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IMPORTANCIA DEL TEMA.

La enfermedad periodontal, se encuentra entre las
als difundidas del género humano, afectando con mayor inten-
sidad a 1a poblacién infanti), y a casi toda la poblacién - -
adulta, agravindose en el embarazo, junto con los cambios que

origind en la economia general de 'a mujer en gestacién.

Esto nos dard una {dea de 1a fmportancis del tems
en ) estudfo de 1a parodoncfa, en la orlictica de 1a Odontolo
gls preventiva y restauradora, y miis ain, en esta etaps de la
mwjer, donde se efectian cambios notables en e) desarrollo de

su vida ordinarfa.

E1 odont8logo debe estar capacitado, para valorsr,
detectar y rebabilitar a tiempo este tipo de enfermedades, y
as! ayuder a 18 madre en @) tratamfento adecuado protegiendo-
adenfs a1 nifio por sacer, evitando tratamientos que pongan en
peligro tamto 1a corrects formacién del nifo, como trastornos
fisicos y mentales, pero en especial de 1a {ngesta de antibid

ticos y snalgésicos comunes en padecimientos bucales.

Por tal motivo hemos tratado de concentrar en es-
te escrito datos que serfn de gran ayuds a 1s madre embaraza-

ds como al OdontSlogo que 1s atfenda.



PARONTOPATIAS DEL EMEARAZO.

Importancia del tema.

1).- DOEFINICION. -
0).- De Giagitivis,
b).- De Cingivitis de Embarazo.

2).- AMATONIA Y FISIOLOGIA DEL PARODONTO.

8).- Cemento Radicular.

b).- Ligamento Periodontsl.
1).- Fibras transeptales.
2).- Fibras crestoalveolares.
3).- Fibras horizontales.
4).- Fibras odlfcuas.
5).- Fibras spicales.

c).- Hueso Alveelar.

é).- Encle.-
1).- Marginal,
2).- Adherids.
3).- Papils interdenteria.
4).- Serco gingival,

3).- ETIOLOGIA.
8).- Factores Predisponentes.-
1).- Fragilidad capflar.
2).~ Eavensnasiento por metales pesados.
3).- Deficiente Higiene dental.



b).- Factores desencadenantes.-
1).- Nutricionales.
2).- Endocrinos.
3).- Circulatorios.
4).- Alteraciones en 1a composicion de la --
saliva.

5).- Menor contenido de mucina.

4).- FISJOPATOLOGIA.
a).- Gingivitis del embarazo.

b).- Tumor del embaraze.

5).- DIAGNOSTICO.
a).- Historfa clinica general.
b).- Historia bucal.
c).- Molestia principal,
d).- Examen bucal y grifica.

e).- Examen radfogréfico.

6).- METODOS DE LABORATORIO Y GABINETE.
a).- Estudio hematoldgico.
b).- Blopsia.
c).- Citologla exfolfativa.

7).- TRATAMIENTO.
3).- Tratamiento general.
b).- Tratamfento bisico local.

c).- Tratemiento quirlirgico.
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1).- DEFINICIONES:
Definfcidn de Gingivitis.-

Gingiva = Encla.
Itis * Inflamacion

Inflamacion de 1a encla.

MicroscSpicemente 1a gingivitis se caracteriza --
por 1a presencia de exudado inflamatorio y edema de 12 Viaim
propfa gingival, cierts destruccion de fibras gingivales, y -
viceracibn y proliferacidn del epitelfo del surco.

Caracteristicas de 1a encla norml.-

La encfs es 1a parte de 12 mucoss unida a los dien
tes y a los procesos alveolares de los maxflares. Las caracte

risticas de 1a encla norsal son las siguientes:

1).- COLOR.- E) color de la encla normal es rosa-
pélido, pero puede varfar segin ¢l grado de frrigacién y que-

ratinfizecién del epitelfo.

2).- CONTORNO PAPILAR.- Las papilas deben llenar-
los espacios interproximales hasta el punto de contacto de --

los dieates.

Con 1a edad 1a papila y otras partes de 1a encla-
se stroffan levemente (frecuentemente encontramos estos pade-
cimfentos de atrofia gingival emn personas de ambos sexos des-
puls de 103 40 afos de edad). Por ello se puede considerar --



que en las personas sayores de los 40 afios de edad el coator-
no sis aormsl puede ser redondeado y no puntiagudo.

3).~ CONTORNO MARGINAL.- La encla de los dfentes-
debe adimarse en direccién coronal, para terminar en ua borde
delgado, ea sentido mesfodistal, las mirgenes gingivales de-
ben teser forma oadulada.

4).- TEXTURA.- Por 1o general, hay punteados ea -
1a superficie de la encla insertada, esta clase de superficie
ha sfido descrita como de "clscara de naranja® precissmente --
por 12 similited que tieme 1a encla con la clscara de 12 sa—

rasja.

5).- CONSISTENCIA.- La encla debe ser firme y 1la
parte insertads estarf unida firmemente a los dientes y al --

hueso alveolar subyacente.

6).- SURCO DENTOGINGIVAL.- E) surco es el espacio
entre 1o encla 1ibre y o) diente, su profundidad normal en es
tado ée salud serf d; 1 mm. de profundidad y no excederf los
3 mm. puls se considerarf estado patolbgico.
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b).- DEFINICION DE GINGIVITIS DEL EMBARAZO.-

Es una reacciln en 18 cual las hormonas iafluyen -
en ¢) tejido local (encla) y su sistema microvascular reducien
do el wabra) para 12 lesibn de) tejido, inducida por diversos-
agentes: como el cepillado ﬁicorreeto. las pfezas dentarfas ro
tas, las resinas, amalgamas e incrustaciones salientes o de de
ficiente anatomia dental, el descuido de la higiene dentaria -
es suy favorable y esta actitud descuidada se dede al estado -
de abandono provocado por los vémitos frecuentes durante los -
primeros seses del embarazo, principalmente en las sujeres que
serfa sadres por prisera vez y ao estén familiarizadas con los

camnbios propfos del embarazo.

€1 aspecto de la gingivitis del embarazo, es carac
teristice: 1a encla sparece hipertréfica y sangra al conmtacto-.
del cepillo denta), la gingivitis de) embarazo caracteristica-
suele obedecer a uma alteracidn endocrina (altos niveles de es
trégenos). Acentusda por un desequilibrio dietético y al des-

cuido ya antes mencfionado.

La gingivitis del embarazo se presenta es wn 70 a
80 5 de Yas sujeres embarazadas y con msyor intensided del se-
gundo a) octavo ses de) embarazo, observindose una francs mejp

ria a1 rededor del noveno mes del embarazo.

Por Yo general la inflamacién se confina a las pa-

pilas que son prosinentes y se demarcan notablemente en 1a en-
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cla insertada, los sirgenes son irregulares y poco consisten--
tes, la hiperplasia de la gingivitis de- embarazo se Timita a
varfas zonas localizadas, entonces 12 encta se vuelve en ‘estre

w0 friable y sangra con facilidad.

Las papilas individuales se pueden agrandar mucho-

y eatonces se denoming Twmor del embarazo.

Los cambios gingivales por 1o general son indolo--
ros, salvo que se compliquen con alguma fafeccibmn aguds, élce-

ras sarginales, o 1a formacion de una pseudoembrans.
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2).- ANATOMIA Y FISIOLOGIA OEL PARODONTO.
8).- Cemento Radicular.-

Formacidn.- La sustancia dura de un diente conoc)
da con el nombre de cemento, es virtualmente uns incrustacidn-
$ses de 1a ratz, y no se forma cemento hasta que el diente ha
slcanzado su total desarrollo y su posicidn definitiva en la -
mndibuls, pero los primeros indicios de difereaciacion en el
tejido encargado de darle origen se puede advertir mucho antes

de que aparezcan los gérmenes dentarios.

Entre el hueso de 1a mandibula y el germen dentario
se produce una condensacion def infda del mesenquima, aparece -
primero en la base de 12 papila dentarfa y se extiende luego -
bhacia 1a corona, alrededor del diente en desarrollo que even--
walmente 11egs s cubrir por completo, este revestimiento me--
senquimtico recfbe el nombre de saco dentario, se halla Inti-
masente aplicado slrededor de 1s dentina de 1a ralz en creci--
mfento, el cemento es una caps de tejido periosterfal, con --
sus cklulas osteogénicas cercanas a la ralz del diente y su ca

pa fibross.

Aproximadamente en el momento que el diente ha - -
deptado su posicidn en 1a mandibula, las ciélulas de esta capa
comfenzan s depositar cemento & l1a orilla de la dentina de la
ralz Mstoldgics y quimicamente como podria esperarse por su -

@igen, e} cemento es muy simflar 2l hueso subperiéstico.



A) principio es delgado y poco va engrosando a me-
dida que el diente sadurs.

Funcion.- E) cemento es un tejido especializado,-
calcificado, que cudre 1a ralz snatémica del diente, su fumcidn
principal es la de fijar las fibras del 1igamento perfodontal-
a la superficie de) diente.

Caracteristicas.- De color amarillo poco mis obs-
aro que 1a dentina y de superficie rugoss, siendo mis grueso-
en 1a porcion apical en comparacion con el resto del diente, -
#sto es para compensar la erupcidn activa del diente, ys que -
el desgaste de las caras masticatorias compensa la pirdida de
@structuras, mediante 1a afgracién vertical, a fin de mantener
B distancia interproximal, pudiendo ejercer un papel importan
@ en 1a eveluacién de 1a enfermedad periodontal.

Cemento primario y Cesento darfo.- E1

se clasifica en primarfo y dario; la 9 is ini--
cfal concluye cvando 1a ralz queda completamente formada y 12
wing de Hertwing, ha sido gastada, el cemento inicialmente de
positado o primerio es acelular y relativemente friadle, aun--
@e costiens pequefias fibras que se extienden radicalmente deg
d 13 detina basts 1a superficie del diente.

