avascular y aue se consnie de haces cola z
zenos densos y con distribucidn de fibroblsonton en todsx el dAre:.
En el enitelio existe cuerstinizacidn moniv., hay sc.ntonls con -
brotes alarg:.dos, :
La etiolopls exnlics nlmunos c.cas solre ba: e heredit fius,
nero 1a etiolopi- erxncta eu desconocid , nor lo cue ge le denoimn-
na idionantica, se le ncocin » log dienter cowo [ ctores decencade
n-nteg poroue desnucs de 1 extraceidn de cicnter 1a leribn invo -
luciona (y« sen denticidn orimari-, mizta o nepunds).  Ia irrita-
cién locil es un factor mobre agrey.do, Je lo Lu 1nves{1g¢do la €
tiolog{s nuiricional y hormontl, ners no -

Hd

se le ke comprobado.

Su tratamiento es la excisicidn auirurgica (pingivectomia)

'
pero generalmente tiende . reocidivar, sero ro azoraes de loo ex -
traccinnes.,

Agrandsmiento Combins=do.-
snte cusdro ge ectr blece curnds Lo hiseraloris pingavel ge -
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comniica con sltericiones infl-m %torics secundmri =.

La hinernlacin gingival crea condicinnes f vorable: »ure 1la
reumulneidn de nl=c: y m teri: :lbz =1 acentusr 1+ nrofundidad -
del surco gingiv:1l, =l entornecer lre medids nigienicas y «l dey
viar lec trayectori-s normeles de los alimentos, Las alter tiones
secundarias incrementan el tumaro de 1+ hi-ersl si. gingiv-l pre-

existente y producen el agrindamiento gingiv.l combinado,

Representrcién esrusmetice del agrandemiento gingivel:

ngrendamiento agrendemiento
hiperpléstico inflametorio.
no inflematorio.

aglrndermiento
combinndo,

Agrandamiento Condicionndo.-

Este tipo de agrandimientos ocurren cu ndo el estado gzeneral
del naciente es tul que exngera o deformi ln respuesta comin de -
1a encis o los irritantes locales y nroduce una modificacidn co -
rresnondiente a las caracteristicas cliniens de 1n gingivitis crd
nica.

Se nreciza de irrit cidn loewl n.ra que counience e:te tino -
de apr:ndnmiento, sin oue este fuctor
turaleza de sus caracteristicias.

Existen tres tiwos de wisrand.uientos pinciveles condicionn -
dog: Hormonil (nubert. d y emb .rovo), Leucwmico y sor deficienci:
de vitamina "C".

Hornonnl.

Agr ndamiento en 1o ~uhertrd,

por ol polo detérmine 1la na

kn frecuente obuservir el ~gr udemients de 1 encin dur nte -
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1la mubertad, ello sucede tanto en vaprones como en mujeres en dreag
de irritacidn gingival de tino local.

Qaorscteristicns Clinica.:, El tamafio del swrrandamiento e mu-
cho mnyor del gue se observa h bitunlmente en urecenciv de facto -
res locales comnarables. ds8 murpginel e interdenturisn, y se caracte
riz: po tener papilss interdentarias abultadas. Por 1o general, =
anlo se arr nda 1la encis vostibulur y las sunerficies pal- tinag

lingusles suedan rel-tivemente sunus. (Por la estimul-cdn limpia
dar-. de la len-u=x y las excursiones de los alimentos que iwmpiden-
1a acumulacidn excesiva de irritontes locales).

"

o

&

Adema:s del aumen-
to de tumaiio, el wgrindamiento pingival de lan pubvertad sresenta to
das las caracteristicus »ropius de lu enfermed.d gingival inflema—
toris crdnica.

Degues de 1a -ubert:d, el

A4, agrandnmiento vufre uns reduceidn-
esnontdnea, pero no des.oorece haoia gue e quiten lng irritantes

locules,
Acr ndamiento en el eaburazo.

Bn el embarazo, el ugrandamiento gingival
nanitlar o gener lizwdo, o nresentarge
pecto tumor-l. Este acr-ndsmiento es
to de zon s anteriormente in:lamod:sg,
ailns

puede ser mirginal,
como meunn nldltinley de ag -
el renultado del worravamien-
El emburovo no produce la 1s
el met bolismo alterndo de loe tejidos intensifics ln res
-uesta » log irrit-nter lse le

s

Arrandimiento leucépico.

81 Lgr ond oriento pingivel leucémico renrenent . un. resnussta
ey verndt a L orrritieifn loeal, aue se menifientn por infiltrade
denrv de leucoacitos inmaduros y orolifercntes. sl cu-dro clinico -
wicho s mils uevero cus el de la intflamacidn erdnmic  simnle.

© neamiento cingival leucémico verdideru, ocurre en lu -
Teucemin arudu 0 euva,-uc, (cuzndo hay irrit.nte: locules) y rara -
en 12 leuce erfnic.

T inicamente ¢l

Bl

aer ndantento er loc:liz.do o peneraliz-do, -
mar-inal o difucso, 1. enc{~ es rojo nzul.d- de su~erficie brillan-
te, cono

stencyis moadeoradamente firme y teudenci o 1. hemorragin -

cocontrone. a1 drritaeion lev

frecucnei s by infl moeifn v corutivonte gpuus en -
! e I infl m ei’n ulcero necrubizant
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el surco oue se form- entre 1 encir agrrna.da y lis suverficies
dentarias contipu- s,

Agrandamiento acocirdo a 1. deficiesci de vitamin "C',

En 1la lesidn Ge escorbuto ce incluye por lo general el apran-
dnmients de 1= enci:., Este apgr.ndamiento e¢. tfundamentlmente un. -
resouest condicion d. a los irritactes locules, Lt deficiencin a-
gud: de vit.min,. C, no cuusa por aism. la intlanacidn ringival,
nero

ei nroduce hemorrarin, degener.cidn culdgens y edem . del te -
jido conjuntivo sin~iv.l.

Clinicuemente, 8l ograndomiento pingival en la deficiencic de-
vitamira € es maryin.l, la encia es rojo azulnda, blanda y friable
‘con una sunerficie lita dbrillante, La hemorr:gin sopontanes o a la
nrovecicidn leve ¥ 1 necrosis suserficinl con unn ceudomembrana,-
s eoracteriatic g comdnesn,

Aerand mientnn Heooldsicos.-

Dentro de leos aer-nduminentos neoplusicun de 1 enci ., exis -
ten tumores bhenignts y m lignos.

En un reristro de tumores bucrle:, aproximndamente 8 por 100
corres conden - 1. enci:, wiends mds :recusnto en el m.xil r infe -
rior, en 1~ con. de mol res o a veces en 1n ruyidn del cunino.

Los taeaorir benismos de la enciz zon ence .sul dos, de cereci -
miento lento, no vroducen metasticls y son indoloros silvoe que
troumsticen, y nor su volumen
en 1. funcidn o en 1. extetic

Por lo comin
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resulten oo ¢l gucivnte incomodon

.
los tumores beni,mos de 1.
ainin elinicamonte como "e-ulis" siendc un te:y
liz. v el tunor,

Lo ool

enci: se les denc -
mino £o0le pora loca-

wys nd 1o cewcribe,

SISO penuma
Tena, nevae cher
de célul

—_—

£ 0 tumores cineav, les benlsmos son: [
oiloma, grepulom. rescrativo veriférico

, v oauloma de »lrsmocitows, leuconlasia, ete,
108, 00y ¥VoOUE

vy pranwlonar renr

T10M,

cieant

se llemn a obeervar gronulomag vidpe -
tivos neriturico de célulus gingantes en la

o tumorce m lirnos en 1o enc{
neonl g

y 10 €0 un luen rocorriente de
buraler. E1 tumor maligno mis comin de ls encin, op el
arreltums de celul: & escamoy o,

Lou fusorer wolimmos son de dor ficue orinein Imentes

1)} ¢ reinomas 2) wercowmss



Los twaores m.lifnos son peliprosos, cricen 14 dd mihts:
son muy traicioneros, a
y de crecimiento lento.
cunsulado, e de ranido

U e

4
diferencis de los tumorcs benignor, leves
El tejido muli:sno ern encunsulado 0 no en-
desarrollo, invade lowu tejidoy vecinon
: ) . .
mancnndo mrolong..ciones de ceélulas unorm~le: en muchas direeio ~
nes. Estss célul-c maulignas penetran a los vason linfdticon o g
guineos y nueden

esnarcivse desnde el toeco de origen dwndo lugar o
focos secundsrios de 1n leridn malipgn: {(metustasiwu).

El carcirom:n es un tumor maligno de origen enitelial, de he-
cho su lociliz cidn es en cu:l uier ory=no donde se encuentri te-
jido enitelisl. Los carecinomus pueden ser exofiticown o verrucoson
y log dos son de crecimiento en lr zu-erticie pinrivil o ulcers -
tivos cue snp-recen como lesiones erviivan slanng.

El carcome es un tumor miligno de orirsen mesosdérmico, mor
ejemnlo; twnores mmlimoo oripyin.dos en tejido. conjuntivos como
hneso crrtil- eo, tejiuo fibroso, misculs, ete,

21 fibrosarcoms, el linfounrcom. y el reticulosurcom~ de la-
enci{ son reros. Thoms describie un ceoo de lintom. malipgno de la
enci~ en un: mujer de I9 adios,

Agroandamiento Gingivel de Deswrrollo,-

Este se refiere o la Tform cidn cbultud: de log
¢innles de 1a encia de dientes en diferente:
£l Azrnndamiento se ohcerv. hog

contornos mar
etanas de eruncidn,-
4 aue 1 adherencl.o enitelinl em
rro desde el esmrlte h sta 1la unidn cmelocemoentarin, Bn sentido

estricto, ecte . frandumiento de ave rrollo ev ficioldgico, como -
se cdescribe »1 inicio de eczte ¢ nitulo. Sin embarro, zi se ~preen
1n inflrmeei'n worginel, el cusdro comauesto de 1 izxsreridn de -
un:. agrandemierto gineivil extenio., En ente ¢ g0 solo ec cuficien

te alivier 1' inflamacidn merrin 1 cobressreso.

3

INFECCLONGL GLNGIVaLE. AGUD-G

Gingivoestom=titis Herpdtic: tsudi.-

5
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Bsts es 1s forma md: comun de infeeeidn gineival aguda en la
ni.ez. Con frecuenci st oroduce como secuelr de¢ una infeccidn a-
guda de lis vias res ‘irutorias.

L: rinivoectomatitis her~étic. afuda es un.: infeccidn de
cavid @ buenl, cus-da nor el virup Hernés vin-lex, infeccioneg -
Lioterisnsr apreged s frecuentements gomplicin el cundro ellnico.

Ia gingivoestomutitis hernétics aguda (orime-ria), es rarn au
ter de log zeis meues de edad, nues h stn entonces se conservan -
titulos elevndos de anticuerwvos de 1 madre, uero se vuelve con -
miyor frecuenci de:-ues de loe szeis meser n log selwv anoc, cuan~
do muchog nios y= ¢ han vuelio rnortadores ;v consecuencin de ln-

inteceidn rrim ri-, siendo coirun h ot los 10 n I2 ailos, ¥ con me

nnr frecuenci er. =d.leccenter y adultse juvener, su frecuencin -
ez iyurl en rombres ue en muiers

la

Cer  aterietic o Cliniec.o.- L. infeccidn n» rece
gidn difusa, eritemstonz y brill-nt= de ln encin y la
cnl adyacente, con ;r-des vari blec de eden
viil.

como una le
micoss bu -
¥ hemorr:pis. singi -
La lesidn de 1lu gingivoestom.titis her-dtice, consiste en -
vesiculee cisl:-dis o miltinles (amonollas ), l.s cuiles se rompen-
rdvidumente y defon dlceras someras y amarilientas, (lesidn secun
drria).

