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IxTacruecIon

La stiolog{s de la enfermednd periodontal ha zido objeto
do numeroses controversias. Sin embarrso, se ha dexostrado cienti-
ficarmente que el principal fastor etiolbgico tanto en caries den~-
tal como en la enfermedad periodontal, es la ccumulaeibn de 1g ~-
placa dentobacieriana sobre las guperficies dentales y ginziveleas.

El conocimionto acerca de la frecuents enfermedad poric-~-
dontal la pérdida de dientes ceusada por este mal, y le existen--
cio de un cfumlo de enfermedades gin trater, sumentan & DEYOY Veow
locided que la capasidad para curasrles. Esto hace ineludible el ~
interés de gue la periodoncia se desplece del trateriento & 1 ~-
prevencidn.

La enfermedad periodontsl se puede prevenir y controlar -
an pran pedlda, se trate con meyor focilidad y con mejores resule-
tades en sus primerxas fesas.

El odjetivo en este caso oz reducir al ninime posidle, y
luego zentener en dicho nivel la presencie de placa en le boca,~
y establecer un prograna de visitas peribdicas de control para -
detectar loe signos més yrecoces de la enferzmedad al poco tiempo
de su aparicibn.

. Uno secuencis de visitas de este tipo permite &l odentd-
logo mctuar sobre dichos sigmos en un lapso que no peralie, prag
ticamente, que 1l enfermedad se.efiance, reduciendo de esta mang -
- ra la necesidad de tretamiontos posteriores de importandia.

El control de la placa bacterians es de vital importan—-
eia en la précticn de lm odontologia. Todos sabemos que ol trata
miento dental més sofisticado fracasaréd, si se carece de un pro- ST
grana de higiene oral adecuado y sistemfitico. ‘




PHRIODORC IO NOTAL

Sobre lo base de la ombriolosia y la fisiologia, ol pee——
riocdonsio constituyve una unidad conpuesta por:

A: Unidad gingival
Zneia
Mucosa alveolar

B: Aparato de fijacién
Cemento
Lisgarento periodontal

Ineso alveolar

Les tres Glitinas estructurams forman parie del denominado
peripodoncio de insercidn, vor intersrar la articulscibn dentoal-
veolar.

E1l periodoncio de insercidén se oripina del saco dentario,
que es una condensacidn mesenguinbiica formads en torno al foli
culo dentario. %l saco dentario se diferencia en tres partes de
finidas: interna, media y externa, que respectivamente dan ori-
gen al cexento, lipamento pariodontal y parte 2el hueso alveo--
lar.

Tl periodencio do proteceidn (encia), correpponde & ls -
adeptacidn de la mucosa bucal, que se produce durante la erupe-
cibn de los dientes. S6lo en lo que se refiere & la zona de con
tocto entre la encia y el diente parece haber participecidn de-
célules epiteliales oriundma de los 6roaonos del esmalte, comsti
tuyéndose en una mucosa de doble oricen embrioldzgico. Bl epite-
1lio proviene del ectodermo y la léminu propia de noturalaza co-
nectiva provicne del mesénquima.

Por otro ledo, la encie en su totalided es considerada -~
como "periodoncio de proteccidn” en razdén de sus importantes re
leciones anctémicas, estructurales y funcionales con el perio--
doncio de insercidn. A

La mucosa bueal suele clasificarse en mucosa nasticato--
ria y en mucosa dé‘revestimiento. La mucose masticatoria es una



cuvierts densa, fuertemente adherida, muy cdecuada pora resictir
o 1o vicorosa cetivided de friceién roalizeda durente lo prepa-

recién del ovolo alimenticio. Es un rovestimiento epitelial prue

co y queratinizado jue descnros sobre una submucosa compuccta -

por Jibres collrencg tonbién denses. Lo muccsa masticotoriuv ace

extinnde sobre la eneia libre, la encie adkerida, el pelader du

ro y ol dorso o purio superior de lu longus,

Presente diritecién epitelial, su textura egs purntecldn w-
(picl de neranje), su color es rosa pélido.

La rucosa de revestinmien'o cubre el reasto de los to idos
blandos de ln boeca que ro estén tapizedos por la rucosa mesticn
torie, la mmcose de revestirirnto es un tejide del-udo, bosten-
to denlizable y que se desersr-a y lesions con freilidad. Youoae-

i epitolio delrzdo y no queratirizedo y una sutmucose formnda-
en 3u zevor porte por tejiido ecorrcectivo laxo, con fibraﬁ HUSCU
lares y elBaticens.

Juperficie lisa, de color rojo vivo ¥y sin diritacién epi
teliel.

UNTIDAD 7INGIVAL

Enciu.- Corziderando gue 1la encia pe subdivide o su vez-
en eancia libre, inserteda o adherida y pepilar (delimitodos por
el gurco merpinel), estudiaremos cade una de estes partos 7 ten
bién Blmunos puntos reletivos a la mucosa alveolar, dado ol in-
teres olinico que presentan.

Pncia libre.~ Lo encfa libre o marcinal es la parte coro
naria no insertade que rodea al diente & modo do manruito y for
ma el gureco ~in~ival"corraaponde a los tejidos comprqndidqa en
tre el borde ginrival y la bage del gsurco ringival,
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DC  :agentinacorpnar
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96 . surco gingival
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t Gripo qungvat .
2 :grupocircylar

3 s grupo dento-peniostea

4 1grupo avesio-ginghal

.

3e di-ide en tres sonas diferentes: a) verticnte martie-
ral; b) pared del surco ~iv-~i—-al y ¢) zonua de coutacto dentormin

xival,
La encia lidbre tombién es responsable de la forma de la-
porila interdentaric.
Jertiente mar~inal.- Tgib drlinitnda do la enefe ingertz
~da, cunque no siemyre por el gurco martinal y se extiende hosta
ol borde libre de¢ la encia mar insl, donde se inicic la Tared -
del surco -inmival, gue se extirude haste donde comienza la por
ciaon epitelial del derntorin-~ivnl. Tste corresponde a toda la -
extencidén en -ue el cpitelio se halla en contacto intimo con -
1las superficies del esmalie /o de cemento.
Pared del surco ~inrisel.- Fn condiciones ideales, no de
beria existir, prro normelmene, su extensidn, tiene entre 0.5«
¥ 2 mm.
Surco cinvival.-
inscrtede, v el diente.
minima, ostebleeida arbitrariamene en 3 mu. o menos.
Enede insertada.— Se exticnde desds el fondo del surco -

el eanncio ~ntre lo encia lidbre, no-
~rofundidad, en ostado de salud, es-

.
g
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+in~ivel heste la uniés micorin~ivel. Toie liner de desarcacién

entre 1a encic y le mucosa alveolor se halle en las superficing

externas {(vestihvleres) de orhos maxilareas. Tuede naver una 1{-

rez simnilar o lo sucrrficie interna (oral) del moxilar inferior
cutre le muzose ¥ el piso de toca. Por lo ~eunerzl, no Loy unn -~

liree divisorie clars en es palader, porque le mucosa del pule~

dar duro esté querctvinizeda 7y ge hallas flrmemente unide a2l hue~

go ¥, por lo tanto, estl fija. Le unién muco~ingivel, aungue ne

nifiesta desde el punto de vista clinico y ennténmico, estd auje

to & considerebles variacion~s de Torma vy posicién.

21 excho de 1o encie adnrride verfic de una boca & otyru y
tanbién ge -un les difercntes ro~iones de la mipme boet. Es nfige
encha en loa dientes enteriores, donde pucse liespr o tener heg
te 4 mm. o més. Te mhs an~octa en la rezién de los prerolercg.-
En le rezién de los serundos y tercorss rmolareg, a voces tiene-
1 mnw de zneho y & vecew hasta no existe. Por lo prenmeral, ls czo
no de encia insertads es nés anche en el nexilar superior cue =
en el inferior.

-La puperficie de la encia ingertade se caracteriza por -
el aspecto do césecora de neran s, denominado punteado. E1l punten
do pucde ger ¥ine o srrueso, y puede voriar de unt personc: & Qee
tra; osimicmo, pﬁede variar semqin la edad y el asexo. Tn les ni-
fias es mds fino que ea loa varones. Susle no heberle en deterui
nades zones. AdemAs del punteado, la superficie editelizl pucide
contener diminutes protuberarcics vspﬂrc;dﬂs aue contrivuyen a-
su textura.

£neis papiler.~ El teiido ~inrivel gue ce extiende en el
sector interdentario forme las papilas minsivales, locolizade -
por debejo dnl punto de contacts da Adientes vecinos, on resli--
dad, es la proloncacién intcrdentel de ls enciam. ¥n de egpecial
importancie clinica y patolé-ica, puesto gue es la primerc, ¥y -
mis exacte indicadéorz do enfermedad periodontel. Presenta unc -
forne piramidal er direccion mesiodistel, pero cn sentido vesti
bulolinrual su estructura veria seatn el contorno do los coro--
nug de los dientes. Lag papiles de los dientss posteriores tiee-
nen forma de cuilz, semejante a uns "tienda do compalia”.



kn st parte superior muestrs, en sentido vestibulolin---
rual, unt goncavidad denogminmia "eol', en ¢agos patoldmicoun, -~
ruede ser vl uitio de upa inflericidn =insivel precoz.

£}

MUSOSA ATTUINVLAR

La mucosu alveolur, notamente soparada de la encla adhe-
rida por la unibn mucozingivel, se extiende hasta ol férmix veg
tidular. Ts une mucosc blonda y deleadn, con adherencias laxa al
hueso subygcentc y de un color rojo méa intenso que el de la en
cfa adherids.

de obaervan tanmbidén fibras muaculares que se juserton w--
nuy cerea del borde gingival o en la punta de lms papilaes inter
denteles; ostas bandzs de Tidras musculares estén cubiertas por
la mueosa clveclor no por la eneia adherida. 4 difcereasia del -
revestindento epitelizl de la egncia udheridn, el de la mucosa -~
alveolor es mas delgado, no tiende & gueratinizerse ni se pro--
lonza on el interior del tejido conective subyacente. La submu~
cosz contiene fibras coléigenss sueltas, tejido ellsiico, prosa
7 tejlde muscular.