Los deplsitos progresivos ulteriores de cemento :Q

bre a caps primaria son denominados cemento secundario.
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Fidbras de Sharpey en ¢l Cemento. -

Las fibras de colageno del ligamento periodontal-
penetran en el cemento y en el hueso, sus partes incluidas se
denom inan fibras de Sharpey; su trayectoris se observs mejor-

o©n un aicroscopio polarizado o microscopio electrénico.

El nimero y e) tamafo de las fibras de Sharpey va
rlan con el estado funcional y la salud del diente el difme--
tro prosedfo de las fibras de Sharpey en un diente que funcio

a2 normalmente es alrededor de 4 micras.

Resorci6n Cementaria.-

Puede ser de origen local o general entre las cau
sas locales podemos mencfionar; El trauea de la oclusién, movi
siento ortoddnticos severos em los dientes, 13 presion de los
dientes mal alfneados en los dientes en erupcién, quistes y -
tumores destsles o de otro tipo dentro de la 1inea de erupcidn
de los dientes, dientes que han perdido su antagonista, dien-
tes incluidos, reimplantes, lesfones perfapicales y enferse--

dad perfodontal.

Entre los estimulos generales que predisponen o -
iafluyen o 18 resorcién cementaria tenemos;

Infecciones debilftantes (tuberculosis y neumo- -
nias); Deffciencias de calcio, vitamina A y D, Bipotiroidismo

y osteodistrofia.



b).- LIGAMENTO PERIODONTAL.

€1 ligamento periodontsl se compone de dos grupos

de fibras, uno primario y el otro secundarfo.

Fidbras Principales de Ligamento:

1).- Grupo de fibras Transeptales.- Fibras que se proyec
tan interproximalmente sobre la cresta alveolar y se incluyen
en ¢) cemento del diente vecino. Estas fibras presentan un --
gran poder de regeneracién, aln cuando se produzcs destruc- -
cBn del hueso alveolar.

La principal funcién de este tipo de fibras es -
d de mantener el frea de contacto de los dientes.

2).- 6rupo de fidbras Crestoalveolares.- Se proyectan - -
d1lcuamente desde ¢1 cemento, por dedajo de 1a adherencis --
epitelfal hacis la crests alveolar, su funcidn es 1a de equi-
1ibrar el empuje coronario de los dientes, y de las fibras --
sfs apicales, syudando ast a mantener a los dientes en el al-
wolo deatario, mantener y resistir los movimientos laterales

@& los dientes.

3).- Grupo de f1ibrys Horizontales.- Se extienden en Engy
1o recto con respecto al eje mayor del diente, partiendo de)
cemento al hueso alveolar y evitando los desplazemientos del-
diente.

4).- Grupo de fibras Oblfcuas.- Este grupo de fibras es



el nfs grande y poderoso del )igamento perfodontal. Van desde
el cemento em direccion coronaria con respecto al hueso, com-
pensan los estimulos vecticales axfales que reciben los dien-

te durante la masticacion.

5).- Grupe de fidras Apicales.- Se proyectan del hueso -
@ ¢) fondo del alveolo, evitando los desplazemientos bruscos
del Bpice temto lateral como verticalsente, preservaado la in
tegridad snatiefca fuactenal del paquete meuromwscular del --
diente, este grupo de fidbras no existe en dientes que tienen-

ms rafces incempletas.

Fibras Secundarias.

Estas fibras vienen 3 ser el conjunto de fibras -
que 80 presentan fibras de Sharpey, son haces de fibras bien-
fomadas e se unen en lngulos rectos o se proyectan con re-
gularidad alrededor de los haces de fibras principales.

Encontramos fibras colagenas en ¢] tejido conecti
w issterticial, estre las fibras principales, que contienen-
wsos senguineos, 1inflticos y nerviosos y se localizan tam-
bién alrededor de las fibras elisticas y de las fibras oxit]
micas que se {nsertan en @) cemento del tercio cervical de N2

ralz.

CEMENTOBIASTOS. -
Son célvlas derivadas del tejido conjuntivo que -

se Yocalfzan en la superficie del cemento; son células grandes
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y cubotdales, con nlcleos esféricos u ovalados, que presentan
prolongaciones irregulares que se ajustan alrededor de las fi

bras cuando se extienden desde el cemento.

En 1a prisera etapa de 13 formacion del cemento -

se pueden obsrvar 10s elementos del tejido conjuntivo:

Loas cllulas del tejido conjuntivo (células mesen-
uinatosas indifereaciadas) que estén dispuestos a lo largo -
@ T2 sustencia fundamental del cemento.

Ourante 12 primera fase del desarrollo los cemen-
toblastos aparentemente en accidn enzimitica, elaberan was --
sustancia homegénes, ¢) tejido cemenmtoide. Duwrante la segun-
da fase 1a calcificacién se realiza depositando las sales de
calcio ea el cempuesto cementante de la sustamcia {ntercelu--

lar.

Ostesblastos y Osteoclastos.
€1 hueso al encontrarse en un constante estado de
transicidn se readbsorbe y recoastruye localmente ea forma - -

constante.

La formscién del hueso se efectus a través de los
osteoblastos, s 1o largo de la superficie de 1o pared Ssea y
las fibras de 1s membrana perfiodontal pasan entre ellos, es--
tas chlulas son generalmente de forms cuboidal, con grandes -

aicleos Gunicos, que contienen grandes particulas de crestima.
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Las fibras de 1a membrana periodontal se afianzan
en ¢! hueso medfante 1a formacion de hueso nuevo, alrededor -

@ los extremos de las fibras.

Por otra parte, los osteoclastos son en su sayo--
fla sultinucleados, y se cree se originan de células mesenqui
wmtosas indiferenciadas de 12 membrana perfodontal, se les en

aentra solamente en el periodo de resorcidon activa del hueso.

Se cree que Estos elaboran a nivel de ¢l citoplag
=2 uns sustancis que es capaz de disolver los componentes or
génfcos de) hueso, sientras que su contenido mineral es elinf
mdo por los humores orginicos o bien ingeridos por los macro

fagos.

VASOS NERYVIOS Y LINFATICOS.

La vascularizacion del ligamento periodontal es -
dsds por las arterias alveolares superiores e inferiores lle-

@ndo a1 ligamento por medio de:

1).- Yasos Apicales.
2).- Yasos que penetran desde el hueso alveolar.

3).- Yasos anastomosados de la encla.

Los primeros penetran en 1a encla en 13 regibn --
apica) extendiéndose hacfa 1a encla y proyectando ramas late-
rales en direccidn al cesento y al hueso. Los vasos en ) 1§

@maento perfodontal se unen en el plexo reticular que recibe-



- 12 -

aporte principal de las arterias perforantes alveolares de --

Tos vasos que entran por los canales del hueso alveolar.

Linfaticos.-

Complementan e) sistemsa de dremaje venoso, los --
que drenan la regién inferior a la adherencis epitelial pasan
a1 ligamento periodontal siguiendo e) mismo trayecto de los -
vasos sanguineos hacia apical, del mismo modo se continlan, a
través del hueso alveolar, el conducto dentario inferfor en -
b sandiduls, o bien en el conducto infraorbitsrio y el grupo

subsaxilar de nddulos linfhticos.

Inervacidn.
E1 ligamento periodontal se encuentra inervado --
por fibras nerviosas sensorfales que trasmiten sensaciones -

de presidn y dolor por medio de las vias del trigémino.

Las fibras nerviosas se dirigen al ligamento pe-
riodontal desde el fres apical y por canales del hueso alveo-
lar, siempre sigufendp el trayecto de los vasos sanguineos y-
dividiendose en fibras mielinizadas independientes que final-
mente pierdea su ceps de mielina, quedando como terminaciones

serviosss 1ibres en forms de hueso.

Tembién encontramos fibras receptoras propiocepti
ves encargadas del sentido de localizacidn, cuando los dien--

tss entran en contacto.

Fisiologls del 1igamento perfodontsl.
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8).- Funcidn Fisfca.
b).- Fuacidn Forsativa.
c).- Funcion Nutritivs.

d).- Funcion Sensorfal.

8).- Funcidn Fisica.-

1).- Transaisidn de fuerzas oclusales al hueso.

2).- Insercidn del diente al hueso.

3).- Manteaimiento de los tejidos gingivales en relacién ade-
cuada.

4).- Resistencia al fmpacto de las fuerzas oclusales (absor--
cién del choque).

5)- Proteccibn de vasos y nervios,

b).- Funcibn Formativa.-
Las células del )igamento periodontal *ienen
gran actividad durante la formacién y reabsorcién del hueso y
cemento que se produce durante los movimientos fisioldgicos -

de los dientes.

Como toda estructura el ligamento también es remo
ddado constantesente, las células y las fibras van siendo --
reenplazades sedfante 1o actividad de los fibroblastos.

c).- Funcibn Nutritiva.-
Medfante los vasos sanguineos y el drenaje -
Hnfético el 1igamento perfodontal nutre al cemento hueso al-

wolar y encls.
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d).- Funcién Sensorial.-

Le fnervacién va a proporcionsr sensibilfidad
propfoceptiva detectando y localizando fuerzas extrafas, con-
trolando ademés el mecanismo neuromuscular de 1a musculatura-

masticatorfa.
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C).- NUESO ALVEOLAR.

Ls estructura ses que sostiene y forma los alveo
los dentarios es el proceso alveolar. Se integra de la pared-
taterns del alveolo, del hueso delgado, compacto, llamado hue
® de sostén esponjoso presenta trabécula reticolar, y de hue

® compacto las tablas vestibulares y pslatinas.

€1 tabique fnterdentario se encuentra formado por

hueso esponjoso (de sosten) cubierto por un borde compacto.

Las fuerzas transaitidas desde el 1igamento perio
dmntal hacia el alveolo son soportadas por el hueso travecula
do esponjoso, que as! mismo, es sostenido por las tadlas cor-

ticales vestibular y lingual.