Gl{iricnmente, lus dleerars (lesidn secundnrin), ce observan -
comy five.c erntion:d¢ ¢, cubiertas nor unn membralee necrdtica ama-
rillenta srisases, Un hals eritemrtoso rode.. s ¢ lesidm,

Lac vesiculns ce romnen de uog a tres ding, ooslenzan como -
lecioner 1ndividu les v discraetas cue
dreng meyores, L. ol
Az 2co:

sueden nnirge

ara formar -
te etann, er un

eritema difdso seneraliza
ronuncl dv y pérdids total del contor-

v

rodo de un oed

ne ¥ tono pinsivelec

L Gleeras de 1

rincivoectom titie hepétict, no nolo se
eonfidn a 1a enei, 5i

N mn gue se les nuede ver en cu louier zona-
de 1o covidod bucil, incluso en lebios, carrillos, s:leanr, len -
Furn y £ oringe. Bnoaleuncs cacon, en el momemto de 1w erupcidn den
tal, ne observan vericul s o grunss de vesiculws en al rostro; el
noerente anforws cue tiene en alpunas otric conar del cuerno,.

[, rinFovocstom titis hernédtica tiene inwtalucidn repentina

iroduciree durante uns enfermeaad evril comno neuwonin, meningi
L1, titalue: 6 priue,

su evolucidn durn de 7, 10 a Io dia. £1 saciente trene fie-
ure y debil.aand, 1l Semoseratura cuede elevares horta 4000.
clente tiene un mulester y nu bocx se torna tan senuible que
ingegtn de alimentos rerultn dificil o imnoribles No ¢r rare que-

ndultos oue Ileparan a nrvegent.r esta enfermedid, prevdnn dkg, de

k1l pn
1a
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Su rorore ceoiusl derive de los sinteores glave; inflsmncidén ulde-
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o e
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de resistencir tisular aque se origins con el dauo que suiren log
tejidos. No obstante, 1- enfermednd GUN:, ne oroduce también en
ausencis de cunlquera de ertos f:ctores.

Tembién en algunov cusos, 1 infeccidn fu:oespiroguetal, a-
pnrece desouée de enfermed-des fébhriles o debilituntes, coao 1a
deficiencia nutricionzl, leucemi:, agranuloszitosis, snemi: perni
cion, mononucleosis infecciosu y eritem: multiforme. -

Los fzctore: vnsicosomAticos pon imuorinntes en la etinlo;gin
de 1z GUnA. BEs frecuente gque l: enfermedad e produzce Cu-niy -
hoy estados de tensidén fisica o mental (stress). No se han natu-
blesido los mecanismos mediunte los cuiles los fuctoree unicold-
gicos creuzn o predisponen 1lu lesidn gingival, pero alterucicnes
en las respuestas capilares digitales y gingivales, sugleren un
aumento de 1n actividad nerviosa autdnoma, como se comprobou en -
pacientes con gingivitia ulceronecrotizente apuda.

Tratamiento.- Los objetivos del tretuminnto de la GUNA son

I. Reduccién de los sintomas agudos (eliminucidén del vroceso ne-
crotizante)

2, Eliminacidén de factores predisponentes (runtauracién de 1u sa
1ud de los tejidos)

3, Correcién de las deform ciones de los tejidos mediante ciru -
gia narodontal,

Bl tratamiento inicinl ce modifica o complementa sepin las
necenidades deol niicients.
Es preciso posponer cualnuier tipo de eirugia parodontal pam

ra modelar 1n encia, hesta seis semanas despuen de 1la exacerba -
cidn aguda,

Monilingis Aguda (Candidiapis).-

Lng enfermedndes funeicas de La cividad bucul son rarann, a
veces ge observan opor ejemnlo, 1o moniliisis, gque en una infec -
c¢ién aruda sroducidn nor Cnndida albicang, es 1+ mfs comin de
las enfermedndes funpicns atacur ln cavidad buednl,
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I« moniliasis es funfamontulmente una enfermedad de lu infan
ci=, aunque los adultos, en aspecinl los debilit.dos § dinbeticon
nueden cer afectados también. La moniliasis de lu cavidud bucul se
ve en algunos v:cientes bujo tratumiento de antibioticos por vis
general,

En lactantes, se producen epidemias en salas de niron utra
véa de pinsas, ropas, y ropas de cama contaminadas, ademdn, hay
na frecuencia significantemente mds alte en nitios nacidos do ma
dres con vaginitis monilica.

Durante los nrimeros dins de vida de un niso, 12 moailia pa-
st A partir del necho materno, o de las nersonas que manejan al

nifo, hncia la boea del recién nncido, donde producen una infee ~
cién pubclinica o con sintomas leves.

u

lesiones Bucales.- Las leciones buciiles aparecen en cual -

quier ourte de 1n puperficlie mucose como parche aisl do, pero por
lo general las leciones son miltiples. Lus leciones curacteristi-
crng son de color blinco cremoso, elevad:is, confluentes y pequeias
que asemejan a 1+ leche congulada, son adheérentes y si se les re-
tira por 1la fuerza, dejun puntos sangrantes,

Le maceracién intertriginosa en 1z comiuurn labiunl, tanto en
ninos como en adultors, puede revelar 1z presencin de Candida al -
bicans.

Clinicumente la moniliusis se puede confundir con lr difte -
rin, maceracion del enitelio de 1la mucosu bucal nor irritacidn
crénica hdbito de morder), leuconlasin y pouiblemente con liquen
ovluno, Estas enfermedides se deacartan medinnts procedimientos

diagnosticos con estudios microscédricos de frotis tomadoes de 1laus
leciones.

ENPERMEDADES PARODUNTALGS

(En sontido estricto: tejidos de zoporte)

No es muy raro que de cu.ndo en cuando se produzca algin ti-
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po de enfermedad parodontal como parodontitis en la primera denti-
cidn 6 en 1a adolescencin,

En una investigacidn resiente, se estudio los defectos dseons.
en craneos jovenes, ya que entre los 6 y II wion de edad, hay gran
incidencia de formamcidn de bolsas parodontales alrededor de lop -
primeros molares (en superior mas frecuente). Aungue como ye ne ha
dicho, 1la inflamcién gingival aguda es mds comin en la niflez  que
en la edad adulta, las formas crdénicas de ginpivitis son el tipo -
mis comin de enfermedad gingival en la nirez,

51 1le lesi’n mrrein:l inicir1l continds y se extiende, o si no
ha esido tratado con exito, el vroceso inflamtorio se extenderd Y
afectars elhueso, ligammento p.rodont:l y cemento, con la eventual
resorcién y destruccién de proceso alveolar.

Lz parodontitis se define como la enfermedud inflimstoria de
1a encia y los tejidos mAs profundos del parodonto. Se caracterica
por formacidn de bolrns perodontales con exudado y destruceidn é -
sen (resorcidn de lu cresta alveolur), La parodontitis eg entonces
ln extencidn directa de la pingivitie que avangb y ha sido descui-
dada. La diferencius entre 2sias dos enfermedudes, es cuuntitativa
mis que cualitativa y, en algunog cusos, resulti dificil distin
guir la gingivitis avanzuda de 1a parodontitis incipiente.

fn la parodontitis puede hnber movilidad tompruna, o puede -

ger un sintoma tardfo: a veces es minimo incluno después de perdi-
das consider:blex de hueno.

Asi mismo, hay situcsciones de destruccidén pirvdoniul grave, -
répida y perdida temnran. de dientes en ni:os y ndolescenies, que
se consideran como cnfermedndes bdsicumente degencrativas de puro-
donto y en lzs cu=les le inflamacidn es un factor destructive se -
cundario, Son infrecucntes y algunos autores no crecn que exista -
como entidad clinicr y se les conoce como Paroduntouis,

g narodontosiy son divisibleu en los yrupoes que zhors siguen

I. Purodontosis (Pérdida ulveolar avanzudn en lu udolescencin).

an estos pacientes, 1l destruccldn parodunt.l spnrecen sn tor

N0 a4 mis de un dientue, pero no necesarismente en toda lu dentudurg
Los nrimeron afectudos son los primeros molaren de lan uegunda den-
ticidn y loa dienten anteriores, ln destruccidn dsen en vertical

( anvular) y no horizontul como es frecuente en 1. intlamsciin, y
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no horizontel como es frecuente en lz inflam:cién, y hay una mi -
gracién natolégicn de los dientes anteriores. Ila perdida dmen es
pronuncizda, vero por lo generzl es posible conservar los dientes
medirnte un tratamiento parodontcl adecuado.

Fn un estudio que ce realizo a 2 050 #dolegcentes, se regis-
trarén I4 cusos, con une rrzén de 3 mujeres s I varén. Algunon ca
gos eran hereditarios y seguisn una forms fumiliar, y cuchss ve -
ces pe encontrabsn cfectados los hermunos. Se ha sospechado 1a

existencis de unz etiologis sistemdtica, pero no ha sido identi
ficuda ninguna,

1I. Hipercueratosip palmoplantar con destruccidn parodontel tem
~rens {perodontoris) (Sindrome de FPapillon-Lefévre)

Este es un sindrome gue sec curacterizm por hiperqueratosis
de palmas y plantis, destruccidn grave y tempransz del surodonto
(psrodontosis) ¥ en alpunos casos calcificncion de 1» eortical.
Las alterwciones de piel y parodontales por lo genersl ap.recen -
juntas antes de los cuatro aflos de edzd y la nrimern denticidn se

pierde, alrededor d¢ los cinco anos. La segunda denticidn erupcio

na normalmente, pero, debido & lx destruccidn perodontrl activa
los

dientes se exfolian dos o tres ailos despudy de ln erupcidn.
Los pacientes, quedaran decsdentudoc entre lon doce y los auince

alion de ed.d. También los terceros moluares st nicrden unos afos -
desnués de su erupcidn.

’

los cambios microscédoicos incluyen lu inllamacidn crénica de
1a encis y de los tejidoz parodont: les de guporte, con 1ln destruc
¢idn de 1z adherencis enitelial, depencricidn de lus fibras del
ligomento perodont ) con resorcién de hueso, cemento y dentina.

El sindrome es heredado y purece seguir un patrdn recesivo
sutosomico. Los pudres pueden no estar afectudon, pero ambos de -~
ben vortar genes autosémicos para cue el sindrome spurezea en 1la
descendencin. Puede presentarse en hermanost los vurones y muje -

res son afectudos por igual, La frecuencia esntimad. es de I & 4 -
sor I0O00 000,
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III. Destruccién parodont.l severa idiopatic. en niiios.

Ecte es un ectado en extremo raro, de ctiologi: desconocidn,
que no present: reli ¢idén con sindrome algunu. La destruccidn pn -
rodontal es intensa y generalizada y algunou dientes ectdn comnle
tamente denudadados de hueso: hay movilidad denturia y migraciédn
patoldégzica concomitante, Asimismo, se observi inflamacidn pingi -
val ccentuads, aprandemiento gingival y bol:uwus purodont.ler puru-
lentes.

Ls historis eliniem, el examen y lns pruebzs de lsboratorio
son bdsicomentc negativos, 8in cambion notiables en otros huesos.