1a mayor parie de la encias esté compueste por fibrasz co
l4zenas elaboradas por el fibroblasto, principal elemento celu-~
lar-del tejido conectivo. Son fibras colésenas bastante gruesas
e incluidas en el cemento, como las fibres de Sharpey, ¥ qua se
extienden hecia el Area papilar de la encias sus terminacioneg
arosisuen hasta el drea subyacente del gpitelio de revestinien
to. Log fraociculos fidrosos pasan a2l exterior del coemento en —-
srupos formadog por una red dr heges dirminutos cuyaa fibras se
entrelazan.

Tel lado vestibulelin~usl, particendo de 1o parte subya--
cente a le reinsercidén epitelial, las fidras del tejido conecti
vo incluidas en el cemento salen 2 su superficie y despuls,de -
un rocorrido corto, se inelinan en direoccién oclusal, extendién
dose a travéa de la encia, para terminar en la copa papilar del
apitelio gingivel. Las fibras subyacentes a las anteriormente -
deserites oplen del cemento y atraviesan la encia, mientras que
otras, mfs zpicales, despuss de salir del cemento pagan sl dien




te yor encimu de la cresta alveolar y prosiguen en direccion oni
cel, entre el poriostio externo del proceso slveolar ¥y el reveg
tiziento opitelial de lu encis sdherida., Fstas Gltimos fibrag -
se Jjuntan con fibrau mfs pegquoiias gue surgon del Leriostio ex—-
teruo y del otro lado, ton fibrus gue van peaotrando on lu cops
pepiler del epitelio.

Zston Tasciculos forman grupoc definidos de fibruy que ~
contribuyen o aplicar Iirmemente 1la encia sobrs ol dients y rer
ziten tembién une edaptecibn mbs estrecha de la encia adherida
al diente y al hueso subyscente.

5¢ disponen funcionslmente en los siguientes srupos:

1.~ Grupo dentogingival: Las fibros do coto prupe se i
tienden desde ol cezento epicel hasta la insercibn epitelisl, ¥
~corron kalorsl F corentriamente hagie la léminu propia de lo en
cia. ’ Rl s

=

LA

2= Gruvo alvoolopinwival: Tas fibras de eate paquaﬂo --'
arupo npecen en la cresta alveolar y sge insertan: coronaria“enta
en la léuino propia.




3.- Grupo circular: Iste peguesio mrupoe de fibras rodea -
los dientes. '

- T

e e ) o

4.~3rupos accesorios: W1 ~rupo de fibras horizontales pro
minentea guc se extiende en sentido interproximal entre dientsa
vecinan se denomina fibras transeptales. :




En laa ceres orvel y vestibuler de los maoxileres, un gru-
po de¢ fibros, dencminades fibras dentoperibatices, se extiende -
h.

deode el pericstio del eso alvenlor hacis el diente,

Ja) Qo‘h\

Irvirceidng I8 irriresibn aancuines de losz tojidoa gined~
vales proviene, en su mayor parte, 8e los vazoes supraperidsticoa=
que nocen de les erteries lin~uel, nentoniane, buccinedora y palan
tina. Les ancstomosis con 13 vasns sanruineos del ligemente pe--
ricdental y del tebigue interdentsl pueden sersuirse con basitante-
focilidoad. La encia presents sapg capilhres soundantes, vizgibles-
en la papila conjuntiva detajo de la mexbrons basal del revezsti--
miento epitolicl. ' '

Unién Dentorinsival
(epitelio de unibdn)

Responsable del contacto Intimo de la cnefa con las mu-—-
rerficiea minerslizedss del diente y en consecuencia, do la gepa-
recién del conectivo subyacente ( medio interno ) respeato del —-
eapecio del surco pinvival {medio externo )} fue motivo de una Op~
tina revisidn por parte del Schroeder y Listgarten.

Constitufdo en un prirecipio por una ascciecidn entro cle-
luvlas del epitelio reducido del eanelte y de la mucose bucel y —=
degpuéa, probeblemente, s6lo por las tltimas, prosente carsctoris
ticas altamente peculiaren. ]

‘Lag celulas epiteliasles do la superficie tionen la propia
dad de elaborar une limine basel serejante a lm producids por ——-
laas ¢Blulas epitelisles basales que so hallen en contecto con —--
ol tejido concctivo. Ademés, &stas dos léiminas(superior ¢ =~—e==-




internn e inferior o externa) presentan continuidad en la extre
mided apileul del epitelio de uniédn.

Za sracits a ogte liming basal secretada por las célulss
de la superficie del epitelio, que se establece une unidn pore-
fecta entrs el tejido blandeo y la superficie mireralizeda del -
dionte.

Algunas veces, y nSs en primates, hay una cuticuwla dents
ria interpuesta entre la superiicie del diente y la lénina ba--
s&l gsuperficial del epitelio de unidn, tanto en dlentes perma--
nentes como en los temporales. Se desconoce el origen de esta =
cuticula,

El épitelio de unién se compone de 15 a 30 capas de cblu
las, las cuales, con excepeidn de las basules, son aplunadng y
paralelas a lm superficie del diente. E1l 827% de ou superficie -
egtd ccupada por células y el espoacio intercelular reprogenta -
el 18<.

La zona intercelular, ocupada por sustancia ameorfa, fre~
cuentenente estd infiltrada por neutrbéfilos, monocitos y linfo-
citos. :

-

APARATO DE FIJACION

El aparato de fijacién no sblo actiiz como estructura de
‘Bostén, sino gue posee también funeionaes formativas, nﬁtritivua,‘
¥ sensitivas, Le funcidn de sostén consiste on mantener y retoe-
ner al diente. La funeibn formative oz necesaria Pars agegurar
la reposiéién‘de tejidos como cemento, ligzamento pericdontal y'
hueso alveoler, En esta funcibn porticipen tres tipos de célu~-—
lag espocializrdas. Low cementoblastos, los fibroblastos y los
osteoblastos. Los vasos sanmuineos y los nervios realizan las -
funcionas nutritivas y senﬁitivas rospoctivamente. Asi, ol apa~
rato de fijacibén desempeiln verlios yapeles, sirviendo como meca~
nismo de suspensibn pars ol diente, como pericemento para el --

manteniniento de la cubierta de la raiz y como periostio para -
el hueso slveolar.

Cenento.-~ E1 cemento es un tejido duro con substancie in
tereelular caloificada que presente wna disposicibn en capas al



rededor de 1la rafz del diente. Txisten dos tipos de cemento, el
acelular y el colular. Il cemento acelular es clare, sin eatrug
tura definide, puesto gque los cementoblastos que lo formtn no -
quedan incluidos en la substancia depositeds, como suele ocuryir
en ¢l cemento celular. Iurante la formecibn del Giente, fibros
colfrenas se incorporan al cemento & medida que éste se va fore
mando. Les fibres incluidas e conocen con el pombre de Lfibrag
de Sharpey. El cezento agelular cubre siempre la porcién cervi-
cal de le refz, extendiéndose, a veces, sodbre toda la rufz, sal
vo la porcidn apical, donde aparece el cemento celular. Este Ul
timo ea de naturaleza parecida al hueso, pudiendo transformarase
mfis tarde en acelular. En las lagunas se encueniran los cerento
citos cuyas prolongeciones formon numerosas enéstomosim. Las re
laciones de estas células con la matriz del cezento son iéénti-
cas & las que axisten-entrs loa ogteocitos y el hueso. Sin ene-
bargo, & diferencia del hueso, el cemento ‘no ae~reabnerbe, sino
que forma incrementos por adicién de capas nuevag, ung s0Hre -
otra. 1 ritnmo de formecién puede determinarse por medio éc las
lincas de coloracibn obascura, wieitles en los cortes teflidog -
con hematoxilina y eosina. Les lineas obscuras corresponden a -
periodos de no formeeidn. Pero eg necesario edvertir que cufle—
quier canbio en le funcidn repercutira sobre la actividad de -~
creciniento del cenmento. ‘

Li~amento periodontal.- Las fivras del ligamento perio-- .
dontal, que fijan el diente en su nicho alvoolar, astén dispucs
tas en cuatro grupoa:

l.- Bl grupo alveolar: Cresta, que se extiende desde el
frea cerviesl del diente hagta la cresta o reborde alveolar.

2.- El prupo horizontal: Que corre perpendicularmente —-
del diente al hueso alvsolar.

3.~ E1 srupo oblicuo: De posicibn oblicun con insercio--
nes en el cemento y que-.se extiende rés gpicalmente sn el slveg
lo (aproximsdsmente las dos terceras partes de las fibras perte
necen & oeste grupo. -
4.- E1 grupo apical, que irradia apicalmente del diente
al hueso. :




2n Jos dientes multirradiculares se observe aderndy un —e
¢

prupo de Tibras interradiculnren. ln diusposieiln de cutas gii--

pos de fasciculos fibrosss en tal que proporciona 2l diente un
€

1
apoyo contra las fuerzas gue acthan
M

3in exbarso lo estructura del iodontal cam~

bia contimuanente, como consgouenciz < e necesidades funcio=-

La parie principsl del liszmento periodonial catd forma—
da por fasciculos de fibros colém~enas dblancks que ge extienden
desde el cemento hasta el hueso alveolar. El estudio con zicros
covio de sran sumento muestra que 1o sue parccfs cer filurento
anico emerziendo del cexento por un solo sitio, es en reslidad
un panoio o fescfculo de fivras no!- 2nAs.

Istos fascleulos suclen estar ‘reunidos en srupas. Pl ace
tudio realizado con lente de poco eumento parcce indicer que di
chos Tasefeulos recorren au travects sin interrupeidn; sin eme-
barpo, Una observecidu mis preeisa revela que las fibras, tomasw
dag por severzdo no a2traviesan toda la distancia, sino que exig:
te un mecanicmo de entrelazmmiento. Bl elemento celular del li-
pemento perisdontal estd compussto por fibrodlastos largos, del
podes, Pusiformes vy con micleas de ferma ovelada; las eélulas -
suelen estar clineadas econ fibras colézenas. Las fibras asruda-
das dejan exntre si espacios redoﬁdoﬁ u ovalados que contienen -
vazes sanguineos, linféticos y nervios, rodeados por tejido co-
nastivo laxo.