La pared del alvoelo se encuentra formeda por hue
®© laminado en comunicacion, de hueso fasciculado que no es -
sino el hueso que 1imits al ligamento perfodontal por su con-

wnafdo de fidras de Sharpey.

Ests pared Sses es radfopace y se le denomina tam
b#a lisfns dura, se encuentra perforada por numerosos orifi-
cics que viemen s ser el conducto de vasos sengufneos, 1infi-

ticos y nerviosos.

€1 aporte sanguineo derivs de los vasos del liga-
s@to perfodonts) y de remas de vasos periféricos que se in--

trodocen en la rams cortical.
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HUESO ALVEOLAR Y HUESO DE SOPORTE.

EY proceso alveolar de 1a parte de) maxilar supe-
rior ¢ faferfor que forma y sostiene los dientes. Como conse-
cuencia de 1a adaptacidn funcional, se distinguen dos partes-

dd proceso alveolar.

E1 Hueso alveolar propiamente dicho y el hueso de

soporte.

E1 hueso alveolar propiamente dicho es una 1émina
@lgads de hueso que rodea las raices, en ella se insertan --
l1as fibras del 1igamento perfodontal. E) hueso de soporte ro-
de 1s cortical §sea alveolar actua como sosten en su funcibn,
¢ hueso de soporte se compone de:
1).- Placas de soporte corticales compactas de las caras
wstibulares y orales de los procesos alveolares.
2).- E1 hueso esponjoso que se halla entre estas placas-

corticales y el hueso alveolar propfamente dicho.

LAMINA DURA CORTICAL Y CRIBIFORME.

€) hueso alveolar propiamente dicho (pared inter-
™ de) alveolo). Radiogrificamente se denota como uns 1ines -
@aca. E1 hueso alveolar propfasente dicho estd perforado por
suchos orificios a través de los cuales pasan 108 vasos san--
@wineos y los nervios del ligamento porlodontul también se --
Tlass Viming Cridiforme, por 1a presencia de estas perforacio



17 -

En condiciones norsales la forms de la cresta al-
veolar depende de)l contorno del essalte de los dientes veci--
nes, de las posiciones relativas de las uniones amelodentina-

rias vecinas, del grado de erupcion de Jos dientes.

Funcién.-
E1 hueso alveolar propiamente dicho se adapta a -

s desmandas funcionales de los dientes de manera dindaica.

Se forma con la finalidad expresa de sostener los
dientes y después de 1a extraccién tiene tendencis a reducir-

se, como también lo hace el hueso de soporte.

Anatomfa. -
Por medio de las placas radiogrificas se ha demos
wado que las capas corticales son mis gruesas en el maxilar-

wferior.

También las placas corticales y ¢l hueso esponjo-
» svele ser sfs grueso en las caras orales de los maxilares-

peo hay varfaciones individuales.

En 1a zona anterfor, en ls parte vestibular del -
arco alveolar, se halla de 1a depresion de la foss incisiva,-
eitads distalmente por las eminencias caninas, aque el hue-
® es delgado y poco esponjoso o no lo hay, en la zoma poste-
Mor, 18 zona de los molares y premolares, ¢! hueso es mbs --

gueso.

Grosor del proceso Alveolar.



Puesto que los dientes son responsables del proce
so slveoler, su forma general sigue 1a alineacién de 12 dents
drs, Adenis, el grosor del proceso alveolsr ejerce inflyen--
cla directs sobre la forma externa, cusndo el proceso alveo--
lar es delgado, entonces hay prominencias sobre las rafces y
depresiones interdentarias entre las raices cusndo los proce-
®s son afis gruesos no hay prominencias, ni depresiones.

Cresta Alveolar.
Normaimente el margen del proceso es redondeado,-
sin embargo, el margen dseo termina en borde agudo fino. Esto
swede cuando el hueso es extremadamente delgado, por ejesplo,

scbre 1a superficie vestibular de los caninos.

Forms de) tabique Interdentario.

La forss del tadique interdentario sigue las dis-
psiciones de las uniones amelocementarias de los dientes. En
s parte posterior de 1s boca, los tapbiques son relativamente
planos, si se les mira desde el vestibulo hacia Va cavidad by
cal, los tabiques for;ln picos profundamente en 12 parte ante
rior & 1a boca, por 1o general los tabiques de los dientes --
psteriores son abs anchos y poseen mbs hueso esponjoso que -

los tabiques de los dientes anteriores.

Defectos de Furcacibn.
Cuando ¢! hueso de una zona finterradicular se re-

sbsorbe se denomina defecto de furcacién o de trifurcacién, -
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estos defectos de furcacién son muy isportantes para tener un

Nen diagndstico y emitir el prondstico.

Yitalidad del Hueso.

EV aporte sanguineo del hueso alveolar proviene -
de ramas de la arterfa nlvcéln. los vasos del perfostio co-
rren sobre las placas vestibulares y bucsl del hueso y contri
Wyen a 12 irrigacién de la encla y al 1igamento periodontal,
d asporte mayor viene de los vasos alveolares que pasan por -

d centro del tabique alveolar.

Mandando ramas laterales desde los espacios medu-
Tres, y por los canales a través de Va lisina cridiforme ha-
cfa el 11gamento periodontal, los vasos suelen tomar un curso
longitudina). La fisfologia y patologica de 1a irrigacidn del
periodonto son de gran importancia para el tratamiento y el -

conocimiento de la patologla psrodontal.
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D).- ENCIA
DEFINICION. -

La encla es la parte de la aucosa bucal que cubre

s procesos alveolares y rodea el cuello de los dientes.

La encla desciende casi verticalmente desde 1a co
roa de los dientes, rasgo snatomico esencial del mecanismo -
de deslizamiento de la masa alimenticia que junto con las se-
creciones orales ha de asegurar la autolimpieza de la cavidad

oal.

E1 vestibulo ha de tener la profundidad suficien-
® para permitir que ¢l alimento pase por encima de 1a encla-
tsertada hasta los fondos del surco vestibular, de no ser --
®1, los alimentos podrian quedar retenidos en la zona margi-
..

Divisiones Morfoldgicas.
1).- Encla Insertada.

2).- Encla Libre o Marginal.
3).- Encla Papilar.

1).- Encla Insertads.-
Se continua de 1a encla marginal, limitads -
hacis coronal por el surco gingival y apicalmente por la 11--

ma mucogingival adyacente s 12 encla alveolar.

Clinicamente se observa firme y resistente unida-
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al cemento y hweso subyacente cuya superficie da el aspecto -

de clscara de naranja.

Por 1ingual en el caso de 1a mandibula termina en
1 unidén de 1a membrana de 13 mucoss que cubre el surco sub--

qingival en el piso de 13 boca.

En el maxilar, 13 superficie palatina de la encta
hsertads se une de manera fmperceptible con 1a mucoss palatf
m. En ocaciones se oye hadlar de encia cementaria y de en-
da alveolar de saners separada pero es solo para designar --
los diferentes zonas de 13 encla insertada de acuerdo al lu--

@r de insercidn.

Histolégicemente presenta epitelio escamoso extra
ficado y un estroma de tejido conectivo subyacente, este teji
@ conoc ido como 1émina propia y reconocido por las pocas fi-
bras elfsticas que lo forman, ademis de estar formado por dos
grupos o capas; Una papilar subyacente al epitelio, y otra --

aps reticolar contigua al periostio.

2).- Encls Libre o Marginal.-
Esta encfs se encuentra hacia coronal por el mar-
@n gingivel y spicalmente por el surco gingival. Internamen-
® limitada por el principto de Yo insercidn epitelfal.

Entre sus corscteristicas clinicas normales dire-
#03 que presents vn color rosa obscuro, superficie aterciope-

lde y consistencis suave, su cara interna (pared lateral) se
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encuentra adosada al diente.

La encla marginal o encla libre rodea a los dien-
tes y se encuentra limitada de 1a encla insertads por una de-
presion 1ineal poco profunda, denominada surco marginal, que

forna 13 pared blanda de! surco gingival.

Este viene a ser 12 endidura somera alrededor del
diente en contacto con 1a superficie dentaria y el epitelio -

del margen de la encfa.

Caracteristicas Microscopicas.
Presenta un nicleo central de tejido conectivo cu

blerto de epitelio escamoso estraficado.

En el tejido conectivo se encuentra un sistema de
hxes de fidras de colageno 1lamadas gingivales encargadas de
mntener 12 encfa marginal adosada al diente, proporcionindo-
le 1a fuerza necesaria para soportar las fuerzas de 12 masti-
acidn, adenk de unir 13 encfa marginal 1ibre con el cemento-

d la ralz y 1a encir insertada adyacente,
Estas fibras se encuentran divididas en tres gren
des grupos que son:

1).- Grupo Gingfivodentsl,
2).- Grupo Circular.

3).- 6rupo Transeptal.

6ingfvodentales.- Son las fibras de 1a superficie



vestitular, 1ingus) ¢ interproximal, se encuentran incluidas-
@ el cesento por debajo del epftelfo, en la base del grupo -
glagival.

En 1a zona de 12 superficie vestibular se extien-
dn desde el cemento en forma de sbanico, hacfa la cresta y -
® superficie externs de Va encla marginal tersinando cercs -
@) epitelfo. Se proyectan también sobre 1a cara externs del
mriostio del hueso alveolar vestibular y lingual terminado -
@ 1a zona de Ta encla insertada o unidndose con el perfostio

e interprox ihslsente 8 1a encla.

Circulares.- Se proyectan a travids del tejido co-
mctivo de 1a encis marginal e interdentaria, rodeandolo 3 ma

mra de anfllo.

Trenseptales.- Se encuentra formado por haces de
fibras horizontales proxnimsles, extendiendose en el cemento -
@ los dientes contiguos, se localizan en 1a zons entre el --
@itelfo de 18 base del surco gingival y la cresta del hueso-

#terdentario.