IV, Atrofia alveolsr avanzads precos,

En un ectudio de hace aproximndomapie treinta unos, ge des -

cribioc une pérdids dve. p rodontal en paclenter jévenes, a lo yue
denorinaron strefic alveolar avanzada nrecov, e vinculz & niveles
elev.dons de colesterol sérico y culcio y unm curva de tolerancia
de la rlucosa upnlan:du, Los prcientec tienen una dietu alta de -~
carbohidratos. Los cambios mis intensos se producen en los prime-
ros molares permenentes y los incisivos. e pupone que factores -
generales no identificados debilitan «l purudunto en torno a esos
dientes cuando eruncionun, de modo que loux tujidos son destruidos
por las fuer sales normales. Los dienten que eupcicnin deg
wuog pueden tener buen sosorte fsco. Pl trutamicnto comnrende la
extraceién de los »rimeros molares ampli.ments wfectudos pnra im-
pedir la lesidn de los sepundos molaures y de lon sremolsres,

En 1z "Feriodoncia de Orban", ce descritie a 1+ nparodontonis
{Periodontosis), como un: enfermed.d .ue afecta n ndoleccenten

o]
adultoc jovenes sanos en do otro wspecto, al contrario de lo cue
sucede v. gr., en el sindrome de Favillon-Lofévre. Y porque segln

1la porodontocis no produce afeccicén o l: sramer. denticidn ni u
exfolincidén temnrns. Sin embaryo, caracterinticus cliniens son oi
milares o ipusles 8 lana anteriormente exuvuentas,

Mucho se hr discutido cobre lu n»
nonbre diudo u estan leeidn por Orban y sednmman en 1952, pero den-
crita por Gottlieb desde hice aproxim camente %Y anos, DbDeide en-
tonsen, ne difieren criterios en cuin*o u ®u srevalencin, etiolo-

crodontusayg (periodontosts)
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giz, histopatologia, etc.

Cambios Traumaticos en &l Parodonto.-

Las fuerzas oclusales ufectan el estado y la estructura del
parodonto, vero peRr: permenecer sano desde el punto de vistao -
tabdlico y estructurnl, el ligamento parodontul y el hueso 2lveo
lar precisan de ln estimulicidn mecdnica de lns fuerzin oclunnles
Sin embargo cusndo l: funcidn es insuficientv, el parodonto se -
atrofie y cusndo las fuerzus oclusales exceden de la capncid.d -
de sdaptacidén de los tejidos, estos se lesionin, Ia lesidn del
te jido purodontel causadu nor fuerzas ocluunler ge denominu tru-
uma de oclusién, El trouma de oclusidn e li lenidn del tejido,-
no la fuerza oclusaal.

Cambios traumfticos nueden ocurrir en los %ejido parodonta-
les de la nrimera denticidn en las siguente:r condiciones:

En la primers denticidén, la resorcidn de djient-s y hueso de
bilita el soporte parodontszl, de modo que lur f{uerzas funcionalews
de 1z oclusidén son lesivas varw los tejidos da poporte restante.

Puerzas oclusales excesivas se originan do mulposiciones, -
pérdida o extracciones de dientes 0 re. tuuruciones dentari=s.

En la denticidn mixta, el parodonto de¢ los diunter nueds eu
tar traumatiz:-do poraue sonorta una miyor cargs oclusal cu.ndo -
los dlentes de 1r orimera denticidn caen. Kl ligumento p..rodon -
tal de un diente permenente en erupcidn puede per lesionndo por
fuerzas oclusales tronsmiticas a través del diente de la primera
denticién que va a reemonleozar.

Decde el ounto de vistu microsedpico, lou cumbios
cos menos severos consisten en 1o commwresidn, isquemin e hinlini
zacidn del ligamento parodontzl. En la lecién avauz.du hny aplas

tamiento y necrosis del lipamento prrodontal, lo formecidn de -
quistes hemorriigicos.

En muchog casgos, 1n

traumiti-

lesiones se res.ran y no se nrogucen ln
pérdida del diente. Sin embargo, ecop dienter treumitizndos pue—
den quednr doloridos o flojos. La reunnracidn tiene por conuecuer

cin ls unaquilosis del diente con elhueco, que fije al dionte in-
s1tu,

funndo 1n cepundn denticidn erupcions, log dicntes declduos
que dan incluidos,
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MANIRECTACIUNES BUSALES DE ENFERMEDADES GENERALES.-

Determincdun enfermedsdes de le infrncin pregentan altera ~
ciones especiiicis en 1 cividud bucal.

Entre ellas se cuentan las enfermedudes contigiosus como -
DOr ejemplo:

Varicela.- ©n la mucosz bucil ap recen erunciones paoiln -

res y vesiculas sucesivas, wl igucl que en el rostro y el resto
de 1la superficie cutdnes del organismo. Lazs vesiculos de la muco
sa bucal st rompen y se convierten en neguenos criteres ulcery -
dos rodeados de eritema, gue se apemej n a lus legiones de la -~
gingivoestomatitiz herpéticn aguda. En 1n viruela se observan le
siones bucules comp:r.bles, pero mds extensas.

Sarampidén (Rubéols).- Llas manchas de Koplik son patognomé-
nicas del sar:.mpidi y se las encuentran en 97 por 107 de log pa-
cientes. Se l.g observa dos o tres dins sntes de que aparezca
eruvcidn. El lugur mds frecuente en la mucosa bucul es frente
los srimeros wmolares o en 1l zona intern-

1n

a8

del lubio inferior; se
presentsn como manchitas hl=ncoazuladas de fumntio suntiforme, ro

dead: ¢ de unp aureols rojo brillante, Se lou ve aejor a la lue -
del dfn. Al -rincipio solo hay pocas, pero wm's tarde aumentan en
cantided y se unen. Ademiu de estas lesiones esnecific.s, tom -
bién hny eritem y edemn de la encia y del reuto de ln mucosa bu
cal, con zon ¢ de colorscidn rojo~zzulada en el paladar blando.

Fiebre csecarliatina (£searlatina).- En L~ fiebre eusc:rlati-
n~ ge produce 1 color.-cidn rojo inteni: difusa de la mucos: bu-
cl, Loz alterscionern corvcter{stic s incluyen: 1) "len~un frum
buesada", coloracidn roja intenrn y brill nte con papil.n nroai-
nentes, ¥ 2) "lenju
obre un:
minentes.

en formi de fresa™, une suverficie gaburrsl
color.cidn roja brillunte subyicunte, con punilus pro-

Difterir.- La diftoris se caractervicsa por L. formacién de-
unit seudosmembran €n la bhucofiuringe, gue aparecs con un. exten -
cidn priz, friable, u wmodo do cortin: en la zoan de log pilares

de lng fauces . nteriorcu, Britem difuso de 1s membiran: bucnl, -

con 1w formaeidn de vesfeulns, que timpién es cusmin en enlu en -
fermed.d,
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Existen otres enfermedades genermles que tienen manifestacio-

nes buc:les y se nodrinn mencionar algunas como las que a continua
cién oe arctan:

Enfermedad Cardiacsa Congénita.- En le enformedad cardiacn -
bucales. En casos de Tetralogia de Fallot, que se car.cteriza por-
estenosis pulmonar, agriundamiento del lado ventricular derecho, un
defecto en el tnbicue interventricular o mal posicidn, de la norta
hr.eia la derecha, Los cambios bucales incluyen coloracidn rojo pir
nura de los lrbioe y gingivit: marpinal intensa. Lo lenpus es nn —
burral, fisuradn y edematosa cor enrojecimiento extremo de las pa-
nilas fungiformes y filiformes. Ia cantidad de capileres subepite-
lieles aumenta, y alcan-a su valor normal despues de lu cirugia -~
cardinca.

En los casos de Tetralogis

de Eisenmenger, hay insuficiencin
nulmonar y murmulle dinstdélicos

los labios, currilloe y membran:s
bucnles estin ciandticus, vero mucho menos que en 1l tetralogia de

Pallot, La ginpgivitig wsreincl genersliz=d intensa es un hallaepo
comin. ®n cascss en gue hay trogrosicidn de 1. norta y 1- vena cava

superior, e observn una colorecidu ciandtion y gingivitis margi -
nal menorec. En la coartacidn de 1. aortu hay ensanchomiento de -
lo; v-sos alli donde eg alcanzud. nor el conducto arterioso. Estos

cnzog oresen‘an infl-mucidn marcad: de 1 encii de la pirte ante —
rior de 1= boca.

Anemic sritobldsticn (Anemiz de Gooley).- Lotz es una altera
cidén hereditaria cue se caricterizn por nrepentar anemi» hemolfti-~
cu, 85 plenomeralin, eritrocitos nucleadosn en 1.

sangre aeriférica
y leniones

rgueléticas gener-lizadus, Lou cumbios en el esoueleto
ngon minimos o no exiiten durunte los rimeros nuos de vidn., Ia os—
teonorosis carncterirtica de la entermedad se nroduce temnruno en~
la ni:ez v va cesuird: de esclerosis, ¥as alteracion.s Svecs mds -
seteristicss ne repistran en los metacur innos y fémures. ia
tizneidn de lnu senos narnnasales estd retrasada.
srbion buectler incluyen nolidez ¥y cisnonis de la membran:. mu-
¢o a4y meloclurisdn morendd, debido nl crecieniento exagerzdo del
repurde slveolar cunerior. Hu uno secrr . cldn ngoct 4+ de dientes
y por io tanto, ego c1ou intersroximeles prande:. Bl exaumen radio
profies reyels 1o rorel ccidn penerilizad: de los m xil-ren y la -
Altereeiy v tron trebeculor, aue re resent. agqufl la forma de
de w, enrej-do i1rrepular, con obliterncidn de 1n

(51704

cul
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cortical alveolar en algunas 20n.s.

Leucenis npuda y subuguda.~ fstac ent'érmea.dez en ninow nre
sentun cambios gingivales, como ya se menciun. unteriormernite,

las xantomatosis.- enfermedndes del metubolismo de linidon,

1as xantomatosis son de interes nzra el odontdlogo, wuet mu-
chns veces las orimeras manifestaciones de estos trastornos son
sintomns y lesiones bucales. Lap xantomrtosis se deben a un defec
to del metnbolismo de 1inidos, que tiene por consecuencia un ex =
ceso de ectos cuerpos en 1o sungre.

las enfermedades de Hand-Schilller-Cristian, de Guucher y de
Niemsann-Pick, corresnonden a nlteraciones del metzbolismo del co-
lesterol, de los glucocerebrésidos y de 1= e¢nfinogoumielina, rep -
pectiv=mente.

En les manifestaciones que estas tienen en boca, se incluyen
ugrandamiento gingivel con coloracidn amarills (en forma difisa)
y nodulos grasor. El agrandamiento gingival, nsi como oiros ugran
damientos localiz~do: en el cuerpo (mancs por ejmplo), se debe a
1a infiltracidn de grasas.

Deficiencisc Hutricioniles.- Las
deficiencian de vitaminzs, son comunes comn rigno clinico inicial
La cavidad bucsl es uno de los {ndicec mis nuenwsidbles de ia nutri-
cidén del orpanismo. Los sindromes de deficienci: nutricional sue-
len nroducir cambios del estado y del nanectn de 1as mucosas de -
1 boen, ¥y en muchrs ocasiones ser el nrimer tipno clinico, oero
no suficiente para un digndstico definitivo,

Los cambios corregnondientes a lna deficiencing de los com -
ponentes del comilejo vitaminico "B* y 1a vitamins "C", a veceg -
gon secunderios a nerturbacioneu gastrointesntinsles,

alternciones buciles nor -

Dinbetes.- En 1ls nidez, 1. di.bete:s no conptrolnda jpusde ir
aeompraindn de devtruccidn: pronunei-da del huewo ziveolrr., Aunnue-
11 inflam cidn gingivel en un hallazgo frecuente en estos ¢ .uog ,
1a mapnitud de 1o 9érdidse del hueno alvesl: P oes mayor gque 1o o -
neralmente observads: en nleos leslones . apglvales comnarables,
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Mongolismo (Jindrome de Down).- #1 mongolicmo es una enfer-
medad congénita cauunda por alteracidn cromsuomica (trisomia o -
21), vy se caracteriza vor deficlencic mentil y rotraco en el cre-
cimiento, La frecuencin de 1+ enfermed d prrodont.l es alti, y -~
aungue hay placa, ¢ilculos y bolsas p-rodont leg, la magnitud de
1a destruccién parodontal supera a 1la que st explicaria vnicemen-
te por factores locales,

Pardlisis Cerebral.,- Hipoplusia, atriceidn, maloclusién
disfuncién temnorom=ndibular estdn aumentidus en la prrélisie ce-
rebral.,

Puesto oue la higiene bucal constituye un nroblems prra cusl

quier pzciente incap:citado, lr. frecuenci. de lesiones p-rodonta-
les y 1= criries es alta,

[aad S}

PARODUNTOP.TIA3 DEL JEUARIOLLO,

En ests cutegoria se encuentran loe sroblemrs WMUCOGINGIVALES.