Loo vesos sanguineocs del lisamento periodontsal, que nro-
vienen principalmente de la médulm bzea del hueso de soporte, A
srovis de las perforaciones laterales del hueso lateral y de -~
loc vasoes perispicales, forman una abundante y complicada red -
anastomdtica. Bstos vasos poseen su propie sistene nerviose sin
pético. Los linféticos presenten una distribucibén de tipo bastan
te conmplicado. Los nervios, que pueden gsor tunto mielinizades -
como amiclinicos, presenton terminaciones de dos tipos: Sn fox-
mz do bolitn, mnillo o asa alrededor de los fauociculon do {ibrae
¥ cowe termincciones libres cuando se hullan entre ‘las fibras.

Batos nervios gon proploceptivea y comunicen también le
gensacién de ubiczeibn. '




Hueso alveolar.~ Los elexmentos tisulares del proceuo al-
veolar no éifieren de log del nusso de otras remioncs. Li por——
cidn alveolar bsca de los proccesos alveolares taplza los alveo-
los dentales destinados & la insercibn de las ralees de leos dicn
tea.

Zs un hueso delgado y compacto, gue Pregenta un oran ning
ro de peguefios orificios para el peaso de vogos sanguinecs, line
faticos y fibras nerviocsas. 4 nivel de la cresta del proceso &l
veolar, el hueso slveolay se fusions con las placas corticales
de los leodos labial y lingual. EL1 hueso alveolar contiens los -
terninaciones incluidas de las fibras conjuntivag de la mexbr
ne poricdontal.

etz R

La porcibn esponjosa del procese que ocupa el fres situz
da entre las placas corticales y el hueso zlveolar recibe el --
roxbre de "hueso de aoporte"; eata forrmecibn osté en continmude—~
ded con la parte esponjosa del cuerpo de los naxilares. La eg--
Ponjosa ocupa casi todo el tabigue interdental, con excepciln -
de una porcidn relativemente pequelin de leos plecas labisl o lin
gual. En ésteg, la regidén inciciva de las breas molares. la dis
posicibn arcuitectdnica y la naturalezsa de las trabfeulas esathn
relacionades con les exigencias de la funcién.

Los tejidos 6seos sufren transformaciones continuas gque
consizten esencielrente en edicién y rcoorcibn baea.

En el hueso elveolar las 1lamedas liness de cementeacibn
perniten distinguir las lamelas contiguas. En efecto, cuando =«
una superficie 6sed permanece inactiva cierto tiempo, ae otsers
va la formacién de una linea baséfila. Esta liness son viesibles
en socciones donde han ocurrido las Fases de adicibn o resorcibn
expresando, por ld'tanto, los cambios que acontecieron anterior
mente.

Aai pues, el hueso es un tejide relativameate cetive 7 -
au conparacidn con el cemento muestra que posee una actividad -
diferento. Ente hocho puede aprecifirse al estudiar, bajo microg
coplo, tejidos de personas adultes; en el cexzento se observa un
ineoremento muy reducido de substancia, mientras que el hueso a1
veolar se hells sometido a una constante removecién. la observe
cibn es muy importente, puesto que el ligamento periocdontal une



eates dos tojidos y ldégicumente, debe hzber algin mecanisne po-
ro goy ciorta indepondencia a estos dog tejides durcs y tan di-

¥1 hueso, tejido mesodérmico alimmente especializado, eg
t5 Formado por uno zatriz or~dnica y substunein inorsénica.

Una base de osteocitos y cierta cantidad de sudbstancia -~
intercelular constituyen la patriz, mientras gque la parte inor-
wbaica esth compucsta principalments por celeio, foafato y car-
beneto en foras de crigtales de apatita. Trimero sa deposita el
arnazon de hueso egponjoso, mba tarde una parte se transformard
en hueso compacto. Los espoeios del hueso csponjoso so denominmn
espacics medulares. Zu condiciones normales, el hueso estd sozg
tido constante r simultlnearente a erecimients 3 resorcidn del
teiido 6seo, proctsos que Tinalmente llegan & coordinarse. Un -
estudio, bdajo mieroscoplo, de las cuperficies dseas muestra b--
resz de incremanto, 4reas de resorcibn v 4rens donde se pantie-
ne ¢l gtatus quo. Fn condiciones rorseles, este Gltimo es el ——
que suele predominar. .

Ritchey y Crban seflalan que, cunndo no hay enfermeded pe
riodontal, le forms de lea ersstes de los tabiques alveolares —
interdentales esth determinada por las poasiciones relativas de
las uniones cenentoadanantines adyacentes y que el ancho del —-
nueso alveolar dopende de lg forme del diente presente. 4si, si
perficies proximules planas exigen tabiques egtrechos, mientres
que lg rresencia Ge surerficies dentnrles muy convexas favorece
la forascién de tabiques interdentales anchos con crestas pla-——
nES. )

21 huaso alveolar es el hueso dcpositado al lado del li-
ranento periocdontnl, apoyindese er ol hueso de gsoporte. Una o -
varias erterias, venas y fasciculos nerviosos cestén elejodos, -
en sentido lonxitudinal, en el proceso &sco interradieular. Las
razes de estas arterias, venas y nervies penetron en el ligamen
to perfodontal & través de los miltiples orificios de laa pla—
cas eribiformes. : '




CINGIVIVIS

Definicidn: Ftimoléricamento, sipnifica inflaoucibn de ~
la encia, y se define, como el aumento de voltmen gue sufre la -
ernciua, como une reszpueswts anic log irrituntes lecules y o log ==
trogtornos generales o asistézicos.

El procese de le inflamacidn es similer, tento si se pro
duce en le encis cemd en otres zonas del cusrpo,

Sin ezborso, cuando se oxeuine le encle desde el punic -
de vigto histolér-ico, €3 loehle obgervar una reoecidn inlleannio~
ria ¢rénics love incluso en la encic c¢linicamente norncl., Euto -
aucede por la presencise permanente de Tlore bacterians a;n 1on ==
aurcon sinvivales somero:z 6 pro“undos. Las baclerivcs o cun [irg-e
ducios incitorn una reecceidn infleomaterie en el tejido conectivos
como mecanismo de defensa. Lo tranaformeeién de ornein normel —--
desde el punto de viagta elimico en encfe infleamada e nuy gra---
duel en el-unos ceses, ¥ blen de‘inide en otros. Los 408 estoee—
dos, ancia nornel ¥y ~incivitis, pueden ger conziderados como e
puntos extromou do-un espectro con pasos intermcdics produsdos.

Ftiolo~ia.~ Iz wibﬂiwitis g earacteriza por los nltenn
clones de la encia marsninal y de les pepilas interdentarics. -
Log cambios de color son sisnos importantes gue epareces tQmprém~
numentej mbs tards sparece inflamecidn y enrendaniento gingival.
vEl tamaiio del amrandemiénto difiere de una peruone 3 ofra. B -
al-unos ocases, la encin permmnoce blende y sdematoss, pero en «-
otros, el tejido se arrands erdureciéndose. ’ '

E1 tiexmpo, o ses la duracién del procese patolésico, tem
bién tiene un popsl importenie, pues la produccidn del tejido'~~
conjuntive fibroso, es el resultnde de une inflanceidn prolonga-
da, en donde, predoaina la reparacidén en Tormae de produccilbn dc~-
colégeno o sea, ol proceso da bicatrizacidn. » )

Los sirnoa y sintomes de ln gingivitis, pueden describir
se como oirmues

‘ g).~ Canbios ea la texturs, pérdide del puntillec gingi~
val ¥ aspeeto brilloso y liso. .
b).~ Cenbios de coloracibn; del rosado hasta los tonos -




rojo y mogenta.

c)e~ Campbios ¢n la forna; edoma.

d).~ Cembios en el intersticio; uwlceracidn del epiteliog
HENRITGL0.

¢)e~ Coabios del marcen sirngivel; crociniento exceoivo;
volse viritual.

£).~ Hendiduras y festones.

g).~ DPresencia de irritonte local; sarro.

Como regle generel, el proceso de la enfermedad es lento,
pero tarde o tenprono la einecis revelz alrunos cembios. A veces
la inflomseidn ~in-ival, queda circungerite o la regidn marginal
sin atacer el resto de la encia.

La lesidn puede pormanecer estable por zrondes pericdos,
sin oboervarse cambios c¢linicos importantes, sin embargo, se ob
serven tunbién cesos &e evelucidn répide.

La lesibn pinsival, puede ester limitada o la regibén nmer
ginal por corto tienmpo, extendiénddse hesta lo encia inseritoda.
Zstea dos reacciones s6 pueden interpretar de le siguiente for-
mes . '

In le primers reacciédn, el paciente, yudo limitar el pro
ceso o la zona marginal, grocias o la resistencie y al proceso
do reparacibn, mientras que en la sequnds, ¢l proceso no se de—

uvo. sunque lo anterior puede ser verdad, tiene gque ser congi-
derado tarmbién ol oredo de intensidad del irritante.

"E1 seagrsdo, es un signo importente de la gingivitis, --
Cuondo se exanina una bolsa econ un instrumento, le pared laterel
del tejido blando sanzra fheilmente; la presibn provoce también
hemorragie. 1 paciente suele guejarse de senrrado ol cepillar-
ge y durante laa conidas. )

A veces la presién contro log labios, por ejemplo ds la
slmohada durante el suelio, cauga hemorregiai los pacientes re—-
figren que mnenecen con la funda de la almohedn manchede de san
are. . .
En la rediografic no se observan signos de alteracibn de
la create alveolar. El dolor y le sensibilidad a le masticacibn,
son sinftomes de proceso agudo. '



Dates microcebpicos.— Generalnente el opitelio del inters
ticio pingivel es mucho zfe delgedo que ¢l de la encic inserto-
da,

Tn clpunes casos, la inflamecidn gingival zuectira sirnoes
de ulecerecibn, con pequefics go & !
gaciones dzetilares gue pesetran profundarente enm ¢l tejide con
Juntivo.

De este modo, leo insercibn epitelial se hage mds grues
¥ se extiende lateralmente y hoeia apicel, cuando ge destruyen
fibres gingiveles adyscentes.