Algenos swtores incluyen en este grupo & las fi--
bres principales del 1{gamento periodontel.
Serce o insterticio Gingival.

Es wnp covided virtuaimente locelizads entre el -
diante y 12 pared interns de 15 encla margingl, se une ol - -
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diente en 13 base del surco por 1a adherencis epitelfal, el -
wrco se encuentra tapizado por el epitelio escamoso extrati-
ficado muy delgado, no queratinfzado y sin prolongaciones epi
) iales. Abarca desde el 1'aite coronario en 1a base del swr
®, hasts la crests del margen gingival. E1 epitelio del sur-
co actua como una membrans semipermesble pues & través de - -

a1 pasan hacia 1a encls productos lesivos.
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3.- ETIOLOGIA.

La descripcidn de 1a etiologla de 1as enferoeds--
des en 12 encla es muy compleja y pars mejor entenderla hare-
mos divisfones que nos serfn de gran utilidad, as! haremos --

cuatro divisiones cons us consecuentes subdivisfones:

Para mejor entenderlo haremos Jso de un cuadro --

sindptico:
1).- Bromoestasis.
Medio 2).- Materia Alba.
Bucal. J).- Placa Bacteriana.
4).- Cilculo Dental.
FACTORES
LOCALES 1).- Carfes.
1).- Forma.
Tejidos 2).- Anomallas 1) pogictsn.
Dentar fos.

1).- Anoclu-
sion.

I1).- Oclusion
trausdtica

3).- Disfunciones.

Entre los factores locales de) medio bucel tenemos:
1).- fromoestasis.- La podemos def {nir como el im-
pacto forzoso de los alimentos contra 1s encla, que hacen pre-
3168 sobre el tejido o en e) choque directo de materias contra
el sargen gingivel, 1o podemos dividir en horizontal y verti--
cal; E1 horfzontsl ests dado cuando los carrillos o 1a lengua-

espujan ¢1 alimento o los espacios interproximales.
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El vertical, cuando el ires de contacto se ba per
dido.

La cisptde en ¢! momento de 18 oclusibn actus co-
m0 empaquetador proyectando la comid: en sentido vertical y -

es mis traumftico qu el horfzontsl.

E1 fmpacto de alimentos gusrda relacidén con la ~-
anstomla del diente, con los contactos interproxisales, con -
1a posicion de Vos mirgenes y los contactos de los antagomis-
tas.

E1 fmpacto de los alimentos puede estar condicio
nado a los siguientes factores:

1).- Contorno labial plano de 1o0s dientes.
2).- Cingulos no desarrollados.
3).- Contornos proximsales planos.

4).- Contornos defectuosos, arfstas sarginales irregula-
res.

5§).- Caries, que da como resultaco un contacto defectuoso
6).- Restauraciones incorrectas.

7).- Extracciones con cambios en las regulaciones de los
dientes.

8).- Uso incorrecto de palillos y seda dental.

Ciinicamente ¢! empaquetamiento 1o notaremos por-
que 12 papila interdentaria pierde su forma achatandose dejan
do abierto el espacio interproximal. Al cambiar la encta loi
demfs elementos periodontales sufririn alteraciones inmediatas

o medfates.
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2).- Materfa Alba.-
Es una masa de residuos blandos, blanquesina que
contiene elementos histicos muertos, princinslmente células -

epitel fales, leucocitos y bacterias,

Se trata en efecto de un medfo de cultivo y con--

tiene una elevads conmcentracién de bacterfss.

La materia alba es un frritante quimico y bacteria
B0 grave, que actua sin cesar, a menos que sea eliminada por
el cepillado de los dientes o 1a masticacion enérgica de ali-

sentos fibrosos.

Sobre la superficie del diente se acumulan diferen
tes tipos de materfales. Es necesarfo distinguir entre los --
que producen dafio a las estructuras calcificadas subyacentes-
los que producen dallo a los tejidos b dndos, los que no son -
nocivos, pero si antfesteticos y los que pueden en realidad -

proteger al esmalite.

Pelicula.-

Es una caps translucida muy delgada, localizada -
sobre 1a superficie de esaglite y deriva de las proteinas sali
vales.

Se vuelve a forsar répidamente despuls del cepi--
11260, 0o e¢s de origen bacterfano, pero puede constituir unma-

forss de fijscibn para 1a placa bacterfana.

Placs Bacteriana.-
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Esté formada basicamente por una variedad de micro
organismos, habituslimente formadores de filamentos, estos mi--
croorganismos se adhieren 8 la superficie del esmalte formando

una mass gris sarross que se pigmenta con el tiempo.

Tartaro.-
Formado por una sucesidn de capas bacterfamas suver
tas que se han calcificado.

E1 tartaro es un {rritante y por lo tanto debe feo-
pedirse 1a formacibn desde su principio.

Cilculo Dental.-

EY cllculo dental y 1a materia alda comstituyen es
tructuras que van a servir de soporte a la materis de deshecho
en 1a boca y & las bacterfas que se acumulan en la boca mante-
niéndolas en contacto con 1a encla, proporcionandoles asi mis-
s0 un sedio favorable para 1a proliferacién de los microorga--

nismos.

EV cllculp suele depositarse con mayor frecueacia-
en las caras linguales de los incisivos inferiores y caras veg
tidbuleres de los molares superfores, pues son zomas que reci--
ben 1a saliva recien segregada, debido s su proximidad com los
conductos de las gllndulas salivales.

La formacibn de) célculo dentsl se inicta con un -
depbsito de materis alba orgénica blands sobre 1a superficie -

del diente, dicho materfsl ests constituido por uns pelicula -
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de mucing y bacterias que se fmpregnan de sales de calcio, --

transformindose en una acresidn calcificada.

El cflculo se deposita dentro dela placa bacterfa

na adherfendose firmemente al diente.

Clinicamente hemos podido observar que se locali-
za cllculo tanto por encima del margen gingival (supragingi--
val) como por debajo del margen gingival (subgingival).

La formacién de cilculo siempre va precedids de -
1a placa bacterfana y de 1a inflamacién, es un signo que siem
pre vamos 8 encontrar incluso en enclas clinicamente normales,

debido a los sicroorganismos presentes.
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Il).- Tejidos Dentarfos.
1).- CARIES.-

Por su accién destructiva lesiona los elementos -
histoldgicos del diente, ocacionando algunas veces 1a phrdida
de ireas de contacto en los dientes, que va a favorecer ls re
tencién de alimentos con 1a secuela de descomposicién y des--
truccién.

2).- AROMAL IAS DE FORMA Y POSICION.

8).- Anomalfas de Forms.- Coronas grandes y rai--
ces pequefias, en donde las superficies masticatorias de las ~
coronas transmitiran estimulos fntensos que no van a ser tole
rados por el periodonto.

b).- Anomalias de Curvatura.- €s la curvatura - -
snorsal, el bolo alimenticio, es rechazado y la encia no reci
be 1a estimulacidn mecinica del alimento, que podria comparar
se con ¢1 maseje aue se le proporciena a un musculo para esti

sular 18 circulacién.

La susencia de curvatura de un diente, produce un
epaquetasiento y una Grea patolégica en 1a encls marginal, -
en este caso el alimento sctua como un frritante en lugar de
ser un estimulo.

c).- Anomalfas de Posicidn.-

1).- Versiones.- Cuando los dientes por su posi--

cién se encuentran fuers del arco denterfo.
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2).- Anomalias de Frenillo.- La insercién norma!-
del frenfllo es en 1a encd alveolar, cuando pasa esta rona y

se f1ja en la encla insertada en una posicidn abderrante.

Y en los movimientos; deglucidn, fonacidn y mast§
cacidn van a ejercer una tensién constante sobre 1a encfa in-
sertads y la encla marginal, provocando una entidad patoldgf-

cs denominada fisura de Stillman.

3).- DISFUNCIONES.
a).- Anoclucidn.- Fenémeno en el cual un diente o
un nimero de dientes no se ponen en contacto con sus antago--

nista en ainguno de los movim{entos manfibulares.

b).- Oclusidn Traumbtica.-
Cuando uno o varios dientes reciben estimulos ma-
yores pars los que estin destinades durante 1a masticacién; -

En 1a Oclusion trausftica encontramos una subdivision.

Oclustdn traualitics Potencial.- En 1a cual a pe--
mr de que el perfodonto esta recibiendo estimulos exagerados
estin siendo soportados sin causar ningln fenémeno destructi-
vo, pudiendo ser alterado por algin proceso en las defensas -
de) organismo por causas de origen sistemftico, por 1o tanto-
a1 gacerse als intenss puede afectar el perfodonto por lo que

se considera en este caso Oclusidn traumitics actual.

8).- FACTORES GENERALES O SISTEMATICOS.
Le responssbilidad de! Odontélogo en la fidentifi-
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cacidon y el tratamiento tesprano de las manifestaciones a ni-
vel bucel por alteraciones. sistembticas es de gran {mportan--
cie.

Los factores sistémicos afectan al cempo dental -

por los sfguientes mecanismos.-

8).- Por producir sintomas y signos bucales.

b).- Por dar snormalidades en la estructura y funciona--
siento de 1a cavidad oral.

c).- Por agravar lesiones bucales anteriores al dismi--
nuir 13 resistencia del enfermo.

d).- Por slterar el curso y el prondstico del tratamien-
to de Tas enfermedades dentales.

e).- Por producir reacciones bucales locales como conse-

cuencia directs del tratamiento que ¢) paciente ha recibido.

Las condiciones ambientales de la cavidad oral son
Unfcas, los tjidos dentales y blandos de la cavidad oral, es
tén comunicados directamente con el medio externo, e indirec-
tamente con ¢! medio de las vias adress digestivas de este w0
do encontramos los tejidos sujetos a una gran variedad de - -
agentes extrafios, recibiendo todo tipo de estimulos traumiti-

cos de intens{dad varfabdle.