Los wroblem:s mucogingiviles se deben o L f lta de encia in
gert.d- y problemas nor 1ls insercién de frenillos,

Una band: adecu=da de encir insert.d- es nquelln que disipa
cusl cuier ten:idn ejercida sobre 1- mism- nor mizculos y freni -
1llos.

Los problem:s mucogingivales ge
G por IN0 de los ninos y es en forma
100 nresentan cumbios potenci-lmente
cuencin obuervarlos en ln

sregsentan anroximadamente en
irreveraidble, Otro 1.5 por -
n-tolbdricos, ©5 de mayor fre
conn nnterior inferior. Generalmente se
manifiestun por recesidn ginglvil locilizadn, con mdrpenes abul -

tidos e infliundon que ge mueven al retreer ¢l lubio. By (recuen-
te en eptas zonan, oncontrer retencidr de sl.co v formacidn de -
c#leulos, El tratamiento ideul de 1oo srobliem.o mucopinpiv.-les, -
si no gun de origen congénito, es 1o sreveneldin: por 1o tunte, de
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beremos reconocerlos y trutarlos oportunsmente. imayor recesidn,
mayor serd la dificult.:d para tratar el problem:, 21 primer sig-
no de un problema muacogingival en desarrollo, es isquemia del -
margen gingivel liure cue ge nroduce al retr or el labio. Erto -

generalmente estd nsociado con una banda secgonn de encia incer—

tadu,

No existen pruebus suficientes prru demostrar si la bandu ~
de enci:s insert ¢ clrededor de un diente de ) segund denticidn
en un niido, cument , nermanece igusl o disminuye. Eoto ruede de-
vehder de 1z funcidn, de 1- posicidn del diente, de 1+ enferme -
dad nerodont-1l o de 1 eten~ de deserrollo. Ui st arscent

1a is
quemia, se debe registr r esto en 1o hoja clfnica y observerla -~

dursnte un tiempo relstivo. Si en ex’menen nubsecuentes lo iugue
min se complica por sroliferacidn snical de 1. insercidn dento -
gingiv:l o oor el movimiento del m-rgen gfingivil a retr.er el 1o
bio, deberd relizarue un procedimiento mucopinrival. El objetivo
de 1. cirugin aucogingival, es crear una Bandn adecu-dn de enc{:
insertada (por ingerto), prra que funcione coms tejido margin:l,
Bste procedimiento con frecuenciu se realivi en conjuncidn con -
1la frenilectomia.
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CAPITULO
LAk

( vir)

INSTRUMNENTOS PARA EBEL DIAGNOSTICO

Y SU UTILIZLZACION

Para realizor un tritamiento adecusdo e inteligente, es esen
cial un disgnéstico correcto.

Bl di-pndctico

es 81 conociiniento de lus alter:cionee anato-
mo-figioldgicue que

el agente morboso ha producido en el orgeanis-
mo; se basa en los tintomas funcionales y los signos f{cicos.

Bl trataniento znroniado se realizd unicaszente s1 el odonté-
loi0 correlnciona los signoe y sintomrs clinicor de 1- enférmedad
con lns conocimientos de histologiu, an~tomfu y fisiolog{x de los
tejidee =fect:dos. Ln suma de estos conocimicntor juraitirun for-
m~rse un juicio clinico, seleccion:r los nrocedinmientos terapéu -
ticos adecusdorg y tratar le enfermedad con rrsultndos nrevisibles

Tara ectnhlecer el »lrn de tr-tsmiento connleto, ez srecinso-
hacer un excmen minucioso. T-1 esmen contienc lor sisuientes ele-
mentos: Entrevist:. Eximen buczl. Examen radiogrifico.

“Zntrevicta,-

31 primer ;¢ uo de wi ex anen es 1 entrevisis con el preicnte
in emburgo, se nodry sredecir de ella con pucientes antiguos si-
1a finclid.d de ln entrevistn ya se cumplio. La entrevista hrin~
A1 1 odontédlogo 1n onortunid d de ectablecer uni relacidn del
profesional y el » ciente, comensnr le educucidn del pacients
familiarizarls con el estilo con que se resliza |
ronte 1.

y
nrieticn, Du -
entreviat se obtiene informacidn refercnto s ln moles -
ti¢ oripeipal, 1o hictorin médies y 1a histori. dent 1. Al minmo
tiemno, s obrerv: W1 otciente con 1t finnlid of de hoecoer

unit Ve -
lor.eidn sreliminr del individuo.
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Exsamen bucil,-

Higiene btucil.~ La limeiezs de 1 c¢.vidid buc:l se uprecia
en términog de 1. mignitud de residuss de nlimentos, loca, wrte
ria alba y pigmeniiciones de l-s superficic. denturiac. Hoy oue
usar rutinariazmente la solucidn revelcdora par. detect r lu ola-
¢, rue de otrs modo no serin pouible ob..rvar,

Olores bucales.- La halitosis, tembién densminudin “fotor -
exore” o "fetor oris", e¢s el mrl olor aue puede emar: r 10 onvi -
dad bucz:l. Los olores buciles pueden tener imnortonci: dengnosti
ca: su origen nuede ser de fuente buc 1 o fuente extribuc 1. Le
srimer: tiene su origen loc 1, e¢nwo »odri-n ser; reiencidn de a-
limentos, c¢-ries, gingivitis ulceronecrotizante, czt=dos de des-
niérncidn, den* dur ¢ ertificirles, herides cuirurpicas o de ex-
tr: ccisnes en eicrtrizeeida, efe. Le Tuente extr. buerl de 1o hr
litosis, n»roviene de estructuras vecin-us como narir, n'sofarinaz
amigdalss, vy »uluones, o provenir de =zlimentos o hebid-s
das, o de nroductos exaretorios del met.bulismo celul r,
jemplo de esto ultimos, el aliento ulcohdlico, el olor =
de los di'beticos, y el aliento urémico en 1. disfuncién

ingeri-
L0 g-
acetons
renrl,

Tejido bl ndos,- ©n la zon~. de tejidoc bl ndou, se
vru el est.do de la lengu., encins y mucis  bueal, niso de la -
bocn, nali.dar, frenillos y regidn bucoturingen. asi mismo co ob-
servara le saliva, su consistencin y cantidna,

En marodoncia, 1+ b Lilid.d pur.
bios de
givalec.

obuer -

obuervernos indic.rn cam -
coloracidn, eontorno y cunsintenci: de los tejidos gin -
Los tejidos giniviles en ls primer. denticidn, pouuen
un tinte rojizo y una ennerlicie brillinte con poco puntilleon, -
Los tejidos ginsilvales se encuentr n nd aoatados vn formn kol di
a los cuellos de los dientes y son douslnzados fdcilmente con un
chorro de aire, o medil nte el sondeo, Los contornos ginpgive Les -
en 12 prime: redondedog,
el eoantornn y 1. contasten
ci , son muy variables por los cambion fininld.icus que ue nrodu
cen, Li sresencit de inflimmcidn, orovoend por el proceso de ey
foliwcidn, y eruncidn, comnlicon el cundro eifnico y dificultnn
deterainar los desviocciones do 1o norm-l, En Lo dentierdn eru
nente, 1n encin vosee un ¢olor ron. corsl con onirgencs (1l
y conuistencis firme,

denticidn son prueuos y
En 1n denticidn mixta, el color,

L retr coidy de los carrilioe v bty no deber” aoanar Lo
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ouemin ni movimiento sel mirgen ginrival durinte lss etansg del -
desarrollo.

Dientes.- Ce resistr el ndmero y tama on de los dienten, -
el rruds de suceotibilidad a Y-s caries, tino 7 cantid:d de rey -
truracioner, lesionec de caries nuevac y de erociones. Hay que eg
tudinr las suserficies oclusales -sar: ver si se produce desgante
excesivo comn cu ndo el naciente rechina los dientes, Se observu-
t mbién si hsy oresencia de diastemns y los tinos de contactos -
aroximales. 5@ registr. abraciones sor cenillsdo, movilidad den-
taria, malnosiciones dentarias, esm-lte hiponldsico, dientes su -
nernumerarics, vitalidad y sencibilidad denticria. Se hira durante
el examen nercucidn, tranciluminacién y cualruier otro metodo com
nlement irio si el casv asi 1o recuiere.

Turente el examen buc 1
saciente, se lc clisificarn
le nediran cue reclice los

se exaainar  también 1 oclusidn del
gogin su clase (I, Il o IIL ), y se -
movimientos mandibul:res de di-pndsti-
co. También se ex ainara 1r sirticulacidn tem:oromandibular.

Reristro.~

A medida cue se h.g. el exaunen bucxl, los hnllazgos se iran—
registr:.ndo en un. fich adecu~dn, En este momento se anotang
dientes -usenteg, nnom- 1 , caries, dolor n ) percucidn, contag
to intdecundos, 1an ctrcidn de alimentos, cont.cton rematuros, -
restaur ociones, marsen singiv e, migr cionen dentarias, fondo de -
las bolsas, movilidad dentari+, srotesis {1 jnn o removibles, in -
sercione: de frenillos, etc, isi tumbi€n se anotaran datos que ge

observan en el e-twdlo radio-rdfico, omomo dienten incluidas, pa-
tologing erimnicnlec ete,

g precins usar oizbolos establecidos, de mudo que lun anota
cionen

sean entendid.s wor todos y aue luy fichug sean legibles |
en el fudurs nor unod miin 0 por otros.

Hrasta agui, cuedn oor fichar lo concerniente n la profundi -
diid de 1o bolsan v deterninar el prado de movilidad dentnria.