£l tejido pinzival contiere zpron cantided de céluleg in-
flameptories espercidos entre las fidbras de colizeno.

En log casos muy avanzoedos 5610 se obgervan resics 4 ae
los haszeg de Tibros oripineles completemente rodeades por éen--~
bog raced “de-célulaw infleozotorieg.,

Ento consiste gererslmente en cblules plefciticss y line
foeiton; los leucocitos polimorfonuelezres son subyacentes sl -
epitelio del intersticio. ) .

Freecuentemente todo el tejido ginzival esté compuegio ~-
por un infiltrado celular inflematorio, pero otros veces ge ene
euentra un tejido conjuntivo denao, con hilsrac interpuectas de
célules inflawmetorias. Como regla peneral existe acumulacibn de
estas oblulas junto 2 lz insereibn epitelial.

Irritantes gingivaeles.- los irritantes gingivales son o
divergo origen. ictfan medisnte una influencia irritante dircc-
ta, modificads golemente por ls havilidad del pmciente pora To-
sistirla o para reparar el dafio une vez producido. Cuclguicra
merna de la resistencia y de le reparascidén, versite que le lew-—
gibn algs su cursoe sesln le graveded ¢ intensided del irritonte.

Bl tienpo es taumbifn un factor que debe ger conaziderado,
ya que ura lesibén de dos semsnea de duracidn, no es igusl o gw-
tre de dos efioaz. Tor consiguiehta, la eceibn de log factores o-
tiolbricos ¥y la tondencia orrénicno & la reperscibn, den origen
¢ puchas variaciones en él mapecto de les legiones.

Le inflamocién gingival temprena, junto con ol garro den
tal, svele ocasionar cembios de colorzeidn en el mergen gingl-
val. Eate aparece como ung porcidn separade del resto de lu ene-



cis inscrtada.

La tumefoceidn con rmorren redondeado y un poaible cwxblo
en ¢1 color, la rezecidn ¥y rédrdida del yuntilleo gingivel, orix
dun édeepufs alrunoz de los si~res £2l dia-nbstizo. ds tarde se
obuervan la recesidn, la fibrosis, y vedas lay denbe coructeris
tican. Ig cierto que el color canbiea de una rezibfn a otra de la
encia, y aail obscrvazos que el marsen minwival presenta una co-
loracidn rosa phlide, signo clinics que acompafia a la fidrosia,
la que tambidn se dizgnostica, cuendo el tejido gimgival perma-
ngee rojo o megouta.

Una de las carzekerictivas neiyales de la lesidn paro

dontal, es su cronicidad. Como el f&ccor caugsal estd siempro ~--
presente, 1o mismo el sarre gque ol imracto alimenticloe, la le--
gidn es do repeticibn y no se pueds producir curacién cozplotes

ea ae establecs wn proceso inflaratorio crénico que por--
& pesax de dodos los ing wtos de raparacibn. Lo frecusn~—

Los irritantes zingivales pueden enunerarse come sigue:
1)~ Depbsitos caleificados.
b).~- Plogcas d¢ mucina; bacterias
¢)e= Watariz aliba.
d).~ Impacto de alinento; marsinal y pra“imai.
¢).~ Irritacicngs por resteuraciones defectuoaaa.
f).= Respirzcidn bueal.

z)e~ Hiriene ineadecuads de le cavidad bucal; retencibén -
e slimentos.

1)+~ Cepillado defectuoso.

i).~ Hbbitos gue pueden irriitar la encla, como el uso in
corracto de palillos, eteltera

[« 7]

Distribueidn de la pin~ivitis.- La ginrivitia puede eg—-
tar locelizada en la encfa correspondiente a un golo diente, &
un grupo de dienteg, o generalizada & toda ln eccia.

La enformedad gingival puede ger marginal, papiler y di-
fusea.

Xarginal: Interesa @l marmen gingivalvy puede incluir —



uns parcte dée la encfo wdnerida contigua.

Papilar: Lirmitada a la papile interdental. Cuanic asths
atacadas las rapilas interdentales y ¢l nargen gingivael adye--
cente, se hable generolmente de enfermedad gingivael mergined.

é {a morginal r adherida y la
encie palatina, naste ura distancia correspondiente el largo -
de las reices.

Usando log términos materiorcs, la situccibn de la en——
fermedad ginzivel puede cer deserita coxo aigue:

é z
mée 2onas de la exefs marsinel.
b).~ Enfermedad difusa localizeda: Va del margen el gur
co vestibuler.
&)~ Enforzedad vepilar,
d)e= 2xn

merginal de todos log dientes.

rmarcinal pereralizada: Cubre im eacfz -

o)
o
s
H
W
2
bl
(=0

e).- Iufermeded difusa peneralizada: Atece la
gingival de todse 1la boca.

i
=
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o
o

{
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Excepto on el ceso de inflemaciones apudes, le enferag-
dad gingival difusa gereralizadaz es de origen sistémico. Lag -~
alteraciones zargineles gon provogadas por feetores loocales &~
" gudos. La gravedad ¥ extensiér de las alteraciones zarginales
son factores aue eatén sujetos a modificaciones por factores -
sigtéaicos. '




GINGIVI?ISE CHON

Lo &g coxin de las enfernecades de le encia, la ainwivi
& digtrivuciln universal.

21 cambio clinico inicisl de la rzingivitig eo, por lo ze
neral, le hemorregis gingival. Este se dobe o la uleeracidn, i-
nicielmente aguda, o provocuda por estimulos menorea del epito-
lie lateral del ourco, Transformado ya en epitclio de la bolsa.

Deremos recordar gque una encfa sane no debe sangrar ni -
sun ante estimulos vigsorosos vomo pueden ser el cepillado de ==
los dientea, lu masticacién de comidss duras o &l scndaje elini
.c0. La apericibn de frens de pequedas hervorregias indica la pre
sonclia de cambios patolérsicon gubyacentes.
Lo srseiente respuestae inflamatoria del coricn gingival
rroduce luero cambies de Tormae y tamalio de le encia. Tatas alie
racicnes s2 nmanitiastan principalmente por un aumanto de vold--
men coronaric del marcen pinrival creande la llomeda psendobol-
8a 0 Dolosa minaival o falsa o relativa.

Se insiala con lentitud, gs de larza durasidn e indolora
galvo qua s cﬁmplique con. exacaerbaciones arudas o subarudas., -

o3 pacienies poels vecos recusrdan haber sentido sintormss aru-
dog. La ginsivitis crinica es una lesidn fluctuante en la cusl
ag zonan inflemedas persisten o se tornen normales y les zonag
normales se inflamon.

La profundizecidn de la zona del col interdental, al com
binarse con el ecambio anterior « grecimiento del murgen gingle-
val vestidbulay y lingual - crea lo gue se ha llamado papila se-
poarada @ craser gingivel.

4Ambas situacionas ~ bolsaes pinpivales y erfteres mingive
leg -~ modifican sustancialzenie la arguitectura y volumen gingd
vales iniciencdo la creacidn de un ceunadro "autonlimentado" o “"rg
trcali.entado", es decir, un ocuadroe patoldrico cuya evolucidn -
seners una situncidn tal oue permite lo perpetuacidn del rproce-
30. Este cuadroe “autoalimentedo” es el sustrato asnatbmico de la
ratologla periodonteld.

Se pruducen ademes cezbios del color gingival. Son sig--
nog ¢linices muy importantes en la enfermedad gingival, y la -



gingivitis cexrénice ¢g le couse mbz comdn., Coxienga con uyn rubor
muy leve, y despufn ¢l golor peza por une guma de diverzon venoes
de rojo, azul rojiso y azul ocluscure, & medide gue auments la ero
nicided éel proceso inflemstorio. Loz cardbiop aparecen en 1ua po
rilse interdentariss y ge exiienden hacia lz ercia inoertadsa.

Los pierocorganiamos bucaleg sintetizan productog poten--
cislzente legivos capsces de afectnr & la substancisz intercely--
lor del spitelio y de ensenchor los espacios intercelulores para
permitir gue otros nzentes defiines penetren en el tejide conceti
vo. L& primers respuecta 8 la irritacifn es el eritesa; csth se-
Keledo por le dilatascidn de capilarce y el sumento del flujo
suineo, gue rroduce el rubor irnicizl. Le intensificacidn el co-
o3 Jit iy
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lor rojo es conaecuencie de le nroliferasida cupilur, la
cibn de nuzmerosns asss capilares y el desuorrolle de arzultomouis

nire arterdes y vérpules., Cusndo la inflamceiébn se hoos corénica,
los vasos sanruincos ge ingursritan vy conrestionen, el retorno ve
noso estd dificulsedo y el flujo sensuireo se cspese.

La consecuenciz es una anoxemis de los Lejidon que cfiade
un tinte zzuledo 2 la encia enrojecida. )

La extravasacidn de eritrocitos en el tejido conceciive vy
la descomposlcibn de 1l hemoglobinag en sug pipmentos iuntensifica
el celor de lu encin y es frecuents que origine ura tonalided ne
gruzes., '

In la gingivitis erénice el nmieroscopio electréaico reve
la gue los espacios interceluleres del epitelisc del BuUrca 6 Lt~
1len agrandados y contienen un precipitado granular, frap"cntos
“gelwlares, loucpcitos, principalzente plasmocitos y grénulos 1i-
soabmicos de los neuirdfilos en descomposicién. Los ligosonns —-
proporeionen hidrolasas &cidac que puedan destruir el coléreno ¥y
otros componentes tigulares. Hay bacterisz sobre la superficie y
debajo de célules percialmente descanedes, pero no en los eSpa-—
cioa intercelulares enire las células eplieliales.