E) contenfdo microbfano tan varifsdo en esta zona-
Junto con los estimulos seflalados resulta el hecho de que los

tifdos blandos sean sensidbles al estado general de la salud
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del sujeto.

Como resultado de las condicfones de la cavidad -
oral, los cambios en la lengus, la mucosa y los tejidos de --
sesten de los dientes son en ocaciones la primera indicacion-
de un proceso patoldgico mfs grave, en ocaciones atacando - -

otras regiones de 1a economla.

En algunos casos nos podemos encontrar con alterd
ciones genarales que actlan como factores modificantes, pero-
que en si mo som causa directs de la enfermedad oral, pero --
sin embargo awnado a los factores locales predisponentes darf

como resultado lesiones a mivel parodontal.

Con base a lo anterformente sencionado haremos --

otra clasif fcacion dentro de los factores generales.-

1).- FACTORES PREDISPONENTES.- Relacionados direc
tamente con la cavidad oral.
2) .- FACTORES MODIFICANTES O OESENCADENANTES.-
a).- Insufictencia Vitaminica.
b).- Trastornos Hormonales
c).- Discracias Sanguineas.
d).- Alergfas.
Los factores generales pueden modificar la altera
racibn y por 1o tanto la reaccidn inflamatoria por cuatro ra-

zones:
8).- Alterando 1a defensa natural contra los frritantes-

de tipo local.
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b).- Evitando 1a capacidad de reparacidn de los tejidos.
c).- Causando una respuesta histics anormal.
d).- Modificando 1a estabilidad nerviosa del paciente de

modo que fnterviene 1a tension sobre e) trabajo.

IT).- ENVEMENAMIENTO CON METALES PESADOS.
Uns serie de sales metilicas actlan como veremos-

a decir: Arsénico, plomo, bismuto, mercurio.

ARSENICO. -
En e] envenenamfento con arsénico, las lesiones -
buwales consisten en gingivitis y estomatitis, Otras manifes-
taciones clinfcas son: vomitos, diarress, hiperqueratosis, --

hiperpigmentacion y trastornos neurolégicos.

Las personas que estin mfs expuestas a la contan{
mcion con arsénico son las personas que trabajan en fibricas
& plaguicidas y en lugares donde se refina y funden metales,
as! como las persomas que viven en los campos donde se fumiga
periddicamente y resgiru los productos de fumfgacidn que con

tienen arsénico.

PLONO. -
€1 envenensmiento con plomo se manifiesta en la -
cavidad bucal bajo 1a forma de salivacién excesiva, sabor me-
thlico, tumefaccibn de las gléndulas salivales, y una 1inea -
obscurs (1%neas de plomo). A 1o largo del borde gingival, 1la

observacién micorscépica revela que la 1inea de plomo consiste
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en un depdsito de pigmento granular -sulfuro de plomo- en las
20ms perivasculares de 13 mucosa y mesbrans basal 1a 1fnes -
de plomo es especfalmente pronunciads en pacieantes cuys higie

®m dental es precaria.

Otras manifestacfones del envenenamiento por plo-
|0 son: trastornos gastrointestinales, convulsiones, neuritis,

snemia.

€) riesgo de 1a ingestién de plomo pars 1a sujer-
eabarazade como pars cuslquier persons es muy elevado y avn -
a8 pars las personas que viven en las onas industrisles y -
»nes urbanas, pues encontremos grandes cantidades de plomo -
@ pinturss coseras usuales, 1o mfsmo que en el mosento de la
combustion de 1a gasolina se expulss el plomo que &sta contie
ae y sale por 1os escapes de los avtomdviles, se mezcla con -
el sire que respiramos y asl se ingfere directamente y sin --

que lss personas se den cuenta.

BISHUTO. -
€) envenensmiento con bismuto fue muy frecuente -
cusndo este setsl fue utilizado en el tratamfento de la sifi-
Hs, los sanifestaciones bucales consisten: en un sabor meti-
Hco, sensacién de ardor en 1a mucoss bucal, y una 1inea de -
Msauto, similar o Vs del ploso, que se observa en el borde -

9ingivel de los pacientes de higiene bucsl precarfs.

MERCURIO. -
€) envenensmiento sgudo y crénico con mercurio --
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metilico ocaciona trastornos en el sistema nervioso central -
(temdlores ¢ fnestadilidad emocionsl) Las manifestaciones bu-
cales consisten en aumento de salivacian, estomatitis y glosi
ts, tumefaccid- de las gléndulas salivales, las mujeres que-
trabajan en labtoratorfos, deben tener especial cuidado pues -
ol volatizarse el mercurio es ficiimente ingerido con el aire

que respiramos.

FRAGILIOAD CAPILAR.

Las manffestaciones bucales estan presentes en to
@ formas severas de discrasias sangulneas, coso regla gene-
nl, estas alteraciones son sis evidentes en los tejidos bdlan
dos de la boca y consisten en agrandamientos, ulceracfones y
hesorragias, en algunas leucemfas (especialmente en las mono-
citicas). Las manifestaciones bucales aparecen tempranmamente-
yconducen al dfagndstico final, sin embargo en 12 mayoria de
Yas otras dfscracfas, las manifestaciones bucales se presen--
tan junto con sintomss generales d¢ 12 enfermedad o posterior

aote.

DEFICIENTE HIGIENE DENTAL.

Una deficiente higiene dental trae como consecuen
cis 1a proliferacidn de estreptococos en 1a boca com sus en--
femedades caracteristicas, principalmente 1a gingivitis, que
r ser causads por el estreptococo se le 1lams gingivitis in

feccioss, microscopicamente se observa una infiltracién leuco
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citaria denss y un acentuvado edema del tejido conactivo.

Le encfa ests muy enrojecida, tumefacta y doloro-
88, 10 inflamacion no se 1imita a 12 encta, sfno que se extien
de & 12 sucosa, este tipo de gingivitis es extremadamente ra-
re y su tratamiento es & base de antidiSticos.
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FACTORES OESENCADENANTES.

1).- Nutrfcfonales.

Este tema o3 muy importante dentro de los facto--
res desencadenantes pues es un caso muy frecuente que encon--
tramos en las mujeres embarazadas de todos los paises, siendo
uls acentuado en los 1lamados del tercer mundo donde las con-
dicfones nutricionales son muy precarias y sin las condicio--
ces dietdticas adecuadas que requiere una mujer embarazada, -
tenfendo en cuenta que la mujer ebarazada necesita ona ali--
setacién especial en comparacion con 1a sujer no embarazads,
mes requiere de alimentos limpios, que no tengan n{ sucho --
tiempo refrigerados ni de enlatados.

La dieta es uno de los puntos mis importantes pa-

m 1a sujer embarazada. Debe comer para dos; no por dos.

E1 feto puede considerarse en estos momentos como
un parfsito que extrae de 1a sangre materna todos los elemen-
tos nutritivos que necesita. Hay -ﬁ; e metabolismo basal de
B sujer encinta se eleva entre @) 5 y ¢l 103 hecho que refle

$ los cambios fisfoldgicos y hormonales de su cuerpo.

Uno de los requisitos esenciales durante e¢) emba-
w20 es obtener una buena y balanceada diets. Existen pruesbas
de que ciertas solestias que se presentan durante el ur‘odof
d) embarazo, pueden ser el resultado de una nutricién insuff

clente como Vas veremos mis adelante.
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Cémase muchs carne, huevos queso y otros alimen--
s con proteinas. Bebase leche, 3! cae bien a) cuerpo, pues
recordemos que algunas personas les dafa la leche de vacs . -
Jgo de frutas, jugo de tomate, mucha agua, de 3 a 4 litros -
dlario tritese de ingerir cantidad sufictiente (esta cantidad-
serd: De acuerdo con el sédico que trate a la mujer embarazs-
@). De viteminas y minerales, la dieta balanceads debe con-
tener cerca de 2.500 calorias diartas y proporcionar los ele-
mntos nutritivos esencfales. En caso de tener dudas sobre -
1a calidad de 1a dieta, supleméntelas por medio de algé medica
mento con vitasinas y minerales. Tomados bajo la direccion -

@1 médico, teniendo em cuenta que nunca serfn perjudiciales.

Muchas sujeres embarazadas conservan sus hibitos,
@stumbres y prejuicios en cuanto a 1a comida, tratando de --
smtener constante el peso o intentando reducirlo, en casmbio-
aras aprovechas la oportunidad pra comer en exceso y engor-
dar nis de 1o debido. Aprovecham 1a ocacion con el pretexto -
& que ¢l nifio 10 necesita. Ambos procederes son equivocados.

Tengase en cuenta que ¢l exceso de calorfass en --
forma de hidratos de carbono y grasas no sélo no es esencial-

d@rante ¢l esbarazo sino que debe evitarse.
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ENDOCRINOS .

Ourante el embarazo hay un trastorno endocrino im
rtante en el cuerpo de 1a mujer gestante, viendose comprome
tidas todas las hormonas del cuerpo, actuando estos trastoraos
como factores desencadenantes de muchas enfermedades de 1a --
«ononla general, pero en especial en s boces formindose el -
umor del embarazo y 1s gingivitis del embarazo.

Circulatorfos.

Entre los problemas de las enfermedades que afec-
an s 1a cavidad oral, se encuentrandivididas en dos grupos;-
s que atscan a los globulos rojos y los que stacamn s los --
gldbulos blancos.

Entre las que atacan a los glSbulos b dncos tene-

Leucemfas.- Las lesiones bucales constituyen um -.
hallazco comin en 1a leucemia sguda, consistente en agranda--
sfento de las enclas, emorraglas, exudado alrededor de los --
dientes, 1a mucosa bucal puede presentar equimosis (extravasy
cBn sanguines fuers de lo0s capileres con infiltracién de los
tej idos celulares, debido a ums violencis exterior), y aicro-

sis las extracciones dentariss provocan hemorragias profuses.