Bl naciente nodrd exneriment v alsunn molestin durante 1o me
dictie de 1ne bolo o, euoeci lmente cu-ndo huy intliunicidn., La -
anectesr: thoien reduce, nor lo generil, todo dolor,
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Sondeo, -

I» gond~ ~v-rodon- 1 ce ubilize aar valor.r =1 nivel de inper
cifn de los teiido. parodontaler 1 diente, o} e:tado de 1o nr red
del surco y 1. cantid.d de enci- insertudn ezi-tuente,

La sonda narodontal nosee una hojo delsud oue vermite intro-
ducirls fécilmente a lv hendidur. gingival cun oco troume y moles
tin. Casi todas vienen calibriidic en cada 1 o ¢ milimetros., En mis
fdeil introducir 1= gonde o la hemdidurs gingival, £1 Lo noja se -
coloc anraleln nl tercio gingival del diente {(eje muyor del dien~
te, oue es mds convexo en lu nrimera dentieidn. Al
didure se colocz naralels o 1o raiz,
fdicilments h-str ¢l fondo de la bolsu, Pars cids dient
seis mediciones. En la car: v .stibuler se hoce una cedicidn en  la
norcidn mds srofunds de 1o swerficies voetitalar, wesial v dis
tal, Beto se re-ite on el aspecto linsanl.
suntw de 1a sonds e montiene seanda A iruereidn y se nueve Gen
tro de 1a hencidurs.. desde un ~un*o de eonticts @ otro, ce 'ecistra
1- medidn mdr -rofunda. &1 drea de cont.c*o rener luente dificul -
t. el sondeo, para resolver este nroblemm, e roleer la eund=s con-
tr- el nunto de contacts v la suntn se introduce or debajo del -
mismo, hicta llesnr a Lo insercidn de ios tejidos,
el sondey se realiz mejoar sor el cuello

fono log mol rou de 1o arimer dentieidn Loween un pran e
cio entre sus radices o r contener los foliculon de los dienter -
sermanentes, wnlonte:n un aroblens durinte el asn eo, Gener:lmente,
al sondear el instrumerto toci unn rafz, y en dificil colacnr 1n
soncn nrrolelw A la sumtiele radiculns sin e bar v logs tefidon o
disernr una sond: =upecinal oore ninor, sl diente ern erunidun Hlen -
tea un nroblew. diferente, "orcue su caronn sasew Gontronos exnge-
ruaos y . ifuculta el sonden, i ose trabi de colocar 1o sonda nera-

lela a 1a sucerficie del diente se aovo:n dintensidn de loo te ji-
dos y dolor,

en“r.r a 1n hen
con objeto de Hnder nenety r-
‘e e hicen -

tar  lograr 2cto, la -

451 lns cosus -
an il -do el instrusento.

La forme de lrs rafcen

en los moleres de 1n

privera donticién X punden diTic)tar
i

el monden,
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Sondso bajo una

zone de contacto,

wxicte genr lmente m yor orofundicad del surco en ln ~rimera
denticidn, gue en l: gepund.. La -rofuncidad nromedio es de 2mm
Pur-nte lz eruncidn de los dientes de 1« sepundn denticién, 1lag -
dedidas nueden v-rirr host omz. alrededor dv log incisivos. Los-
medidrs promedio en el ..dulto son de I.f wm, rproxim.demente.

¢ wnrecito renlizsr todoc los ecruerzos neceg.rios pora de-
termin r el nivel de ing: reidn de los tejidou ¥ nu rel:cidn ron -

la unidn amelscement rin. $i la ins . reidn oe encuentr. situ-da en

direccidn = oic 1 a 1. uni’‘n del cemento y el «. s ie, indica nérdi
da de hueuo.

<o)

I gonds -uede uwtilizarse ser und evalunsifn gubietive del-

s dn de 1. ared del gurco. Bato se Llevi @ sibs ecolocando 1o =

eends en 1t hendidurs heotc una wrofuncidad de [omm., 7 osaszdndola

21 redecor de tada 21 diente. Se obuerve el dpen IS5 5 30 secundog
=i e coneubre un cunts nsr onte, wndics cue o te uaa ulceraelidn

I~ eorrennidn o rabhlem micosingivile. ¢ un innovieidn
relativimen

ern o radonein, b b de s, trado cue la fal-

Yo de eneils incertsd o eo U cnusn de muchog croblen:s mucosinel -

voieo. Por 1o bt-nts, oo necesaryo determiner 1. cantidad de encfn
[REIRS exictente. Iur hocer et deteminneidn, utilizamos la
sorddn, Laoeacis ineart . forme una bhendn f1eae de tejida, nudhe -
vt

firmencnte al hueco aubyseente y 71 csmento, ous amoritigun
1+ troeridn de Yar misculos ¥ freniilos. Ln oencic w rods
; Poraooun ol or alrodedor del diante que carnstih
el cuen pingival, Pemero se mide ton

1o 11 -
uye In aoren-
1n bradn de enc{a
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jetente, - continupcidn, ne determine ls srotunai-d ae 1@ hepdi-
dura, y se resta de la cenfidud totnl. =l simern resultonte indi-
est 1a amalitud de 1: bandt de encin insertads, iBsta dands en npie
estrechs en el nivio ¥ variz de I a % mao. L boinda asocindu en -
los dientes nermanentes varin de I a 9mn. e considera oue myicte
suficiente encia insertzda, si ests es cc

oode awortirunr 1o -
traccidn ejercida opor misculos y frenillos. Purece ser que eyicte
ur aumento en 1ls dimencidn de la enciz incertada de 12 nrimern a
17 segunda denticidn, auncue no he 5100 nonible eztablecer efmo vy
cd:ndo ocurre esto.

Ciertas normas existen en ambas denticinnes. Lo ennis inger-

tadt sunerior es generalmente mis snche aue 12 inferior, log dien

tes nrominentesa, como loc cininog y opremnlarsg, noseen une handa

mss estrecha de encia insertnada. Los dien*eq de 12 orimers denti-
cidn correcnondientes narecen tener li miuma confisaracidn,
dientes en vestibuloversidn noseen una
auy delgada.

Loz
. PR R
1:tin de encis insertrda -

unibn mucogingivel
3y =N "\~
) . \\ P
YA~y
v

ENCIA INSERTADA = A - B,

En este esquema 96 muentrs una medicién
de 1» brnda de encia insortada,

; L ran
gvemen Hadinerifino, -
51 tuviérimnn oue ele-ir up olo s

I

tinr aure el diymdntico
sheren

parodantal, eraogerizmos 1

gondie,  Sin e , e atilizan ot von
nuxilinres nera abterer datos oue sevadar”

.
eiapoarir ol diornan -
tico v ] npandetisg de 1o oaentinifr, 1o moopaerifice er

uno e e
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tos ~uxilirc

res, v -uede sroasrelonar inforwaeidn comos
I. Alturs

drea interdenteris y eresencis de cortical.

2. Patrone:z *robeculires.

our indiesn destruceidn dces

1, Zonrs radinluciosr 2 Y oue v pue-
e

n confirmsr mnedisnte el =~ondeo.

A. Pérdida dsenm en 1as furcadioneg.

5. Ancho del esprein del lir:mentn nurodoalnl,
5. Relacidn entre corona y raiz.

7. ¥orme v lonpitud de 1n riiz,

3, Oaries, crlidwd ronersl de lac restauraciloner, depositos gran
de- de c¢’lculas

G, Localir-cidn de ceno merilar rec-ecto n 1+ grecta alveolar,
Io. Dientec nusentes, dientes supernumerarios y dientes no expu -
cion~dos o incluidos (retenidos).

I1I. Y nara confirm-r otrog datos obtenidns en ol nyomen,

Serie rediosrdfica.,- La serie radioprifies intrs bucal, de
be contar (en el adulto) con un minimo de 14 -eliculas neriapica:
les v de aletq de mordida norteriores. La ohlencidn de radiogra -
finn intrabucnles en el nino nlantea vario. nroblemas, La bocu es
peaueiin y es dificil coloenr 1la pelicula (v ar un ectos casos lag
~neliculns intintiles, Ho. 0. ). ¥n los ninos eon nrimera denti -
cidn, rers suficiente uear dos veliculsc del miaers 2 pars oroyen
ciones oclusnler anteriores, y seir velicul .o nirery 0 pira nro B
e

eciones nerianicalec nosteriosrec v nroyecceinne: de aleta de mor
didn., “n 1r denticidn mixta, se emnleardn tambifn sein neliculas
No.), vy custro »nalieculeos de No. 2.

s radiorrafice nsnorsmicaz hen
tener un~ visidn senerzl del srco dent:
renecilmente en ninos,
tener oue un~

a81d0o muy vent-josac para ob
rio y ectrucuras vecinssg, -
Botas redinerdfing non m'y fAciles de ob-
cerie de rediorraficn intrabue ler, 12 radiscidn en
un Aren mayor oue unn perie Lot} intrahveal., La
Arircio 1 desvento i de oo radioprnfice acnordimicas e 1n falta
de detnlls,

mennr v oouhre

dndiograficamente en 1o primer: denticidn, el lipamento pa -
»odoantal nerece mie amolio y el com-~lejo ulveolar posee una lnmi-
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33

a durs delpada, Lu cresta slveolzr se encuentra neralela a la u-
idn Gel cemento y esm~lte de los dientes
17e ercetars en 1@ reridn nocterinor dan 1n
un dafecto deeo ansulnr. Se recordrr- cue

udyncentes. 3in embargo
imaresidn de oue exinte

e tu e normal, Yoo nye
eviets una di~crepancis entre 10 unidn del cevento v el egmeltg
2e moleras :lvvceﬁ*vr. wetn ge debe # 1 diterencin oue exicts en
v rmalitud acluzonnicrl de las coronsg ady cenbtes; en eonsvcuen—~
ng n3gible sondenr hastn mnyor oprofundis.d en el lado mepj:l
¢ =~y molar de 1. nrimera desticidn cue en
wrlmpf mnler de 1+ misme denticifi. g
ro el i mol-r de 1. nrisers denticior
la ce—inds dentiecidn,
1~ dentieidn mivte

el 1~do dintn] -
relacidn erin-
y €l arimer mo-

aocen uns confisuricldn similor en 1o -
crectope, A1 mroducirece 1a exfnliamcidn, el nucesnr nermanente true
1w omrona mpaceso alveolar, lo cue aroguce ecte efoctn nn
o2l itmo normmel de Lo mruperdes fiszioldeica. -
M 1= denticH ~orzunente, 1. confirur.eidn norn:l de lag

orectis glvenlares ec norizon®al . Lot -unto: ae

GITL L
cenmento v el esmelte v las ecrestus nlveolnre: o
1 . altura. Bl nchecto de lia crestus

unidn entre el
encuentTan en -

v, alares se pierde -
~ue el diente 2leonza el nlano oclurad,

Otros elenentor nar: el di-gndstico.-

kadelor de veao,-

Lnns mndelos de vero eopn uilles comnlemen
toe en el eyamen nary

8t dr rméstico. Sirven oo, weementodomo u-
nn syuds visusl ners el mciudio y converss

weiane . con el pciente
recnecto a au a0, v son de utilidad wvers

nntes del troterienty v despues de 41,
ima vieltnp wope control.

hicer comnarycioner -
nsi cor de referenci. en

Worsrra e eliricne.- Ias fotografine no run erencinles,-
pern onn itiler pars reciatrar el aspecto de 1o tejidos antes -
de tvatnmiento y de-ouér de el, Por supuento que uo se debe con-
{151 sn ire fotosratiss nora comparar cambior sutiles de colnr -
e 1n eneins lo eue re rosistra son los eambics en la morfologia
cimervnl, Lag totorraf{ne elinienn son tambifn utiles pora log -
faner didncticon.

Las radiocrafios, lor modelos de eustudyin y 1un fotoprating,
e oyt valineas nere el dingndnticoy nin embargo, en el ha-

1tazeo en 1a cnvidad bucnl ko aue constituye La bane del dingnép
ticn,
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ss agi como se ha revisado de una manern
mentns 0 elementos cue nueden y deben alpunos
ae norz el di.endstien, Bn ei, el disgndetice de los narodontonn-
t{ne en el nifio , es eimilur al dispnbstico de loe mismor nrovle-
mae en &l adulto, ners tanin en el nino camn en el adulto cersi re
ouicito estos tres elementos fundumentale:; hibilidad nara obanre
var, una sonda narodont»1l y las radiograf{nn, Otro reouisito ec -
el conocimiehto de 1o oue e normil en lip diversas etapng de
denticidn del nido, el =doleccente v en 1= ednd adulta,

simnle, loo instru-
de ellos, utiliz:r-

1a

AV RV R RV AV Y VRV RV AV AV Y RV RV RV YAV Y 4V 2V By N4
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CAPITULO
S AU AN EFLLAL X

( VI1D )
ASPECTOU®S PREVENKTIVOS.-

La nrevencidén er el acto de prever, conocer 10 nue va a ocu-
rrir.