Con ol sensanchamiento de los sapseios intercelularca, -
lap uniones interdeniarias estrechas desgaparecen y los desnoso--
ras se reducen. En las células eplteliales aumenta la cantidad -
de grénulos de glucdgeno, las nmitocondrisg se hinchan y la santi
dad de orestes disminuye., La desintegracién del conteonido citow~

Y




vlésmico y del micleo vrecede a la muerte de la célula.
side conectivo tuede haber nsutrdrileoy, linfoei-

tom, mustoct:os wopvedsminio de plasnwc1uos ¥ rrloiee
los 4 la rotura iun‘eial de lug fibras colécenas oi
oue la gmeneracidn de focos en los cunles el col‘*eno estf conple
tamente destruido. Hay una relaeion inversa erdre la centided de

haces colépenos y la cantidad de células inflamatorins. La neti-
vidad colagenolitica sutd acelerada; la colusgenausa, norzalaonte
presente en el tejido periodontal, tamblén ez producida por bac-~
terias y célulag inflamatorias.

41 vrincipio, la lémina busal es resistente a la crosidn,
poro ol intencificarse la inflamacidn se vroduce la rotura & la
continuidad, por la cual emisran célulcs epiteliales hucia ol tg
jido conectivo. Hay zones donds estd obliterada la interface de
tedido epitellel ¥y concctivo.

La actividad proieolitica suments; les enzinas hidroliti
cas, le fosfotasa alealina y &ecila, la beta—glucosidasa, la bete
galactogidosa total estosrasa, la aminopeptidasa y la citocronio~=
oxidega estfn elevadas. Se comprueba le preamencie de ligotimes y
ficido si&lico, ¥y disminuyen los mucopolisachridos y el RNA. EL -
vlzgsmindzeno, procursor de la enzime fivrinolitice plasming, cox
ponente morzal de la encia, se halla en mayo“ee‘canti”=des duran
we inflomaciones Lleves y en menores cantidedes on inflamaciones
wodaradas 8 intonsag. ‘

Hey wayor csntidad de sulfnidrilos en el epitolio on
liferacibn de las inflamaciones, y en el epitelio degenerade di
ninuyen o 20 los hay.

Log disulfitos, ausentes en el epitelio en proliferacidn,
disminuyen en el epitelio degenerado y estdn presentes en 108 ~-
leucocitos. In el tejido coneetivo se hellen sulfhidrilos tanto
o los leucocitos como en sus localizacicnes normules. EL glucd
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geno desciende en ol itejide conectivo inflamado y se eleva gn el
‘epitelio en preoliferacidén. El consumo de oxizero ze eleva cuaudo
es intensa.

El desplazanionto de la relacibn de epitelio y tejido cg
nectivo contrituye =l cambio de color que se observa clinicamen-
-te. El epitelio prolifera y los brotes epiteliales se profundi--—




zan dentro de tejido coneetivo. Al nicmo tienmpo, el voluwren oroe
ciente del %ejido conectivo prosiona 21 epitelio qus le cubre, -

producicndo su abroffu, Los veson sanguincos ifmsurieditodos Llegar
a situarses & una eélula epitclial o dos de digtencia de la auper
ficice Lug extencienco de tejido conectivo influmose corounus &
le ocuperficie, soparedas por lea prolongaciones d¢ loa brotcw o~
pitoliales, erean Greas delizitedas de intensa rojez.

En las etepas inicieles de¢ la enfermedad el proceze in--
flenatorio se localiza en las zones adyccentes a la parcd late--
rul del surco y luemo e la bolma. Frente ooaste
torio erbrnico log fivros colévenas piexdan cus condics

14¢icas wdecymdng, se deghilechan y terminon por desupn
Loleher he deacrito los piguientes curbios en el colépeno ante ~
el avance de la inflamueidng zeumelocidn de fluide slrodedor y -

luero denters do los hrces de {ibras, néds terde, cnxbiocs nuelog--

reg en los fibroblesues y su Cermeneracidn,
rocibn de log fibres y trensformacidn en una masa azorfa.

top cambios en el coldmeno lleven & une importante dig
minuci6n en su cantidad. Schroeder nmediznte técnices higtonbtri-~
cas demostraron una reduccibn reletiva del colégeno del 70% en -
la =ona de conectivo infiltrado con respecto 2l de la zons gin -
infiltrado inflexmetorioc. Otros autores demostraron caxbics cuald
tativos bioguimicos exn el colémeno.

Page y Schroeder han descrito 1log posibles va~aqi3h03 eom
por medio de 103 cunles pucde producirse la pérdids del colfzeno.
Los dividen ea los que aunentan la destruceidn del col~*eno Yy -
los gque guprimen la formoeidn del misrco. Entre los prinsros eit-~
meran: &) digestibén poxr colagenasas tisulaeres, b) fegoeitosis ——
del colégeno por fibrobvlastos y macréfagos, c) digestibn por hi-
drolece y colegensae liscsomales provenientes de grenulocifos =
neutrb6filos, y &) digestidn por enzimas hidroliticas liberadzs -
por maeréfagoa. Le menor formaeién de coléseno estoris relecions
da con alieraciones citorédticas de los fibroblasios producidas -
por necanismos inzunoldgicos.

La respueste inflanetoria se extiende con mayor o menor
celeridad, segin los casos, hacia los tejidos de soporte del —--
diente. Desde el punto de vista microscépico la inflemecibn gin-



cival, en un caso de woderadp intenuidsd, so presenta como un be

rea veeina a la pared de la bolsa con un dense infiltrado celuw=

lur, conzectidn vascular y edenn y con freas de evidente destruc
'1,.‘
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cidn del co cireundante. A nedida que nos slejumos de esia
i

wont hatia los tejidos de soporte aparcce un infiitrado inflasmca-
torio cada ver nfs esctso y con una mayor proservacidn histoldgi
ca do lag fibras coléigenss, apareciendo luego ol infiltrado en 4
reas de tejido laxo entre los fasciculos de fibras,

Se ha estudiado con gran inserés las vies que siguen es—
tas zonas de ovanzada del infiltrade inflamatorio, a fin de estn
blecer el canino =43 usual de prorresifn do la enfermeded hacia
los tejidos ce sororte. Debe entenderse sin embarso, que al bien
aparentemente es el infiltrado inflamatoric que &l gor detectado
mieroscépicanente indicarie el frea de extensidn inflazotorizn, -
es toda la “ona, ineluvendo las fibras vecinas, la gue ge encuen

[PX

tra invadida. Seon precisanente laos alteracioncs del dolégeno las
né&s importantes y lus cue constituven, conjuntamente con la ulce
racién del eriitelio del surco el cambio patoldgico fundazental -
de la enfermedad periocdontal. N

Weirmann en 1941, deseribid aue lao inflamacidn erbnica -
gingival prorrese sipuiendo el eurso de los vasos ganguineos que
1a llevan hecia los easpacios medulares y ol 1odo peribstico dol
huese slveolaxr, penetrando sblo en casos excepcionales por el 1i
ganento periodontal.

La destruecién del tejido Sseo como resultado del avance
de la inflamacidén eg una caracteristica muy imporiante de la en—
formedad, y responsable de una consecuencia fundamental de la —-
mistma; el aflojamiento y caida del diente.

La reesbsorcién del tejido édseo &3 una consecuencia habi-
teal del avance de uzna inflamacién. El mecanismo microscdpico, -
sin embargo, es similar en la enfermedad periodontel, al mecanig
mo fisiolégico de resbsorcidn on &rcas vecinas al hueso; 56lo -
produce un disturbio en ¢l equilidrio entre formecién y reszbsor-
cidén dseas que montienen la alturn y dehuidad normales del hueso
alveolar, desvifndolos hacia un eumento de las recbsorciones.

En &ress se ha comprobado un gumento de la formacidn Gw-
sen en un aparente esfuerzo por reforzar las estructuras para de



tener el ovarce del rroceso. Carranza ha deserite en ratns con -~
enfermodnd periodontal inducida ewyverirental, wn numento de la
dencidad boea que fue medido histométricemente, en zZonac uleja——
dos del morren Saeo en reabsoreibn motive.

Lo deotruceidn del colérens mingival deoerite precedentg

mente expone Lrees de cerento inmediastazente epiczles ¢l epite--
lio de unidn, el gue cvernza para cubrirlas. Simelténesmente el -
extremo coronario del epitelio de unibén va perdiendc su sdheren-
cia ol diente cumentoando epi le profundidad del zurce girgival,
el que ce tranaforma en bolsa periodontal.

Eote pérdide de sdrerencie del erxtremo coronerio del ce
pitelio de unibn parece estar relecionada con la invasidn leucq
citaria del wicmo como puarte del proceso inflamatorid cue 26 ~-
instelu. Schroeder y Listrarten dicen gue si como resulicdo de
la inflemacibn ol nimero do leuvcositon polimorfonuclesres en el
epitelio de uniln cunmenta de modo de ocupor arroximndamento el
30% de su volumen, les. cflulza epitelianles se separsn une 4dg —-
otre ¥ de la auperficie dentarig. Si el volurmen roletivo &e leu
cocitos aumenta al 607 o més del 4ejiido epitelial de unién, lag
cblulas de éstno ce echotan y se sevaran unes de otras y del ~--—
diente. En este rmomento el 1imite entre el epitelio del cuco y
el epitelio de unién se hage =éds neto, perdibéndose las célulcs
mbs coronarins de éste, con lo que el fordo se desplaze apical-

ento. y 6l epitelio oral ccupa rreduslmente une zons ¢28L VEZ -
meyor de le pored del surco, whora ys paulatinamente trancforma
do en bolsa.

Asi se forma la bolsa y la longitud del epitelio de u--
nién ge reduce. Latae reduceidén en longitud pusde ger marcada «-
llegando & ser do 3blo 40 2 80 miecrones, siendo en generel mo--
yor ¢cn carag libres que en carss prorimales. La lonzitud del o-
pitelio de unién no guarda relacidén con la profundidad de la —-
belsa y nunca degaparece.

Dande el punto de visia clinico una boisa periodontal -
so carceteriza por ol sumento de la profundided del surco gingl
val. (3o excluye de egte definiciébn el sumento de profundéidad -
producido quirdrgicamnente.)

Desde el punto de viata topogréfico una bolse periocdon~



tel tiene una pared dentario constituvida por el cemento radiculer,
una perad gincival y en su fondo ge encuentra el epitolio de u~—-
nion.

La pared gincivel de la bolse presents los cambios infla-
matorios yo descritos anteriormente.