Agranulositosis.- Se caracterizas por una disminu-
cibn acentuads de leucocitos granulosos, la causs radica en -
Tos efectos téxicos o secundarios de ciertas drogas, antihis-

taminicos sulfonamidas, cronalfenicol, estreptomicina, y slgu
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nas tetraciclinas, mientras que otras son consecuencia direc-

@ de algunas drogas como la aminopirtina.

Enfermedades que afectan a los globulos rojos.

Eritema.-

Es una enfermedad en la cual se presenta aumento-
& los gldbulos rojos de hasta 10 millones por milimetro cibi
@, 1a sucosa bucal puede presentar un color rojo frambuesaz ,
girpura acentuado, y presentarse hemorragias gingivales espon
thness.

ANENIAS. -

Anemfs por falta de Hierro.- Esta anemfa se carac
tariza por Y1obulos rojos mis pequefios que lo normal) (microc}
tica) y con escass cantidad de hemoglobulina (hipocromica) --
mede ser el resultado de distintas condiciones como el esba-
razo, la infancia, deficiencia alimenticfas, hemorragias pro-

fusas; los sintomss clinicos son: Palidez, fatiga y debilidad.

En 10 cavidad bucal es posible observar atrofia -
@ las papilas y zonas 1isas en 1a lengus acompsfadas de do--

Yor, y de dificvitad para tragar (disfagia).

Anem{is Perniciosa.-
La snemia perniciosa se asocia muy frecuentemente
cso enfermedades de 1a boca, observindose Vlagas acompshadas-
de wna sensacibn de ardor, as! como atrofia de las papilas de

bide o s inflasacién, la lengua se presenta satinada y roja-
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como carne cruda, también puede presentar ulceraciones.

Anemfa Hemlitica.-
Las manifestaciones bucales de este tipo de ane--
mias son: Osteoporosis y la aparicion de grandes zonmss regula

res de radiolucencia, y el hueso cortical no es afectado.

SALIVA.
La cantidad de saliva escretads por 1a mujer emba

rmzada se ve disminuida hasta en un 0.30 cad./min.

Después del parto las sifras se ven aumentadas --
on rapidez, hasta alcanzar el nivel de norsalidad (0.47 cad/
ah). También se encontrd que la acidez de 1a saliva en las -
wjeres embarazadas es mis baja PH=6.11 que 1o normal PH=6.69.
y el contenido de calcio es casi el normal 6.66 mgs. 3 y el -
@ fosforo es de 17.34 mgs 3.

Con &sto nos daremos cuenta que todos los factores
de 1a saliva se vean afectados y facilitan 1a carfes y las en-

fermedades del parodqnto, sobre todo en los primeros meses.

PTIALISNO.

Definfcibn. -
Es 1a secrecidn exagerada de la saliva.

E) embarazo normal se acompaha a menudo de una ma-
yor salivacién, asocfada a 1a misma se halla una disminucidn -
en la actividad enzimftica de la saliva, as! como de sus compo

mates celulares.



- 43 -

FISIOPATOLOGIA.
8).- GINGIVITIS DEL EMBARAZO.-

Ls gingivitis del emdarazo es una reaccion en la-
col las hormonas f{nfluyeron sobre el tejido local y su sis-
ten3 aicrovasculer, rcduciol;do el umbral pars 12 lesidn del -
tejido, inducido por diversos agentes como el cepillado finco-
rrecto, las piezas dentales rotas, odbtotaciones desgastadas,-
d epdsfitos de partlulas alimenticias, descuido de )impieza -
@antaria, ests actiteud de descuido se debe sl estado de aban-
dono provocado por e) malestar que orfiginan los vomitos fre-

aentes duraate el embarazo.

€Y aspecto de 12 gingivitis del embarazo es carac
wristice, swele obedecer s wna slteracion endocrina (altos -
siveles ée estrogenos). Acentuada por un desequilibrio dieté-
tico.

La gingivitis del embarazo se presenta de un 70 »
®3 de los mwjeres embarszadas y con mayor intensidad del se-
gwdo 81 tercer mes del embarazo, observindose una franca re-

afision en el octavo mes del esbarazo.

Por 10 general 1a Inflamacién cliaica se confins-
s las papilas, que son prominentes y se demarcan netamente de
T encls insertads, los sérgenes son frregulares y poco con--
ststentes, 1o hperplasis de 1o gingivitis de) embarazo se 1{
ofits o varfes zonss loceslizadas, ests encls es en extremo - -

frebdle y sangra sl contacto.
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Las papilas individuales se pueden 1legar a agran

dar sucho y es entonces cugndo se denomina tumor del esbarazo.

Los cambfos gingivales son por lo general son in-

doloros, salvo que se compliquen con una infeccidn aguda, @)

@ras marginales,

o la formacién de una pseudomembrans.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS DEL EMBARAZO.

.-
1).-
1r1).=

w).-
v).-
vi).-
vIr).-

viIn).-
1X).-
X).-

XI).-

X11).-

Encla Inflamada.
Encla color rojo brillante o rojo azuloso.

Encd insterticial y margina) edesatizada que
al contacto con el dedo, o solo con la pre--
sion se unde.

Encla de aspecto y br:llante, como blanda.
Aumento de 13 tendencia a la hemorragis.
Indolora.

Ulceras marginales o formacién de pseudomen-
branas.

Proliferacion de capilares.

Aparece despuls del tercer mes del embarazo.
Su tamafio varta desde el de wna lenteja has-
ts el de un chicharo grande.

Su forss puede ser varfada, aparece como uns
mass esférics, achatada, fungiforme, afislada
con {dentaciones, lobulads en su periferia.

Su consistencia es variada, desde sesifirme,
hasta diversos grados de blandura y friabilf
dad.
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XI11).- Capas endoteliales excesivas y gruesas que -
generan vasos.

X1V).- Epftelio basal con edema intra y extracely--
lar.

XV).- Capfilares ingurgitados (con ohstruccidn); en
tre los cuales existe un estroms moderadamen
te fibroso, con diversos grados de edesa o -
inf{ltracién leucocitaria.

XVI).- La superficie epitelfal generalmente querati
nizads.

XVII).- La lesid presenta una zona inflamatorfa en -
1a que predominan )infocitos, plasmocitos, -
leucocitos poltimerfonucleares.

CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO.

Nedicacion de 1a paciente embarazada.- Hay que --
witar extrictamente cuslquier medicacién innecesaria en la -
pxiente embarazada, sl parecer el feto es incapaz de metabo-
Ttar y destoxif fcar ciertas drogas que se consideran inocuss

y eficaces en la madre.

Medicacién hacia el final del embarazo.- La tera-
wgenesis (efecto que producen las enfermedades congenitas) -
no es todo, hay un peligro muy especifico que no siempre tene
203 en cuenta cusndo tratamos a una mujer en la etapa finmal -

de) embarazo.

Se trata del peligro de abrumar s un feto con uns

drogs que, si ) parto ocurre ea cuestibn de 48 horas después
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de administrada la droga, no podri ser metabol{zads adecuada-
amte, por el recién nacide que inicfa una vida independiente,
este riesgo puede ser grave y s veces fatal, por ejespio, la
sministracién a 1a sadre de grandes dosis de Synkavit o de -
arflogos hidrosolubles de vitamina K, tienden a producir icte
ricia grave en el recin nacido, en especial si es premsturo.

Las sulfamidas plantean un riesgo identico, entre
otras drogas peligrosas figuran; el cloralfenicol los diureti

cos, especialmente los del uso dental.

Las Tetraciclinas y los Anticoagulantes.

Es fmportante tener presente que todas las drogas
qie se administren a la madre en el principfo o al final del-
esbarsazo, entrafian un grave riesgo para el feto; Las tetraci-
c 1inas son los mas tipicos antibidticos de amplio espectro,-
on efectivas contra una gran variedad de microorganismos y,-
mr esta razdn, se usan a menudo indiscriminadamente. La dosis
oective minima en las tetraciclinas orales es de 0.25 gr. 4-
veces al dia para adulto y de 20 mg/kg/dla en los nifos.

Ls nauces, e) vémito y la diarrea son las manifes
tcfones mis frecuentes pars discontinuar la medicacidn con -
tatraciclinas, las tetraciclinmas se unen facilmente al calcio
depositado en el hueso o 1os dientes de reciente forsacién, -
@endo el medicamento se da durante el embarazo se puede depo
sitar en los dientes fetales, produciendo fluorescencia, com-

blo de color, displasia del esmalte, deformidad o inhibicidn-
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del crecimfento. Las tetraciclinas prodbablesente pueden dete-
riorer el funcionamiento hepitico especialaente durante el --

@absrazo.

Anticusgulantes.- Los anticoagulantes son muy po-
@ usados en Odontologla y cuandos ¢ usan debe ser de acuerdo
@n ¢) aldico general, especialmente en @) tratamiento de las
sderes esbarazadas, pues muchos de ellos atraviezan 1a barre
rs placenteris y pueden ocacionarlie graves trastornos al feto,
epecisinente en los primeros meses del embarszo.

RAD JOGRAF [AS DURANTE EL EMBARAZO.

Los rayos X se usaron fndiscriminadamente en el -
pasado, pero shora hemos sprendido que se dede tratar con res
pxto y sucho cuidado, los abusos en las radfografias puedan-
ovocar alteraciones alitiples en los tejidos incluyendo mo-

éif fcac fones gendticas.

E1 piblico conoce muy poco acerca del peligro de
ossr uns radfon-afta en estado de eamdbarazo, la radiografia -
¢s completamente necesaria pars llegar al prondstico y diag--
adstico, y debemos tomar toda clase de precauciones como: pe-
1%ulss rlpidas, filciros, delantales protectores, y cualquier
otrs roteccidn que disminuys 12 esposicibn a las radiogra- -
fhs.