Se hn dicho oue la prevencidn ee man unt forms de vidn oue -

un nroerams de control. H) nensamiento fundsmertsl ne besa en tra
tar de loprsr nue el naciente se comnrometa n mejinrnr cu nivel de
salud, en lurar de acentnr las enfermedsgen crinicis ¥ Tensrineio-
ner de dienters sin controlir lr= crumas,

El objetivo nrinciv 1 er tratar de cue lon ninos y esusg on

dres decarrollen un sentido de resvnone-bilid d recoecto a su gn -
lud, de t~1 forms oue nuedan m- ntener sus dientes y encirs (en -

prrticular) en ectzdn cémodo, atr-ctivo y funecinnzl durante todn
su vida, con un minimo de rensrocidn vy gasto, bar. ayudr a los -
nacientes a cambinr sus actytuder y acentar crtn reswonesabilided
se recutere tiemno v una actitud noeitiva, nr{ como cran nocien -
¢i=, Cusnde re trate e nyvudir a los u-dres o« roentificar los nro
blerse buendent: leps nrecertes v futuros del z

L1, e necesitara -
eoninry de fron habilided.

ynndndnre en divereor estudios clinicon, r deriva nue no es
el fruecasn en etuecar a) neciente, 21ns la incaoridnd de mantener
el nive) motyvacicnsl 1o nue nrovoes cue los 3 crentes recalgan

en 1ar detravep: engdeanr enmeron de ou hirmens bunsl. hay  cue
MO AN T ey anly,

[re “oranomers Prevernt iy, ec an ~rosr we ae coaneracidn entre
el odretadt s, ey roronns!

auxilisr vy el aelente, oore 1 nrener
varian de T dentodur natural arevinierds el conienca, el avance
a0 Y.,

! re~oti0idr de 1o enfermedsd sorodontael,

rrere dacal .-

Sisrene pae 1ocr o)l crocedimionto cue reslize el paciente

7 oreriavon ar ali

ey T wle e Duoterione

, meterin
oot {peertortee Taer Yen ),

b niciene buerl - deencd  en neceaarin nope arevenir el
ayonzee o oresetierdn de 1o enfermedasd

(AR

sycdontel antfleny -



As{ también, no hay form- de enfermedad p: rodontal inflamutoria,
en 1r cu~l, in elimin:cidn de los irrit.ntes locales caus.ntus -
de la infl.macidn y la orevencidn dc s recidiva, no reduzcn  1a
grovedrd de 1+ enfermed.d, aminore 1o vasidey del nroceso den -
tructivo y orolonpue 1t utilidad de la dent.dura nstur:l, esto -
es el principal fundamento de todo tratamicnto parodontal, yu

que ningin treotamiento por bueno que séa, pucde tenev exito nin

una buena higiene bucal. Por ello la higiene pueal es srofildeti
ca y terapeutica,

Se ha mencion=do anteriormente a este cinitulo, que 1la nlu-
ea bacterirns es 1la cnusa mds comin e import-nte de lu entferme -
dad bucul, es el princinel agente etioldgico de 1~ gingivitis vy
1a c.ries dental,

Los oroductos de Llas buclering de la plsca senetr:n en 1la
encin y generan gingivitis, la cual al no wer tratada, lleve a
un estado clinico mds grave y frecuente en 1+ ed.d adultu, la pa
rodontitis, enfermedad que a la larsa ociniona la »érdida denta-
ria,

Por lo tanto, el nrinciozl objetivoe de 14 higiene bucal se-
rd; eliminar 1la nlac- buacteriana; sabemos también que los nidos-
mayores de microorganicmos en la boca son el dorso de la lengua,
surao gingival y la vplaca corondrin,

Control de Plaecan.-

“Se 1lama control de placa: a 1t prevencidn de la acumulacidn
de placa bacterinne y otros depdsitos sobre los dientes y suger—
ficies pingiviles ady.centes.

Cadn pseciente de cada »rictica dentul debor{n encontrarse -
sometido a un arograma de control de olien.

Para un prciente con usarodonto aunw, el conirol de plica si
gnifica preservacibn de 1 salud: nara un occlents con enferme -
dud parodont:l, signitica une cicatrizaciin pomonoratoria éptima
y para el prciente con enfermedad parodental tratada, el control
de placa significa 1la orevencidn de la recurrenci: de lo enfer -
medad.

El wodo md: sepuro de control de
haste ahora,
fico y otrou
adelunte,

wlnen del gue ae disnone -
eg 1 limnlcza mec-nica con cenillo dental, dentri-
cuxilinre: de L higiene bucal qu- pa anotaran s

Bl vropram. de contrl de plach no ge ontablece en uni gola
vieits 1 eonsultorio dent-l, oo reouicren de varicg visitos o -

distintos intervalos que se nodrian Alternnr con el tintumiento
a cue halla lupar,
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fenillos de dientes y otros auxiliares de la higiene bucal,-

Existen diversogs disnositivos desnonibles nira niciente en -
el control nersonzl de nlnca.

Uno de los instrumentos de hisine bur.l mis antiguos hn sido
el cenillo dental, El ce~sillo dentnl es eficuz o:ra eliuinar pla-
cn, moterin alba y desechos alimenticioz de lap sunerficies vesti
bulo l=bial, linpuo-niliatina 7 oclusal, y de los tejidos andyncen-
tec, Existen en el mercndo mucnos tum..on, form.g, tinos , colo -
res, consistencias y diseidos de ceslllos dent: les.

Las vari bles cumo el tiewno cepilludo, dectrezn de naciente
rccesibilidid de lou dientes en uni bocu determin.ds y unatomia -~

dental, son factoren aue influirdn en 1o resultados finales del
cenillndo,

Ce yillos manuules,-

Los cepillos manuiles son bdvicamente de dos tipos; de cer -
dns de nildn y cerdas natursles, Los dos tioon son satistfactérios
nero las cerdas de nilon conservan su firmeza mis tiemno,

La cerda natural es vnelo de cerdo, tiende a retener igua mds
tiemno vy oor lo tunto, su firmeza vuriardi wepdn el nimero de ve -
ces cue h» sido usado durinte un neriodo determinad6, ceca en a -
nroximadamente ocho hor:is,

La cerda de nildn (o fibr sintetien) e: un cilindrs sdélido
oue secara mis remidamente mor no hnber retencidn de agua como en
el vacio interno de una cerda natur 1. No eg recomendable alter -
nar cerdas naturnles; con las de nildn,

las cerdas se oueden wsrun-r en nenacho.s peanrados digoues -
tos en hiler«s, o distribuirse purej .mente (maitinen
ultimo contieno wd: cerdas: zmbos seran eficncen, e
1oc extremos redondesndnc de lnu cerdas sun min ne-ur

corte nluno. Las cerd.: deben ser de igu 1 lonyitud,
Hasta ahore 1

:chos). Este
sunone que -
3 que los de

cepillos de cardas duras, nor su accién abra
civa, solo son nconsej dos nare la limocieza de protasis dentales,
y resnectn a 1o cerd.c mediznas o blanda.; las cerd.n de consin-
tencia medi:na nueden  Lmnizr mejor gue lus bland.s, traunatizan-

menos 1l encfin (cue lan duras) y abrasionin menos subotuncia den-
tiris ¥ restaursciones. Laa cerdes blend .o con mis flexiblen, lim
nian nor sbhijo del moareen gingival (lim-siezn del surce) y ulenn -
zan mavor suserficie interdentaria (unrwxxmal), gero no eliminan-
nor comileto lou depdoitos prondes de nlnco,
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Bl tipo-de cepillo deberd estar condicionado al estado en que
se encuentren los tejidos blandos. La manipulncidn feefl por parte
del paciente es un f:ctor importante en 1= eleccidn del cepillo,

Ia eficacia o el potencinl lesivo de low diferentes tipos de
cepillos depende en gran medida de como se ley use,

Cepillos eléctricos.-

Los cepillos eléctricos (de pilas o corriente) los hay de mu-
chos tipos (75 aprox.) varian en disefio, modo de accidn y satrén -
de movimiento. Las dos acciones principales son el movimiento ar -
queado (hsciz arriba y hacin abajo), o los movimientoe reciprocos
(nncin adelante y hacia atrde). Existe también combinacibnes de am
boa movimientos en difetentes grados. ’

Los cepillos son intercambinbles al motor que los activa, -
cerdas por lo general son igual a los manuales.

Se firma que tanto los cepillos eléctricos y los manuales e~
ran igunl de eficaces, los mejores resultados se obtienen si ee
instruye al paciente en su uso.

Gran perte de investigaciones demuestiran que la mayor{a de -
loe pacientes, si se recipe cuidadosa instrucoidn de cepillado den
tal con evaluacién posterior, pueden realizar unn higiene hucal sa
tisfactoria con cepillado dental taato manual o de motor. Unicamen
te dos grupos muestran mayores niveles de eficucin realizando pro-
cedimientos de higiene bucal con cepillo eléctrico: estos dos gru-
pos szon los nacientes cue sufren de algun imnsedimento fimico y los
nifios. Los niilos realizan mejor 1la higiene bucal debido a gue de -
dican mis tiempo nl cepillado con motor por encontrarlo mdis Adiver-

tido, aunque en ocasiones algunos 10 =b:ndonardin como a cw }quier
juguete que pasa de moda.

Técnices de cepillado,

lae

Las téonicas de cepillado pusden agruparse de manera general
segin el movimiento, direccién del movimi-=nto, 0 c.ntidad de pre -
sién ejercidu através del cepillado dental. A continuncién se dn -
una clasificacién que se encuentra \dtil para describir las varia -

ciones con los once métodon de cepillado dental usados mds comun ~
mente,

A) Técniocas de movimiento

1. Téenica de giro y golne

2, Técnica fisiolégicn (Smith-Bell)
B) Técnic.s de nrepidn y vibracidn

I. Método de Stillmun
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2. Método de Charter
¢) Técnicas de movimiento vibrucién-sresién
I. Método de Stillmwn modificado
2. Método de Charter modificado
D) Téonicap de movimiento--presidén
1. Péeniocn de cepillado horizontal

2. Técnica de frote vertical (enfoque de Leonard)
3, Método de Pones

B) Técnice del surco
I. Técnica de Bass
P) Técnica vibraturia y de surco

1. Técnion de Bass modificada

Hoy en d{a Be considera de menor importancia la técnieca que
se utilice, no queriendo decir con esto, que lus técnicus no sir-
van.~ Lo valioso es alcanzar las tres caras que presenta una ar -
cada dentaria (veastidbulo-lingual, linguo-palatino y oclusal),

Con excencién de los métodos abiertumente treumaticos, es 1la
minuciosidad y no la téonica el factor imnortante que determina -
1a eficacin del cepillado dentario. las necesidides de determina-
dos pacientes son mejor satisfechas mediante la combinicién de ca
racter{sticus seleccionadrs de diferentes técnicas.

Haciendo caso omiso de 1n técnica ensei.ds, por lo peneral -
los nicientes descrrollan modificaciones de elln,

En tod' 8 las técnicas de cevnillwdo, 12 bocu se divide en don
secciones, se comienzu por la zona molar superior derech y se ce

pilla por orden hasta que queden limpias todns 1las superficies -
accesibles.