La pared cemeniaria presenta tambiéa importentes cambios.
Cuando el cemento es expuestic su medio cxbienie cembia del fluido
tisular conectivo &l de le saliva. Se hen descrito en ¢l treas de
desmorenaniento, infecciones y caries del comento por pencireeiédn
de microorganismos en los orificios dejedos por las fibras colége
nug desinmertadas. Selvig ha deserito también zonzs de hiyermine-
ralizecidn sin reduccidn de le radioopacidad del tejido duro sub-

centes 1o que indicaria el origen sali.al del muterial agregado;
esta hipermineralizucidén detecteadble por microscopis electrdnica -
no se traduce en un suzento de dureza.

' La gingivitia crénica es un conflicto entre la dogtrucecidn
v lao reperacidn. Irritantes locales persistentes lesionen le en-—-—
cia, prolongan la inflamacidn y provocan rermcabilidad y exudado
vascular anormeles. L infiltracién de liquides, células y enzi-—-
mas del exudado inflamatorio tiene por consecuencia lao degornera~-
cibn de los tejidos. Al miasmo tiempo se generen nuevas célulag y
fibras conecitivas y nuevos vasos sansuineos, en un esfuerzo conti
ruo por reparar la lesibn tisular. Los mucopolisacérides #fcidos,-
reloacionados con la fibrogénasis, estén sumentados en la perifoe-
ria de freas con inflamucibn crdnica. Los cambios regenerativos ~
uitraestructurales del epitelio ineluyen el aumento de la canti--
ded y densided de las fibras citoplfismices, tonofibrillas y parti
culks ribonucleoproteinicas, disminueidn do la vecuolizecidn cito
plésmica ¥y también rotorno del esvacio celuler & su tamafio natu--
ral.

El tratamiento consiste er le eliminacién de le couse lo-—
cal rediante instrumontos monuales o dispositives ultrasénicos, =
cngefienza de cuidados caseros, luego de lo cusl la recuperagién -
es rdavida; sin embergo, en estados avanzados puede ger necesaria
la gingivectomia.
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oy un papel importante en la dinézice de la ploca.
En un diente quo sc ¢ncuentra limplo, el pzrimer paso de

lz forzecidbn de le plece egs
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1l.- La unién de microorganismos o la peliculs salival
quirida. La colonizacién puede comenzer a pertir de los nicroo
gtniszos de la szlive y loo que cuedan en los defectos microne

g1

O

i

picog del eszmalte y los del surco mingival.

2.- El sequndo paso es la proliferacibn de los microorgs
nigmos sobre la superficie dentel zunado con el agregedo de msas
niexrcbios de la soliva o log gue ya estén ndherideoz. 3i se uué~
pendo el cepillado dentario se forman pequefics cclonins de ploa~
ca aisledas, eutre wxo y cuatro dfas, dispersas sobre los dien—
tes, pero fundazentalnente en el margen gingival. Eztaz'colonias
ée placae contienen une nezcle de diversos microorzenisnos.

3.~ Como tercer paso, lag colonias do plece ze fusionen
entre los dos y cinco dfes pore former un depbgiitc continuo. --
Degpués de unos 10 dias sin higiene bucal, la place alcanze su
méximorgrosor ¥ extensibn; en este momento otros nuevos Gepbsi-




voa conmpensan lo despmastado por friceidn de los eslimentos y la

anetividad museular.

e rueve, los colonica de estreptococos forman
o sar el procecso de

crmacidn do la ploea, & ricrobicta se toxza més ¢

ag diverses especies aierobianes proliferasn cuando el

& pleca se vaelve apto para cllas.

Los micervorpganismos azerobios proliferan primero on log ~
dicutes y esto cres un medio de tensidn bajs de oxfgeno ca el ~
cual puedon proliferar nicrobios nerodios.

Localizncibn.- Lo pleca ez abundante en zonas proteridas
la fricecidn de los a2limentos, lengua, labios y carrillos. En
zora Gol surco gingival la »leca se puede forumar ain ser pey
urbade por influenciacs mecfniicss. E1 ticmpo que la placa de ~-
lzs earas oclusales pucda pernmanecer sobre losz dientes dorpende

omple ja, pueg
zedio de

©

(?!—‘(}J

de las fuerzos mecdnicas que setdan sobre cade una de las super
ficies. 4isi, la masticacidn virorosa de slimentos duros inhibe,
en forma limitade, lo extensidn ée la ploca heeian las superfi--
cies vestidular y linzuel. Jin ecbargoe, no ejerge efeclio de in-

bicidn sobre *la Fformacién de placa en ias supcrficies proxiua
les 7 on la ébna del surco ginrival. la encia nalating esth so~
netida a la friceibn de la lepnzua y de pariiculas de slimentos
¥, ex cierta medida, tiene autclimpioesza; pero las zonaa de la -~
encia no la tienen. )

las glucoproteinas (proteinas salivoles) formen la peli-
cula edherida o 1a Guuerflclu dentarie por Tuncibén del pH y el
tiempo, huocen que pierds ou estado coleoidal (fluides) y precipi
ten exn forra lenta y esponténea, elimirnando de ese modo la couw-
muloeidn de nicroorzanismos y runteniéndeoss unidos mediante una
matriz introcelular que tanmbién es protectora y gue es produci-
da por loz nisros nicreorsanismos.

A pariir de carbohidratos, se elaboran productos los prd
zeros dos dias y se smpiezs a adherir al dieate; del segundo al
quinto dia uge forman cantldades mayores de placa fusionindose -~
les colonios pare formar un depésito continuo (placen inmadura [}
tranaitoria) y llegando a madurar entre 10 y 30 dfas.

La minerslizacidn de la ploce conteniendo del 70 al 907
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lcen y elosifi

vo. o, ain exborro, izmpertonte sater gue no todos
ganismos de le ploce crecen ¢
poco aienpre se encucdran dentro de 103 caguensas

gificecién.
La complejidad de la microbicta de Yz pleca =2 observin -

n los Irotis *eliidos con la colorzcidn de Sram, en log cuules

o

Y

ae von miceroorganisnoz prampositivosz y gramnepgatives, ol iguul

(4]

que diverses tipos morfolbricos (cocoz, bacilos, cic.).

Primer 2{m: Froliferan Cocos Gran {(+) i ltativoa {ga—-
\
i

mentun serpdvios -

Semundo y tercer afa: Jecos Sraz (+} ¥ {3y borilos we
menten en cantidad del 7 &1 307 (15% sneercbiog).

Cuarto ¥ quinto dias: Anmerpgbics puros - lfuzobucteriasz,
actynorices y veillonella - 16%.

Séptimo -~ vigfaimo dim: Aumentan sotynomices y aparcgen

Su...TO"UG tas

"*néalmo - “ona;ééi o dfa: Depsiende la poblaciba éde eo~
treptococos del 50 al 307 y loa beeilsos (filosertoson) sumentan
al 404,

L2 pleca oo unz estructura con meiebolismo propio impueg
to por microorgenismon (bacterias), células descemadas y un gug.
trato que contiene proteinés, carbohidratos 7 zroducios hactome
rianos.

Factores que intervienen en ls fc*macién de la plaeca den

tovacteriane:
Pactores intrinsecos:

~a).- Pelicula adherida - Productos saliveles abnorvidos
al esmalte o comento.
b).~ La anatomie dental - Debido a ous releciores y posi
ciones cxisten areas donde la sutoslisis es nela.




¢) La flora bacteriana - Cocos

estreptococos). Cocos grom -~ (veillonolla y

tivos ~roz + {lactodacilos).

Annerobion s~ran

zram + (estafilococon y -

neicgorin). Foculta
-~ {fusobacteriaa).

d) Enfermcodades sistémicas - Disuetes, dcficienciags nu--

sfrilis,
Factores intrinsecos en un 307%:

a).- hueina salival

b).- Células descomadas (leucocitos ¥

liales.
Faotores intrinsecos en un 70%:
Plora beeterimna. -~ Grasm+ 319 a)
b)

c)
a)
a)
b)
c)
a)
a)

Gram- 199

Fostores oxtrinsecos:

fluorosis, ete.

.

nocréfagos) epite—

Zatreptococos feculiati-
vos 273,

Difteroide fecultntivo =
23%.

Diftercide enserobio 1&7%.
Estreptococos 139,
Yeillonella 6%.
fNacteroides 4.
Fasobacterias 4%.

Ye isseria 3%.

Viorios 2%.

a) Dieta - Bese 6 sustrato para el deserrollo.

o) Y¥igiene - Nala técnica de cepillado, no wtilizar el —
hilo dental, enjuagues y limpieza interdentaria.

c) Aparatos protésicos y ortodéneicos - Dificultan lp - '
limpieza y facilitan la acumulacidn de restos alimenticios.

Epideniologia.- Log estudios épidemiolédgicos demostraron
que hay cerrelaciém dirscta entre la cantidad de placa dentaria,
deterninade por diversos indices de higiene bucal, y la intensi



dad de lu pingpivitis.
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La nicroccopia de frotis tenhidos con coleracidn de Gram,
demostré que loa dientes que se mantienen limpiocw gracins ol ce
pilledo minucioso solo alojen une flora escaca de cocceg y baei-
los Grazm +, Cuande cé deja gue se acumule yloeco gingival en au-
scnela de higicne bucal, se observa uz cuzento gradual de 1o --
flora en los frotis.

Turente los primeros uno o 8oz diss, lz zozns del zurco -
aingival eo colonizedo por cocos v beeilos Grax +.

Ze ani en pdelante, se mroduce un gumenie continus de &i
wvorsaz formas morfolbricas; on primer lusar, cumenton lag

rice filomentosge, deapués los vibrios y espirojueics, ¥y ‘,nul-
ente log cocos Sram -
Deaspuds de 10 & 21 dies sin higiene bueel, se &icznosti-
ce clinicemente gingivitis muy leve.
Cuando ne reinstituyen los procedinmientos de higiene pa-~
rz elininzar la place, la gingivitic remite en Tocog dizs.




CONTEQL DI LA PLACA DRI ERIANA

E1 control de la pleca dentobacteriana debe ser de vital
importencia en la préctica de la Déontologia. Todos sabemos que
el ¢ratamiento dentnl mlbo soristicado froacasard, si se careco -
de un programa de higiene oral adecuado ¥y sistexético.