Debemos tener en cuenta que una exposicion exage-

reds o variss exposiciones pueden dafar el feto, ocasionindo-
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le graves trastornos 8 nivel del sistems 5seo, en el sistema-
aervioso central y en las células {ndividuales, provocando --

malformaciones o tumores en la economia en general.
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EFECTOS DEL EMBARAZO SOBRE LOS DIERTES
Y LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN.

Carfes Dental.-

Las demandass del embarazo pueden producir una des
alcificaciédn de) hueso alveolar, secundarfa a la remocid ge-
reralizada del calcfo de 1a matriz Gses esto se debe a los re
quarimfentos fetales y a los cambfos temporarios en el siste-
=a endocrino, incluyendo la glindula tiroides y Va paratiroi-
des.

En el embarazo de acuerdo con algunas pubdlicacio-
ms s phrdida de sales de calcio por los conductos nutricio-
nales, sumenta 13 fncidencia de caries del esmalte. Sin embar
® el hecho de que no se comprobaran alteraciones en 1a dent}
m hacen que sean inaceptables las bases de dicha teorfa ailn

cmndo se ha demostrado que ocurre un intercambio iénico.

Parece rezonable atribuir un papel mis importante
a otras alteraciones del! medio local, ya que cualquier cambio
@ 13 alimentacién y en 1a higiene dentaris puede modificar -
ficilmente 12 flora bucal, es este sentido dedbe considerarse-
pr ejemplo, la frecuencis con que se producen los vémitos --

§cidos del jJugo ghstrico.

Al fina) del embarazo, ¢l feto puede sufrir infec
clones como toxoplasmsosis, sifil{s, citomegalfa, las marcas -

@e se observen en ) esmglite y en s dentina son similares a



las originadas en las infecciones posnmatales, la destruccién-
d& los dientes desiduos por infeccién estafilococica del maxi

Br en ¢l recién nacido conduce a las enfermedades del perlodo
psnatal.

Trastornos Perfiodontales.

La gingivitis es un trastorno relativamente fre--
cuente durante el embarazo, especislmente en pacientes que --
descuidan la higiene dentaria, esta actitud descuidada se de-
b% segd alganos autores al estado de abandono provocado por

d malestar y los vimitos frecuentes durante el embarazo.
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TUMOR DEL EMBARAZ0.

El agrandamiento gingival circuscrito, de aspecto
tumoral, es uns lesién inflamatoria de 1a encis, que es el re
sultado de la respuesta & les factores irritantes locales, mo
d 1ficada por el estado general del paciente se llama Tumor -
ddd emdarazo.

Caracteristicas Clintcas.-

Generalmente asparece despuiés del tercer mes del -
@abarazo, con frecuencia de 2 a1 55 de las mujeres emdaraza--
ds, es una lesidn indolora, a menos que su tamaflo y forma fa
vorezcan la acwmulacién de restos slimenticios con la oclu--
s6n.

Aparece como wns masa achatads esférica, fungifor
me (en forma de hongo), aislads con 1dentactones, Yobulads en
so periferia, emergiendo del margen gingivel per su zona fn--
trproxissl, que es 15 sis cemum, pero puede presentarse ves-
thular ¢ linguslmente ¢ insertada por una base pediculads. -
Tande o expanderse lateralmeate por la presidn que sobre &1
ejercen 1s lengus y el carrille, lo que le permite tener el -
smecto achatsdo. Su color es rojo ebscuro o magenta, con una
superficie brillante y 11ss que frecuentemente presenta abun-
dnte punteado rejo intenso.

€s uns lesién superficial que no invade el hueso-

sdyscente.
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La consistencia de 1a lesion varla desde su semi-

firmeza hasts diversos grados de blandura y friabilidad.
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OIAGROSTICO.

€3 la hadbilidad y destrezs del) clinfico para descy
brir, reconocer ¢ identificar la naturaleza del proceso pato-
1@ fco.

Constituye uma cadena 18gica de deduccién y dife-
renciacibn cuys base os ¢l interrogatorio, exploracién fisica,
olenls de los estudfos de ladoratorio indicados, &sto ds la -
pmibilidad de tdentificar signos tempranos de enfermedades -
degeneratives comunes, deficiencias nutricionsles y enfermeds
ds metabdlicas, para poder establecer asi, e! plan terapéut}

co mis adecusdo para cada caso.

METO00S OE DIAGNOSTICO.

a).- Historia Clinica General.

b).- Historfs Bwcal.-
1).- Interveaciones dentales ais recientes.
2).- Hemorragias en opersciones dentales.
3).- Effciencia en la sasticacidn.
4).- Bricomanis.
§).- Migiene.
6).- 2=:torto de episodios agudos de gingivi-

7).- Aftas recurreates.
8).- Nbbitos.
9).- Considersciones psicoldgicas.

c).- Consideraciones o molestias principales.
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d).- Examen bucal y griafica.-
1).- Color forma y texturs dela encla.
2),- Exudados si existen,

3).- Distribucfones de tértaro sud y supra--
gingival.

4).- Profundidad de bolsas (medicién).
5).- Anomaltas anatdmicas.

6).- Inserciones anormales de frenflios.
7).- Forma y estado de 1a papilas.

8).- Profundidad de vestibulo.

9).- Tamaflo y forma dela lengua.

10).- Relaciones oclusales, trausatismo en --
los dientes en contacto prematuro.

11).- Facetas de desgaste de los dientes.
12).- Movilidad dentarfa.
13).- Restauraciones inadecuadss.
14).- Hiperqueratosis de las mucosas.
¢).- Examen de 12 enfermedad periodontal, debe --
sr completo, preciso, para poder detallar y determinar el --

grado de la enfermedad.

La informacidén aqui obtenida es esencfal y no es-

msible obtenerla de otra manera, aln con sus )imitaciones.
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6).- METODOS DE LABORATORIO Y GABINETE.

a).- Estudio Hematoldgico.-

E1 estudio hematoldgico esta indicado cusndo el -
aspecto de 1a encla o la historfa del paciente reporta datos-
& hemorragias frecuentes, sdemis cabe 1a posibilidad de que
la diabetes sea un factor complicante de 1a afeccién periodon
ta] y ses wne indicacion para la determinacién de 13 glucosa-

en 13 sangre.

€1 estudio hamatoldgico a su vez nos puede indicar
B necesidad de practicar un estudio para la determinacibn de
dveles de calcio y f8sforo en la sangre, detectar hiperpara-

tirotdismo.

b).- BIOPSIA.-
€Es de gran ayuda en algunos trastornos gingivales,
sdeals de que puede ser el Gnico mitodo de deteccisn.de inter
relaciones locales y sistemicas que no es posfidle definir con

e) simple estudio clinico.

La presencia de un granuloma eosinofilo puede ser
detectado por la biopsia gingival.
La biopsfa estl indficada en caso de sospechs de -

afermedades coso gingivitis descamativa, liquen o penfigo.

C).- CITOLOGIA EXFOLIATIVA.-
Indiceda cuando por algin motivo ses imposible --
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hacer 1a biopsia ti] en e diagndstico de lesfones sospecho-
sas.

Consiste en un examen al microscopio de células -
dtenidas por raspado de la superficie de las lesiones sospe-
chosas.

ESTUDIOS BACTERIANOS.

Indicados cwando se presentan infecciones, en ge-
reral como absceso parodontal agudo o una ostiomfelitis que -
no responde al tratamfento con ant{dbibticos, mediante este ti
@ de estudios se determina ¢! gérmen infectante y por lo tu;

® el farmaco al cusl es sensible.

EXPLORACION QUIRURGICA.
Es el Unico método para determinar 1a sorgologla-
@ las deforsidades Gseas.
Radiol8gicamente es posible obtener una 1des apro

xtsads de 1a identidad de la destruccibn 6sea pero no 12 an--

chura nf ls iﬁ'i!&p bucolingual de'l. deforaidad.

[ dost;ucﬂ&n 8sea producids por la enfermedad -
mriodontal suelen ser mis extensos de lo que indice 1a radio
grafia.

La exploracién quirirgica esté indicads ademés en
asos de que se sospeche 1a existencia de un absceso subperids
tico en este caso se procede a incidir h.xom sospechosa, lo
cual puede provocar 1s 1iberacidn de exudado purulento.

€] quiste Sses tambidn puede identificarse en for
ns definitive por medio de la exploracidn quirGrgice.
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TRATARIENTO.
a).~ Tratamtento GENERAL.-

Se debe planear el tratamiento tomando en cuenta-
o estado de salud en general del pacfente, ys que alteracio-
ms orglnfcas exfistentes modifican el tratamiento paliativo.

Por 1a relacién que existe entre las enfermedades
@aersles y el tratamfento, se describen a continuacion:
1).- Eafermedades generales que pueden afectar el
curso de 1a enfermedad.

2).- Enfermedades que pueden limitar el tratamien
to.

3).- Enfersedades que pueden contagiar sl Ciruja-
no Dentista.

En ¢l primer grupo cabe menciomar:

a).- Dtabetes Mellftus.-
Ls disbetes mellftus es una enfermedad que limita
Bs defensas naturales contra los {rritantes, o bien limita -

1a capacidad restavradors.