Teniendo al paciente en el aillén dent:l se le podra pedir -
que muestre como hnce su cepillado; 41 darnos cuenta de los erro-
res de gu técnica se le explica lo que hioe mal y como lo debe me
jorar. Bp mis facil wue el pnaciente corriju defectos de pu tdeni-
ca, que de la noche i la marana ln cambie., Yu desnues de que el -
paciente 1: ~uede dominsr, se le nodra sugerir alpunovs mélodon
mis vunecidles sl lns condiciones asf lo amurit:n. Es segurse que
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ce eauivocara con frecuencia, nero desnues de alpin tiemno, & ba-
ge de tanto repetir, lo haira de manera automatica es decir, se ha
ri condicionado y estard desvuds de algin tiemno de manera refle-
ju e inconsciente. Seri conveniente también imnleniur, vor rago -
nes obviis, un tiempo de cepillado.

(Posicioner del cenillo de dientes paru lu limpieza siste -
metica), Las linens obscur s sedulin las posicionss del ce illo —
nar: abayrcar el mnxilar suverior y el inferiow
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Curxndo el trato e con niifos y se sabe adieatrarlos depde ten
pran- edad en formr corrects, el hdbito de cepillado se hard auto-
matico, Por desgricie nuestrs niiez suele por lo genersl carecer |
de estos cuid:dos. Curndo por primera vez asimten al consultorio -
dentnl, suele suceder muchas veces que ya tienen el hibito dinco -
rrecto o, simplemente noc se cepillan.

0ttros suxiliares a 1a higiene bucal,.-

Se ha comnrendido que 1ls placa bacteriuns es el principal a -
gente etiolégico de lu enfermedad parodontal y caries; puesto que
1a place no es visible a simple vieta clf{nicamente, es necesario -
el empleo de soluciones gue tiran la placa y la hagan visible,

Agentes reveladores.-

Decde el final de 12 decada de los cuarenta, se¢ han usado so-
luciones reveladoras para dur al paciente un medio de identificar
y visurlizar la formacidn de placa bacteriann. La visuclivacién -
gréfic. de placa bacteriann tefiida, permite al nnciente no solo 1i-
dentificer lae f<reas de ubicacidn, sino tr mbidn 1z cantidad de for
mrcifén. Después de un: educncién apropiada oon respecto a ln natu-
raleza de 1lrs mnsas bncteriancs coloremdas, lov agentes cumplen su

cometido al ayudar al paciente & evuluar su nivol de higiené bucal
en su domicilio.

La intensidad de ls coloracién y la variwcién de colores de-
pende del agente revelador, eded de las colonins bucterinnns y, en
clerton casgou, del tipo de bacterins presentes,

Los agantes reveladores estan disponibler en tabletas o lfqui
do. Ia mayor narte de los oroductos comerci.les jueden dividirse
en tres grupos bisicos; las preparaciones de yodo, jreparaciones -
de fuesins bdsica y li. solucidn de eritocina.

Estos colorantes revelan la preaenciu de pluca bcteriana y -

néliculs al ser absorbidos en la pured celular bacteriann.
Los

agentes en form: de lfouido se aplican vobre lop dientes—
con una torunda de algoddén o roci-dos breves, o diluida en agua co
mo enjurgntério. Las tabletns se mnsticen y se desnlnzan por 1lu bE
ecn alrededor de un minuto. Las mucosnas. lenju y coarrillos se ti -

nen también, nero .nrte ase puede eliminar nor medio de enjunguen y
cenillndo, 1o colorrcidn residusl desap.recers on nocus hornn. se

reconiend: cubrir los labiocs con vicelins antes de ucar el coloran
te.
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Se ofrecen muches sugerenciss en cus=nto »l orden y técnica

pera uger estos indicrdores de pleca:

Primersmente se ﬁs»rnn en el consultorio, cusntes veces sean -
necegeric hagts rue el prciente corrijr los defectos de técnice ~
para le eliminecién de 1le pleca.

Se le recomiends tembién rue nractirue en su cesa, lo vodra em
plesr al final del dia pere evaluer vor el mismo como hr realize-
do su régimen de control.

Se nlients »1 pnaciente pers ussr el =gente revelndor peribdicp
mente o £fn de comvrobsr esf 1e e¢ficrcis de #u higiene bucel pep
sons1, v

Ea un reeouisito rue en cpda tiempo rue el preoiente dedirue p -
su progreme de control de plecn, lo hrge frents = un espejo y una
fuente de luz p-re podsr Visuslizer y reconocer lesg zones de eape
cisl limpieza.

Pueden userse V-rios eparetos prre iluminar o epplificer 1s ca
vided bucel y freiliter 81 el paciente 1lrn identificecién de 1m -
pleca breterisna. De empecirl valor ea el =inteme combimndo de sm
plificscién-reflejo-ilumin~cién elsboredo por "FLOXITE".

Puesto ~ue €l cepill~do dentel elimine unicemente le plece bac
terisnn, meteries =lbe y reriducs de wlimenton de lasn zones snte -
riormente exnucatrs, en neces-rio trmbifén dar limniese sprovirde
a 1s8 regiones intervraximoles (entrc dirnte y diente) susentibdle
s 1» inflamacibn verodontsl, I~ Treridn interoroximel he sido recd

nocida dursnte cierto tiempo como el Area vrincip~l de inicio » -
1s enfermed=d prrodontnl,

Dinpositivos de limoieze intervroxime) (interdentsl),~

Hilo Denterl.-

El hilo dent-~1 e2 un euxilier onrircipel nere elimin-r 1o forma

cién de place becteri-ne en 1-8 superficles denteriers wroximelen.
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El hilo dentsl tiene muches presentrciones comercinlem y se

le encuentrs bfsicomente; encersdo y no encersdo,

Se he pensedo que €l hilo dentsl no enceredo tiene un poten-
cirl limpisdor meyor rue el de le verieded no encersda, pues re -
supone rue el hilo encersdo dejaréd un residuo de cers en superfi-
cié dentel, Sin embergo, estudios rerlizedos hen demortredo rue -
no existe gron diferenci» de limpiezn entre smbos tivos de hilo -
dentel, de ussrse rdecusdermente.

Ciertos odontélogns prefieren 1les bsnd= dental o cinter de 1im
piern interproximel, por considersr rue le enchurs sdicionel pro-
porciona meyor superficie de limpiess en el #ren interdentsl.

Le cints dentel se puede user con ls mirme técnica de lp nue
se utilizerié en el hilo dentrl. Mucho® proientes informsn rue
pueden menejer 1ls cinta dental nés eficezmente debido = 1s meyor

-

anchurs del m~terisl, Este merterirl es tembién util pera la lim -
piern de ponticos de protesis f£ijes,

Dibujo erue mucetra el hilo dental

a través de los nuntos de contmcto

interdentnles,



las técnicus del uso del hilo dentul {ambién son variala; se
puede utilizar desde 30 cm.,40,60, & 90 cm. segin la form: de ipa-
nioulacidn cue ge ensesie. En todas l-g formsn de uso, por 1o je -
nern) se ecornzein enrred-r 1los extremos de lor hilos en los sdsdos
medios de cadz mano hasta dej r un egaecio de 2.5 4 I0 cm. enlpe-
1es manos, 1o0e indices y los pulgires quednran libres y se urnrdn
vara guiar el hilo en cada superficie del dienta por sus curin
nroximalec. Asmedida cue #1 hilo se va ucandu, ne v deshil: el ndo
y estos ex*remos se Tecojen recorriendo en uno de log dedos nue -
los sostiene, mientr+s que la m-no onuestan v.. desenrrrollando hi-
lo nuevo, y asi se nrocsirue h:sta lim-iar tod.c l1:s ecarcs aroxim:.
les., Se comenssr s hilsy las sunerficice interdentules a ngrtir:
de 1~ -ona de mol.res cunsriores derechos y ne nroslpue en 1gusl-
orden como & l=g del cenilludo,

A continuacidn se deseribe une forms de musinulacidn sar el
hiln esn una técnica esnecinl ~ur niuoo.

Un hilo de 40 cm. de longitud e sufrciente n-r. limoinr to-
Gas las sunerficies interdent.le:n., Kl hil, dwenaeri cer introducido
con cuidzdo a través del :lrea de cont.ctn, Wintiéndolo en contac-
to con 1. sunerficie interdentnl ce limyisr’ -rimero una y luego-
otra de 1ns sunerficies orozim:.les de ln siny 4rea, se lu dard -
un movimiento de abajo-nrriba varias veces y ze nasa a otra éreu,
cueriends decir con erto, se dohe limiar en cada drea interdentnl
dos sunerficies nroximele:s \me:zinl de un diente y distal del otro)

var. f c1litsr el m.nejc del hiln, dute wede ser amorrado -
de t-1 form: ~un forme un necue:lr circulo cue uede cer estir.go-
sobre los dedos y contral ds con lov oulsy ren yv70 log {ndiner. £1

t-m .10 del circulo varia, denendiendo del o de 1-s m'nos del
nino.

Al iru-l rue con el cesilindo, 1u o bilid ¢ nonuedl consti -
tuye en el ni .o un nroblemi:. 1 wdre debert tuaplir los dientaw
de log ninos rue se envuentr n en 1.
moco transferir est: ressons:abiladed

gxisten manratos onr

‘rimer  denticidn y soco o -
Al n1 o,

gotener el hilo, de sran utilidad Hura
dre y nrra el nio con aroblesne de hatylidad manusl, ners -
el an-r to no lo nodra hacer iun eficaz cunn con ung téenica ma -~
nuul,

el nz

be necepnrio comnrender, sin embargo, sue axisten ntows con-
cerios Hroblesns de habilidad manunl cue

SULZA NUNCH ANTRNUAn A -
utilizar ¢} hilo dentsl.
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Hilo dental amsrra-
da en ci{rculo pura ayudar-
a8l nino a limpiar la pluca
de las nunerficies intepr -
dentaleu.

.

Otros dispositivos auxiliares de 1la limnieza intervroximal vy
estimuladores.-

Hay varias clupes de "puntas" eficacem pnre la limpieza de -
1ns supnerficies proximales inaccesibles par- los cenillos, Las pun
tz8, 1a mayor parte son de caucho pero existen también de pldstico
Gener-lmente la punta es de form: cénicu y prepentan superficies -
externas, lisn o estriadn. Tienen un mango enpeefal para mosten, o
se pueden adaptar sl extremo de un cepillo dent:1l manual,

Betas puntas cénicas eon también considerndas como estimula -
dores interdentales., Los escasos articulos encontredos en la lite-~
ratura que estudian los estimuladores interdenturios, muestram -
gran diversidad de opiniones sobre los objetivos propuestos al u -
sar este dispositivo, Al gunos de los objetives son: Aumentar la -
querntinizacidn epitelial de los tejidos interdentarios, facilitan
do as{ el flujo vascular al tejido conjuntive subyucento., ¥ejorar
el contorno £isioldgico de 1la regidén interdental, Se nconseju el -
uso de la puntn de caucho en dress donde el tejidn interdentul ha
retrocedido . Este disnositivo no oe aconscejan en pocu sana, donde
las oapil‘s interdentalec y el tejido 6seo subyrcente ocupen fir -
memente el espacio internroximsl.

La técnica de estimulrcidén interdent. 1 es purticularmente d -
til en la curacidén postauirurgica inmedinta, puras ayudar s crear
el cotorno interdentul ideal durnnte la maduruzcién del tejido,

Para el uso de la punta de cuucho, esta se coloca con una an-
gulecién anroximadamente de 45 grados con ¢l diente y se le du une

aplicacidn alterna de fuerzu de compresidn-liberacibn-compresiédn -
(como ai vibtara).