Uno de los medios por el cuzl se puede lograr el control
de la place es el siguiente:

Limpieza natural de los dientes.- Bl depdsito de la pla-
ca on el margen gingivel ce produce en todag las superficies de
todes los dientes, y se le reconoce clinicamente con scluciones
revelantes, o sin ellas, en menos de 24 horas. Iuego de este de
pdsite inicial, le placo se acumule rapidamente en dircecidn co
ronuria nasta que, luegs da ung semana sin limpleze ectiva, el
egpesor ¥ la O0xXtensibn de la plmcs en log diferentes dientes y
superficics dentarias aleznza su punto miximo.

Aungue no hay grandes diferencions en el csresor de 1o —-
place, su extensibn otlusal e incisal puede variar en los dife-
rentes srupos de dientes gl como en las superficies dentarias,
Esto probablemente refleja la manera de rasticer de le persona
y *os movimientos de la lengua y los caerrilloes. Hacta chora, pa
roee haber siertos fundamentos sobre la orzinién de que la frie-—
cién de la masticacién tiene un efecto limitente sobre la proli
foracibn ocolusal o incisal de la pleca. Sin embargo, inveastiga-
clonos sobre el desarrolle de la placa asi como estudios experi

mentales sugieren que duronte ig masticncidn, las zonag cefvica
les dc las superficies dentarias, el margen gingival y la mayor
parte de le encia ingeritaeda no estén sometidos & les fuerzes fi
sices do las particulas de alimentos. La masticacibn excesiva -
de alimentos ‘duros parece no tener efecto sobre lo scwmlacidn
de lu placa en la zona gingivel y el agregado sistemdtico de ve
getales fibrosos entre las comidas no evita la formacibn de la
placa. Cilertazente, la presencia o ausencia de pleea en la cir-
cunferancia cervical de los dientea del rasejo de loz alirentos
por la cavided bucal. La alimentacién por sonde, produce tenta
Placa, si no ufs, que la mesticecidn y 1a deglucién normales.

"



oco we zebe en concreto sobre ¢l papel de e zoliwva en

[+
ie remilocid dc 1o forsseibn do la plesn. Do probeble oue 1o -

for=zeeibn de le ploaca estd influide en clerta medido por la cul
tided, les eonrseioerictices ficicns y lo composieibn quimica de
la scliva. leg superficies denterias irresulares o los mirgencs

nal adaptadcas de restauraciones ccrtarias puedern, gquisiy, ocon~
tuar la retencidn do depdsitos blendos, ¥y es provuble guo ¢l e
apifianiento y otres irrespularidades de la posicibn de los dien-
teg nodifiquen el ritmo del crecimiento de la pluce. 3in exber-
&0y € DCreonas "OVG ¢3 S Sanges gque congsumen diectun corrientes

que incluyen pan duro, ehundantes fruatay y verduras, y con den-
ticiones conpletas, adenés de encias, zelivacidn, ocluuibn y --
masticocidn neormalen, lo formacifn de plece ec twa rronde e -
al cabo de T a 1« dlaz sin higiene bueal, en las zonus pinsive-
les ¢ intévidwritarisn hoy clundontes ﬁnvéai‘os de pleca. For lo

tanto, en la meyoric de iae pobleaciones actuhlea, ‘pareduric yue
1o limpieza natural de los dientes no existe. Zn conseccuencie,

si se controlase le place, se la debe eliminecr wetivamente.

[¢7)

Lirpieza meclnice de los dientes.~ In la cetuelided ae -

conpgidere que el cepillado dentaxrio y 1o limpiezs interdentor
son loz medios més sepuros de conirolar la plucez, teda ve

ess linpieza sea lo suficientemente ninuciosa y reclizad

G
realizon algunas de leg rmedidas de higiene bucal y el cepillnd
parece ger el rrocedimiento més difundido. Sin ezbargo, hay cran
des variaciones en les téenicas, la frecuencia y el tiempo de -
cepilledo.

Le meyorie de los pacientes que poseen un cepillo de dien
tes linmpian golewonte log superficies oeclussles y vestisilares
de las pilezas dontarias, y frecuentemente nada més que les sk~-
perficies vestibuleres de lopg dientes anteriores. Muy pocos, de
los que no recibieron una ensefianza especial, perecen presLor -
alguna atencién a la necesidad de 1o hipienc interdentarie.

Tl cepillado nés comin reeslizado por racientes o aquienes
nunea se drindd una ensefinnza especial em un tipo do téeuice ho
rizontal caracterizada por un movimiento antercposterior sobro



lags purerficies wvestidbulores v oclusales. Les téenicas vertica-
l2a, gue ofectlan wn :movimiento de arriba hacis abajo del ceviw
Llo o un barrido dc las cerdas a travis de la encis y la coronz
con movimiento eircular son alwo whs avauzadas. Uleniras que eg
o5 noviricatos usean repetidos en las gurerficles vestibulares
Yy linpunlea en sentido veortical, y se los hoga con el suficica-
to tiempo y el cuidado adecuados, es posible obtencr un alto —-
grado de limpiesa.

Tueron propucsitas varias téenicas de cepillado ¥ los 0=
dontdlogos las recomicndan principsalomente semin sus prefercnciag
peruonales. Sin erberza, es féeil darse cuenta que ninmupa de -
estas téonicas proporciona la limpiezs interdeniaric. Esto es -
espocislmente asi en denticiones donde hay releciones de contag
1o adecusadas entre los dientes adyacentes. En oftras palobras, -
nediante estas téenicas de cepillado, se linpias =8lo une mitad
de la circunferencia total dol diente. Si teonemos en cuonia que
la mayoria de la gente cepilla sus dientes con estas téenicas,
no debe sorvrender que ¢l grueso de las investigociones, y la -
experiencin clinice smeneral rovele todas las zonng interdentam—
risz de tedos los pacientes presenten ecumilaclones de depdsi--~
tos duros, o blandos, o de lag dos clases.

Hagte el copillade bien realizado puede sor insufliciente
para manteneyr el control azdecusdo de la placa.

Por loltanto, oo importante que sean introducides téeni-
cag especiales, que especificamente apunten o 1la higiens inter-
dentaria. Asi, hay que eplicar técnices y materiales complemon~
taries (pslillos, hilo dental, cepillos interdenterios, etc.),
seglin las necesidades individuanles de cada peciente. Esto pone
de relieve gue todavia no he sidoe crsado un procedimiento de ==
limpiaza ﬁecﬁnica adeeucdo para todos loo paciontes. Hay ciore-
tos prineciplos generales que pucden sor aprlicados & la nayoric
de los casoes, pero como no hay dos denticiones idéniicas tampo-
co ninguna de las téenicos de limpleze es adecuadsn para todas -
las denticiores. Por lo tanto, hay que eatablecer un prograua —
eapacifico de higiene bucel para coda prolente.

Las pudlicaciones sobre la relacidn entro la frocuencis
del cepillado y ol estedo de la higiens bucal son contradicto—-—




rigg, Y faltan estudios precisos sobre la relacién entre la Irg
cucncin de la carios y 1o enfermednd periodontal. Tor conairaian

te, los prosrames de higicne bucal ¢ue indican uno, o3 o nbs -

cerillados diarios no tienen bhase eciextifica y se busan purumen
te sobre lu trudicibn. ‘

Basfeidones sobre les obgservaciones de que el comienuo de
la pgingivitio parece estor mis relacionido con la edpd de 1o —w
pleca (esto es, composzicifn becteriana) gque con la cantided y -
ol capcoer ¥y eue los combios histicos subelinicor crarccen dos
éiao cdespués del desorrollo de la vleecs, kemos investipgade el -
efecto que ticne sobre lz encia une limpieza dentaria minuciocs
dic por medio. Eun séntesiz, loa resultados mucetren gue lp en—-
cfa puede permanccer clinicerente sana ol ce hace lm eliminneifn
copyplete de le pleca sblo dfa por medio sungue se comprodbd que
io giwizivrile wubelinden eg producide per unz plecs de dog 0 --
tres disa de oniisttednd, no es gegura que Yo plafd sca-enrilze-
na en esta etapa. Mientras esperamos explicaciones més precisas
de estos problemes, es imporiteante que en el contexto de la préc
tica, la limpieza bucael zez considereda como un estado éefinido
en @l cunl todas lao surerficies de todos los dientes estén li-
bres de pleece. Si partimos de este nivel cero, puede Lo ger sor
prendente hallar que la eliminacidén conpleta de la ploca ung -—-—
vez por diz o dis por medio, 0 vosiblemente con dos dfes de in-
tervalo, seo més valiosa desde el punto de vista de la proven—-
cibn de las enfermedades periodontales que doz o tres cepilla—-
dos inadecuados por dia.

¥n ¢l paciecnte bien motivado a gquien ge le han enachfiado
les tbéenicas adecuades, deseosos de invertir el tiempo ¥y el cg~
fuerzo necesarios, las medidas meclnices son eficaces pera con-
trolar la pleca.

ey, sin embargo, pruebas de la préciica clinier y de wa
rios estudios de grupos, que selielan que le perssverancia requg
ridn para mantener continuemente-un grado elevado de linpiece -~
bucal, excede las posibilidades del ser hunmono corriente. luchon
pacientes disminuidos fisica 3 wentalmente son incapaces de ren
lizar las técnicas necesariss. Lo motivacién y 1o encefionzo de
la higiene bucal tembién exige deterninades condiciones del poxr




cnal profesiencl y euxiliar, gue dificilmente pueden ser satis
echen en ningin pais en la eetualidad. Tor lo tanto, los proes

4]

H»

ientog mecfnicos punden rno ofrccer ung solucidn completa a -
les vroblemas de ls prevencidén y contrel de ia ploeca para 6l --

H o

fu

srieso &2 la podlzeién.

Control quimico de la placa.— Investigeciones recientes
hoan reveludo que la placa dentaria se compons prineipalzonie de
baucterias y que, de ordinaris, las sustaneias no bacterianas no
centribuyen apreciablemente el peso ¥y volumen de la placa.