Los pacientes diabéticos presentan menor resisten
c® a las infecciores y & menos que el paciente reciba ¢l tra
safeato perfodontsl y contra 1a disbetes, la destruccion pa-
rodontal seri severs y en muy poco tiempo tersinara con las -
caracterfsticas propfas de la encla y los dientes se saldrin-
@ sus slveolos con 1a consecuente pirdida de las piezas den-
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En las mujeres embrazadas 1a enfermedad de la dia
betes mellitus constituye un problema muy fmportante, si tene
s en cuenta que en los diabeticos hay uns sarcada tendencia
a desechar los Viquidos del organismo, por tal motivo aunque-
s personas presentan signos de apetito exagerado, hay uma -
prdida notable de peso, s{ tomamos en cuenta que 1a mujer em
tarazada necesfta una mayor alimentacién para compensar los -
requerimientos alimenticfos del feto, nos daremos cuenta que
eté serd una madre con problemas de alimentaciin y repercuti
ri en el feto, con problemss en su desarrollo normal, as{ como

h predisposicion a las enfermedades infecciosas.

b).- GESTACION. -

Debemos tener en cuenta por principio de cuentas-
que e) embarazo no es una enfermedad, sino un estado de la --
mjer que dura 280 dlas aproximadamente, pues se puede presen
tar 10 dlas antes & 10 dlas despubs y seri totalmente normal,
rebasando esos 1imites diremos que es un embarazo retardado -
wando pase 1os limites de Yos 290 dlas y un almbdramiento --
prematuro cuando el ;Nruo dure menos de 270 dlas pudiendo-
®r prematuro desde 220 dfas aproximadamente y logrando sal--
varse a) nfflo. Por tal motivo tenemos que poner especial inte
rés en este perlodo de 1a sujer (280 dlas de embarazo) puesto
que se presentan numerosas alteraciones a nivel bucal y con -
base » esto tendremos el siguiente tratamiento.- E1 tratasien
© para las enfermedades parodontales durante el embarazo con
siste en alisado de las raices, curetaje, y establecimiento -
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de buens higiene bucal y estimulacion de los tejidos. Después
@1 parto es preciso hacer un examen bucal minucioso para ase
gurar que todas las manifestacioncs de Inflamacion han sido -

resueltas sin lesion tisular resfdusl.

Recuérdese que la gingfvitis en el embarazo no se
produce si no hay inflamacion gingival antes del embarazo o -
d@rante &1, Si 1a gingivitis es grave y hay tumores y agranda
mfento de los tejidos, hay que recurrir a la cirugla. Por 1lo
genera) el segundo trimestre es el momento més seguro, tam- -
bn se considera que el octavo mes es seguro porque hay un -

quilibrio eandocrinc ventajoso.

En alqunos casos de gingivitis durante el embara-
zo las condiciones antihigienicas son muy frecuentes y agra--
van 1o enfersedad a mfs de que no es recomendable hacer nin--

gun tratamfento dental en bocas sucias.

c).- Menopausia.-
Suele trastornar a tal grado a la paciente que en
estas circunstancias estén indicedas las medidas pelfativas o
de sosten, hasts que se encuentre debidamente controlads y --

sdaptads a este perlodo de modificaciones hormonales.

d).- Deficiencias Mutricionales.-
Disminuyen 1a resistencia y 1a capacidad de repa-
mcién de los tejidos. En estos casos se establecerd un trata

slento perfodontal inmediato ys que los efectos de svance de
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13 enfermedad no se hacen esperar.

Entre las enfermedades que pueden limitar el tra-

tmiento tenemos:

8).- Afecciones Cardiovasculares.-
En estos pacientes es necesario obtener por parte
del médico (cardidlogo) una autorizacién para efectuar el --

tratamiento perfodontal.

b).- Oiscracias Sangutneas.-

En el tratamiento de estas enfermedades se dedbe -
tner especial cuidado, pues podemos ocacionarle al paciente-
mmorragfas profusas que serin muy dificiles de controlar, sf
1a enfermedad (discracfa) es muy abanzada se puede ccacionar-

facluso la trombosis cerebral.

Entre las enfermedades que pueden afectar al - --
Cirujano Dentista Tenemos:
a).- Enfermedades Infecciosas.-
En este grupo tenemos enfermedades orales produci

des por padecimientos como 1a sifilis y la tuberculosis.

b).- Hepatitis Virics.-
Para tal caso es necesario el uso de guantes du--
rante el tratsmfento del paciente con estos padecimientos, de
berf separarse el instrumental que se uso en el paciente, pa-

ra su especia) esterflizacidn.

En caso de sospecharse de infeccién se tomarfn in
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med fatamente dosis elevadas de gamma globdulinas.

€a gneral el tratamiento perfodonta) consiste, --
principalmente, en procedimientos locales, recordando que ca-
si siempre la enfermedad gingival es producto de la accion de
Tos factores locales, por 1o tanto, ¢l tratamiento local es -
@ ocacfones suficiente para dernos resultados satisfactorios
@ ¢l curso de 13 enfermedad, Pero cuando sospechamos de al-
@ns causs sistémica, se aplica entonces uns terapéutica sis-

wmsitica, complemento del tratemiento local.
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TRATAMIERTO BASICO LOCAL.-
1).- Tratemiento de los tejfdos dblandos.-

Eliminacion de 1a encta gingival, bolsas y los --
factores locales causales, estableciendo asiel comtorno gingi
w adecuado, ast como “también las relaciones mucogingivales,
que den como resultado 1a preservacién de la salud perfodon--
al.

2).- Tratemiento de 1a fase funcionmal.-

Consiste en 1a eliminacidn de Vs caries, correc--
c®n de mirgenes y restauraciones defectuosas, remodelando 1a
superficie proximsl que nos proporciona e contacto proxisel-
adecuado y Breas de escape para los residuos alimenticios.

La relacidn Oclusal Sptisa es la que nos da esti-
mulacidn funcfonal para preservar la salud periodontsl adecus
da, que obtendremos mediante el ajuste oclusal, restauraciones
proteticas, tratasientos ortoddnticos, ferulizaciones y co- -

rrecciones de hibitos dafinos a Va encla parodontal.

3).- Tratamiento de 1» fase sistemftica.-
Efectuado en coordimacién del addico en general -

y el Cirujano Dentista.

4).- Trataniento de mantenimiento (palfativo).-
Consiste en 1a ensefanza a) paciente del control-

de placa bacterfana, y de los cuidados de higiens que deberf-



- 63 -

tener para con su boca, por lo tanto, en el tratamiento perfo
dontal el paciente se coavierte en participante activo en el
proceso terapéutico perfodontal y el mantenimfento de la sa--

Wd ¢ integridad de su boca.
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TRATARIENTO QUIRURGICO.
Tratamiento a base de gingivectomta.-

En algunos casos seri necessrio efectuar procedi-
sfentos mis extensos, como puede ser 1a eliminacién de bolsas
parodontales y 1s gingivactomia.

Siendo asltun factor decisivo en 1a restauracién -
de la salud, eliminando toda posibilidad de destruccidn de te
jidos mls profundos, ademis de evitar residivas y por lo taa-

to el fracaso del tratamiento.

Eliminacién de bolsas parodontales.-
Podemos hacer su eliminacién por dos procedimien-

1).- Mediante Raspado y Curetaje: slisando la zona radi-
cular 8 intervalos regulares acompafiada de una buena higiene-

denta) obtendremos resultados positivos.

2).- Mediante técnices quirGrgicas, que incluyen la gin-

givectomia.

E) primer caso esta indicado cuando existen bol--
ses supradseas, en el que la pared de la bdolsa ses edematosa,
st la pared se presenta firme y fibross se pensari en recu- -

mir s procedimientos qutrlrgicos.

Por 1o tanto la gingivectomia estarl indicade o~

presencia de bolsas supraésess profundes.
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E) tratamiento de ls Gingivoplastia, seri el in-
¢cedo cuando la pared de 1a bolss se presenta fibrosa, y en
el caso de las gingivitis que nos dejan enclas y paoflas - -

. ¥regulares que viene a ser un factor desicivo de residivas.
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FISIOTERAPIA BUCAL.

También Vlamads fase de mantenimiento (control --
personsl de placa). Consiste principalmente en el cepillado -
qhgivodental y la estimulacion de los tejidos perfodontales-

e derivan de dicho cepillado.

La fisioterapfa bucal no sc debe considerar como-
um medida coadyuvante, sino que representa un verdadero tra-

tasiento basado en su eficiencia.

E1 papel de la Fisfoterapia en el tratamfento de
1a enfermedad periodontal, debe basarse en la contribucién al
establecimiento de 1a salud periodontal, ya que es erréneo su
poner que el método indficado al cepillarse, pueda eliminar la

enfermedad.

E1 cepfllado ast como al estimulacion de los espa

cfos interdentales participan en 12 siguiente forma:
a).- Evitando 1a accidn del medio bucal sobre las estruc
turas de soporte, impidiendo por lo tanto, la acumulacidn de

detritus alfmenticios.

b).- Acelerando el metabolismo de las sustancias entre -
células y vasos sanguineos, as! el masaje hace que el conteni
& de los vasos 1infiticos y los glébulos rojos de los capila
res sean fmpulsados hacfa las vinulas abriendo as! los capila
res hacia la sangre arterfal.

¢).- E1 cepiliado aumenta el grado de queratinizacién --

del epftelfo y lo fortalece contra las lesiones bucales.
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PROFILAXIS BUCAL O PRIMER PASO EN
EL CONTROL PERSONAL DE PLACA BACTERIANA.

El término de profilaxis bucal se refiere a la --
1impfeza de los dientes en ¢l consultorio dental, que consis-
te en la remocidn de la placa dental, materia alba, cilculos-
y la pigmentacion, ademls para proporcionar al mixfmo los be-

mficios a) paciente, 1a profilaxfis debde {nclufr lo siguiente:

1).- Uso de solucion reveladora o tabletas para -
detectar la placa bacterfama.

2).- Elfminar la placa y cilculos supragingivales
y otras sustaacias acusuladas en la superfi-
cie de los dientes.

3).- Limpleza y pulido de los dientes.

4).- Aplicacidn de agentes topicos preventivos de
1a carfes.

§).- Examfnese las restauraciones y protesis y --
corrijanse mirgenes desbordantes y contornos
proximales de restauracfones.

6).- Buscar signos de impactacién de alimentos, -
cGspides, embolos, contactos proximales anor
males o rebordes marginales desgastados que-
serin corregidos para prevenir o corregir el

scunamiento de los alimentos.

No se recomiends el ajuste oclusal profilactico -
@ svsencis de pruebas de trauma de la oclusidn, en prevencidn

de un dafo futuro.
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