Segin Glickmun y otros asutores, 1a inflamecidn de ln paniln -
gingivnl se reduce cuatro.vecep mAs .1 usar unn cowbinncidn de 1a

punta de caucho y cepillo dent:l, en compnracidn o cusando ge utili
za el cepillo dental solo.
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Eeta ilustricidn muestra un coro de “caucho anr. limoieza y
estimlacidn interdentnia. En una vistae del ecnicio interdents -

rin esta 1@ punt, en sgentido vestibulonalstino, en "A" correcta,
en "B" inndecu-Ci, .

sSxigten otros
terdent=l cono o

~aa0 (StimU-Dents)

ectinulnuores y dio

ouitivon de Limniezn in -
1oz e forma de cu.n hechou de am dera de bal-
S de »lsatico {lolisher-Utimulador), e.tos -
tambifn g€ wg n en ansucocidn de 45 pr dou n rovincdroente al d&
ente, Lo colocacin ~opasindn de e te

Tinear” 1. bawse de
MUTSREN

Eotimnl ior/Liani-dor, a -
su trimmgulo (o rhe otive) con s punta de la
7 ¢l vértice del trinpulo haei

en e:¢ Liac.bn cierta ~repidn

~lic

T,

el nunto de contecto, a-
o tn encis interdentn -
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Existen en el mercedo muchos otroe dispositivos como palillos
dentrles y sotenedores de palilloe dentales (Perio-Aid) que tem
bién son p-r+ limpiar las regiones interdeniales.

Bandas de gasa, limpiadores de pioa y otroa, tambxén han sido
recomendados en 1a literatura para limpinr drene distales exgop -
oionslmente anchss. Bl proxi-brush de Butler brinda limpieza inter
dental cepillando sin estimulacién interdentwl directa.

Desafortunndamente nlgunos de los dispositivos mencionndos en
esta, es dificil adquirirlos en México.

Aparutos de Irrigacién Bucal.-

Los aparatos de irrigacién bucal complementan pero no rempla-
zan el uso del cepill@do, Puede provorcionar un nivel de higiene -
bucal mds eficaz cue el cepillado e hilmdo solo.

Existen dos tipos princinales de anaratos de irrigreidn bucal
el de irrigacidn de mgu: con bomba eléctrioa (Water Pik) y el  de
irrigacién por coneccidén a la llave del agun (Dento Snray). Estos
vronorcionan un chorro de agu- fija o intermitente, bajo presién.
através de una boquilla., La presidén es crendn por una bomba eléc -
trica del aparato, o por la presidén de agur nue sale de la llave -
donde se conecto el otro tipo de aprrato. En el primero, vosee un
deposito para agu: y tiene un botén para rejulnr 1a nresién, el as
fundo se conecta simvlemente a 1la boca de 14 1lluve del :gun y la
presidén ge controls abriendo o cerrando 1a llave., Luag boyuillas -
de estos apnratos son intercambiables pari oue cuda mienbro de 1o
familia pueda tener la propia.

Bn realidad estos aneratos no desorenden la pl.ca de los diey,
ten, vpero returdan 1la acumulacién de placa y cilculng, y reduce la
influmacmén 1la infl:macidn gingival., Es especialmente dtil conce -
trur el chorro de agur en el drenw interdent.l.

Se ha encontrado aue estos aparatos pueden lecionur los teji-
dos gingivales, en cauo de usurse presidn excesivu de apua. Nunca
deberd dirigirse 1a boquilla a bolsas parodontnles, por hoberse -
comprobado cierta tendencia a 1llevar los desechos a zonns apicales,
y tamaoco limpiard un sureo a mds de 3 mm. de profundidad. .

Parece mis indicada en aouellns bocis dunde exiate arquitec ~
turs gineival normal y selud clinica. o en las regiones donde ue
encuentrin grandes esnaciou interproximale:. debido a 1ln retracecidn
pinrival, y donde 10 retencidn de alimentnt ne vuelve un nroblema
en las sunerficies ridicul .res exnue: tnn (furcncidénea). lusde ger-
b.ptante Atil emnlear 1s irrip-cidn bunal sobre an-raton ortodén -

ticos como bandas y arcos de alsmbre, uui como en

“rean pénticun -
de nuentes {ijos.
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A 1as técnicas de irrigiacién de agus se les llamn también "hi
droterapia® o "balneoterapia" en Europa.

BEn juagues bucales.~

¢

Hasts la fecha, se han publicado pocos sstudios que evaliden =
1a eficacia de algunos enjuagues bucales disponibles en el mercado.
Hasta este momento, el Gouncil on Dental Therupsutics (C.D.T.) de
1a Asociacién Norteamericana de Odontologia no ha aceptado que nin
guno de estos enjuagues tenga valor terapéutico. Casi siempre se ~
producird cierto desalojo de part{culas de alimentos si el nacien~
te emplea accidén de lavado con gran fuerza. Los enjungues bucales-
disponitles también proporcionan sabor y fragancla bucules pasa je-
ros junto con clertm estimulacién sensorial debido a sus componen-
tes astringentes.

Hace poco se han realizado investigrcliones, sobre enjuaguss -
bucales que poseen accién terapéutica al reducir la masa de micro-
orgenismos bucales y, por consiguiente, la formacién o cantidad de
plnea bacterians, Esta inhibicién influye directamente en 1a ana -
ricién de inflsmacién gingivul, Se ha estudindo la clorhexidina -
(gluconato de clorhexidina) bastante a fondo, y este elemento se
cree que puede ser prometedor, el problema obvio que habrd de su-
perarse se pronorcionar un enjuaguo bucal quimico que eliminard -
realmente los microorgunismos mis patolégicos del interior de la -
placa o que desorientard la formacidn estructurul de estu masa bac
teriann.

También ase ha ponsado en interrumpir ouimicamente la produc -
cién de 1lrs exotoxinas bacterianas nocivus que precipitan el cam -
bio en el recubrimiento epitelinl dl surco y tejido conjuntivo sub
yacente, Estos pocibles procedimientos para evitur la formacidn de
placa o volver ln nlaca bacteriann no téxica deverdin realizarse an
tes de producirse 1a calcificacién. Ademds, es necesario evitar
los efectos colnterales notencinles caugados por ln senpibilira -
cidén del paciente, o lan desorginizacién de los microorganiamos bu-

cales normales, o ambus cosan, indispensables nir asegurar el o -
quilibrio qu mnntiene 1. salud: dbuoal.

Hnagta lu fech -, los enjungues bucales elaborados psaru Orrudi-
car 1p plncn breterisn: han incluido antibiéticos y antipépticos -
destinsdon a reducir el nimero de mnsa de microorganinmos, envimas
para interferir con 1+ mntris bacteriana celular, y ugentes desti-
nados a redueir li tensidn suverficial de la adherencin de las co-



lonias bacterian-s.

Lz clorexidin: o rece ofrccer el mejor efecto zntinicrobirno.
Tste wetericl usado en enju vuez bucalec suede reducir la flora -
bacterisn- en 85 a 995 =ar 100, Tumbién er {“‘cilmente nbsorbido nor
1~ neliculs y ~lica bucterians, slrunos ectudias muectran une inhi
bicisn totsl de 1o furn-cidn ée nl.c b cteri nn em lesndo enjuc -
gues de clorhexidin~ sin ninpunn otr téenica de hiriene buecnl ndi
cion~l. . )

5in emburpo, en 1o bibliorsrafia tnmbién resciente, se repis -
tr n efector colrter ler comy v bor uw.Tro, cumhio de color de 1-
ienticidi, 7 cambins en 1. coloracidn de 1 mucust. Aun quedan nor-
ev: Yu-ree 1oz efectos o 1 roo nlazo de este antiseéntico en las mu-
cosce buesles, L- flor. bucl ¥y w. T tu gutrolntestingl cono un
todo. En 4lgunos nulses ce 8igle us-neo Lerd en slgunos, como en -
Fotodos Unldos se hn oronibiago cu aso,
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COMENTARIOS Y  CONCLUSIONES
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CONMENTARILIOS Y COHNCTLUGUTIONEGIES?:

«E?&L u:,»!‘ mm & TN ;xmm';:ms:cm!cz

L= relncidén entre la odontologia y el nirto, debe per feliz
desde su comienzo, Mientras mAs temvrano se inicie ects relp -
cidn en 1= vids del nido, mdo ficil seri lograrlo, Por lo tanto
idenlmente se deberd concentrar loe esfuerzos del odontdlogo en
inetruir a los nsdrec en 1la imnortaznci: de llevsr a log nitiog -
preescolares al concultorio dent-1, Como enfoque general, lan e-

d=d usunl oera comenzar las visitne es de los dos y medio a tres
arios de edad. Las vent~ jis son miltisles,

No e: d@ificil encontrir comenturius en ntue a lu odontolo -
gz nreventiva se le considere un sinénimo de nrevencidn de cu-
ries, de hecho, 1. enfermedsxd srrodontul er la responsable de u
na mayor cantidud de pérdidnu de dientes y a menudo se ignorn -
su prescncia hasta que es dem:sairdo furde. o obstante, en eta-

pas temnranns, la gingivitis y 1a prredontitis son fdcilmente -
controlsdas y reversibles,

Ia nrevencién de 1= enfermedad -arodon'al involucrs prin -
cipalmente un nrogram: -arn el contrl personil de placa, obvia-
mente con uns educacidn, motiv.cisn y entremamients nrevio nara
cada nnciente, aei como unc inancccrdn cutd.dosn o intervalos -

regulares Jara evitr el desarrolleo de l¢ enfermedad ginpivil -
incinienta.

La nrvencidén es un sroceso continuo, No termin- con el en-
trenamiento del niciente en las »rimerans visitus, nuesg debe con

tinuar a 1o loargo de su vidi. en form de una reveluacidn cuidn-
donr de su zalud,

55 imnerativo el conocimientos de lo que e noruil en ln ca
vid.d buc 1l durinte lrs diterentas etan n de Lo vida, acf ¢omo—
el eonocimients de Lag altericionss anstunofisioldpicas orodu -
cidig mor slmin agente morbuso, por. unf detectar y relucionsr-
el nivel de nrevencidrn a aue tome lu~ur determinsdo o

BTN
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El tratamiento de 1la enfermedad oarodontal en determinada
forms, es un nivel de vrevencidn, més un acercamiento nreventi
vo ide=1 seris tratar 1lns crusas y no los efnctos,

Lo més imuortante nara la prevencién; caries, enfermednd-
narodontzl y maloclusiones, es crear una conciencia clara del
altosignificado cue resresenta el oue todos los cirujsnous den-
tistas conozenn las técnicas gue vueden ser utilizndas en 1. -
prevencién. Desde luego, la poblacidn de nucientes atendidos
en el consultorio particular e: muy reducids en relacidn con
1a cantidnd de gente nue nadecen estos males; como afirmo Ja -
cobson (I972). "La odontologia muy desarrollada crea un "cir -
culo vicioeo™ de necesidnd creciente nara el tratamiento dental”,

"DALE A UN HOMBRE UN PESCADO Y LO ALIMHNTAS POR UN DIA;
ENSEHALE CoM0 PESCAR Y LO ALIMENTARAS DURMITE TuDa LA VIDA."

Lodfd S S Sd S AT SAAAA AT LTSS LS ASS A A S

José Apuntin Zerdn Gutiérrez
de Velausco,
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ES UNA OBLIGACION PARA MI PEDIR DISCULPA3S AL LECTOR
DE ESTA TESIS, POR LOS ERRORES DE MRCANOGRAFIA CUE AJENOS
A MI VOLUNTAD SE COMETIERON AL MOMENTO DT TRANSCRIBIRLA /
DE SU ORIGINAL Y (UE POR RAZONES DE TIEMPO, POR MI PASARON

INADVERTIDOS. LAS CAUSAS ECONOMICAS INFLUYERON EN C(UE ESTA
QUEDARA ASI,

"EL ERRAR NO ES HUMANO PERO EL HOMBRE SE PREDISPONE A ELLO™

JOSE AGUSTIN ZERON GUTIERREZ DE VELASCO.
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