Is evidente, sin embarco, que hay unc sustancia invermi-
crobiana relativamente escase y que ella se compone esencialmen
te de proteinns bscterinnas y carbohidrat

Sobre 1o base de egtos nuevos conocimientes da la miero-
biologia y la cozposicidn gquimica de le placa; se conaidero se-
riamente la pozibilidad de controlar la forumecibén dz 1la pluce -
edianto diverszs sustanciaes gquimices incorporzdas o dentfiri--
o3, onjuegatoriocs, pastillas, goma de mascar y otros vehiculas.

[ xS

' 1).- Enzimas: Mueron administradas una serie de prepara-
fénes de enzimzs pancreﬁticas sin refinar que contienen tripsi

c
na, gquiniotripsiza, corboxi-peptidase, amilesa, lipase, diver-

oo ruelcnsas, elestnsas y eaterases en forma do thplaos o en -
gozps de nasear. Giros incorperaron mucinasa en dentifriceos y -
enseyavon combinaeiones de erzimas con propisdodes protooliti-~
cua ¥ corbohidrateo~ hidrolizantes, in vitro. Halleszos rocien-—-
teées indicaon gue ecigrins cepas de estreptococos bucales pueden -
producsir cantidades relativanonte srandes de dexiranos extrace-
lulares de beje solubilidad. Ta teorinc de que estes sustoncias

pucden ser esencisles vara la adhesidén de la placa & la superfi
cie denteria y para le cohesisn do los componentes de la placa

hz dado luzer al ensgyo de la dexirancss como poaible agente in

hividor de la placa.

Aunque les experimentos en &nimtles fueron bastante alen
tedores (K¥ning 7 Sugmen-hein, 1958), los enaayos en seres humg
manes pronosorioes.

Zn esta etapa Qe la investigacidn parece jusiiricado lle



gur @ la conelusibn gue por ol momento, ninguan enzinme o cocbi-
neeibn de onniucg slrven pura lu provencidn y el control de 1ln
pleca.

2).~ Custancing tenpioactivas: Las obmervaciones enide—-
iriolégices permiten sugerir que los dientea expusstos a la fiuo
racibn natural son mfs limpios que on lms zonas con bajo conte-
nido de fluorures. Las investigeociones de laborstorio nhan indi-
cado que le concentracibén de fluoruro de =& de 50 p.p.m. impe-
¢icn la proliferceibn bacteriana. Log experimentos con animalces
an los cuzles ge hacen aplicmciones tbpicas freeucntes con flug
ruro, tawbien indican oue los "hengters® forman menos placa que
loo aninales no tratedoas. lea erseyes clinlcos, por otra narte,
no congsisuieren desostrar el efecto reductor ée log fluorures -
2l ser adaninistrados como fluorure de sodio &l 0.5 por 100
gemang por medio durente tres ailes o como tres e

digrios con [luoruro de sodio & 0.2 durante 2

fluoruro er la plocet fue de unog 2200 p.p.m.

Otreao investigaciones reveleron gue la flucracién reduce
lz enerpis suporficial de los dientes y reduce 1z tondencie éo
la superiicie aiadantina & edsorber proteinas. Los intentos por
modificor el potenciel eléotirico de lag superficles denterics -
representan interesantes enfoques para inhibir la adhesibn de -
lo pleca. Sin embargo, por el mozmento no hay clave alpuna para

lograr el yresultade prictico de enta investigacidn.

3).~ tntibidticos: Sobre 1la base de la naturalezs boacte-
riana do lu pleca, fueron easayadoz varios antibibticos para es
tudiar su copacidad de inhibir le ploca. Se couprodd que la pe-
nicilina y la tetrocicline son sunsmente cficeces para el con-—-
trol de la place cuando se las incorpora a la dieta de rocdores
pare experinentacidn o aplicados tépicamente. Tanbidén provd sexr
beneficiosa la reniciline incorporada & le goma de mascar, para
el tratozionts de la gingivitis ulceronecrotizante sgude y tres
enjuagetorios dicrios con 9.25¢ de tetraciclina impedian la Toxr
macidén de la placa besteriane. Lo espiramicine redujo la coloni

0y



zaeibn bacterianz en dientes y encimg de roedores al ser aplicg
da e torsa do tépleo, v fomblén go dlae gue tlone efeelo toru-
péuticos al ser adninigirade wor wlu mensrzl o prceientesz con en
formednd veviodontal crdnica, Ta avlicrcidn tépiecn do wvomconmied

e, guc ea active contra bucterias q~remvositives, inhidke la for
[s3

nacibén de lo pleca dentomingivel cn "homsters" ¥ se comunieh -
que una pasta adhesiva que contiene 1% de vanconicina reduce la
plece en nifios retardndos mentales. Sin emberpgo, enjucgntorios

hiechoa tres veces por dia con 10 »1 de una solucidn wcucsa de -
vancomicing al 0.25%% no afectd ol espesocr de ln pleca on el mar
gen gingival y el desarrollo de la singdvitis con su ritmo ¢ in
tcnsidad corrientes en el modelo experizertal de seres huTanos.
enterxonte se publicd que una nolfcula grende de onti
10-232) obionide de la fermentzeidén de una cepa nuce

a de Streptoruces caebatis, ¥ que también os ectivae sontrz una
variedad de microornanismoz pranpositivoes reduee la ginglvitia
y lo formoeidn do ploca y cdleulos en seres hunanos.

En conclusidn, cungue varios antibvibticos reducen le pla
ca ¥y hasta elpunos pueden inhibir comvletamente le formacibn do
ploca, wo hay duda del pelisro potencial de mantener un congumo
condtinuo de antibidticoss

a).- Aleunos antibibticos pueden presenter un indice ba~
jo de sensibilizacidn de los vacientes, vers otros no..

b}.- También existe el rieszo de producir cepas vacteria
nag reaistentea.

¢).~ lMayor proliferacién de otros componentes de la flo-
ra bueal, v.z., Candida albicans.

d).-aparieién de lo placs compuesta por microozznismon -
gue no son nfectados pror el espeactro de wxnbtibibticos usados, co
no lo inferman Jensen at al. Debido « eotas objeciones, es difi
cil pensar que los mntibidticos incorporados a log dentifricos
o adninistrados por otros vehiculos y nedios puedan ofrecer una
golueidn prictica al problemp del control permanente de la ploe
¢cd en los seres humenos : k

4).~ Susctencins entibacteriesnas: Diversos custancias an-



tibooterianss, quo no son antibibdticos, fuoron comercinlizudss
x0 enjuugatorion y pusteu dentulon y splicadns tépicuucrite en

)
1 tratazicenio de las enfermedades gingivales y pericdontaies.
Refiriéndoce a csta teoric quimioparasiterin, iller au-~

zirid ¢ue la prevencibn de la caries podia ger loareda por rne--
dio de la administracién de las sustuncias antibacterianus. Tanm
bién ensaybd alpunas sustencies para comprobar su efecto bacteri
cide, poro como loa desinfectantes de esa (poce eran téxicos y

tenfan otros efectos colaterales desfevorablen, el concepto del
control quimico de la placa no se materializd. Desde ol comien-
zo del siglo aetual y axtes de la erc de los untibidticos, los

caribdloros rarecen haber perdido el interés en este principio -
profiltctico. En la sctualided le sustansia entibacteriane clor
hexidina ha llamado la atencidn de log investigsdores adbocadog

al control guinmico de la pleca, probzblemente debido 2 5ug ro-w-
gultadon positivos.

En reglided, el comportemiento de la ¢lorhexidine en ol
ger hurano #s sunmazeéntoe satisfactorio. Los primeros eatudios a
corto plazo en geres humancs revelaron que sin ninguna eira for
ma mecénice de higiene bucel, como dos. o0 wn enjukgatoric diario
con 10 wml. de solucibén al 0.2% y una eplicacidn tbpice dierie -
con solucidn meuose 2l 2% de zluconato de clorhexidina inhibid
el deserrollo de la placa dentaria y la gingivitis. Pudo ser inm
pedida la formpcibn de célculoa'aupragingivalea ¥ no se deaernro
lleron cories en superficies lisas (ILde, von der Pehr, Rindom -
Schidtt, 1972).

Fueron eliminadas acwmlaciones abundantee de pleza y le
gineivitis crénica declarada Tue resuelta. !"As adelante, ectos
hallasrog fueron confirmados por otros autores tanto ern ceres ~
humanos. coro en diverscos modelos animales, tembién indicon que
los dentifricos que contienen clorhexidina y geles bien pueden
servir de vehiculos para el arante cetivo.

Eatudios ‘sobre los efectos a lergo plazo de los parfmne-—-—
tros clinicos todevia estfin pendientes, pero a juzgar por los ~
entlisis prelimineres de loc resultados de wn estuwdio de doo a~

- flos que comprende eproximademente 150 estudientes de medicina -
y odontologf{a de Aarhus, Dineparca, los electos & corto plazo -~




fuzron bésicamente ecnfirmados,

' Ies prodlenos ecolbsmicon de la cavidad bucal relacionadoo
con el uso rezular de clorhexidina rarecen mencd que los previg
tog.

Turante enjucsatorios repetidos con soluciédn de clorhexi
dine, el ntmsro de microorganismos eerobios y anaerobiocs en la
aaliva pueds ser reducido del 80 al 90%.

Realizedos durante periodos prolonzades, los enjusgato--
rios disrios reducen ¢l nlmero de los microorganlsmos de la so~
liva (asrobios, ancerobios y estreptocoeos) en aproxinadamente
50 {Rindom Schidtt, 1972). Tn los seres humanod no se observd
proliferacidn de baciterias o lovaduras entériezs. For el contrz
riog, lz elorhexidina ha domostrado Loner una notente petivided
fungicida en la cavidad bueal. -

Puecde ger cdn demagiado temprans para saber con seguliee
dad si el prodlenz de le nenor sensibilidad resultard ser un ~-
obatboulo para el uso de la clornexidine. In términos generales
sin embargo, la reduccidn sustancisl de nicroorrenismos bucales
es compatible con la salud bucal y zeneral.

Eotudios metebblicos han revelado que la c¢lorhexidine es
mel abaorbida y que es axmerotada casi en su totalidod en las he
ces. Las pequoflas euntidedes que pueden pasar 2 través de la ba
rrere epitelial son eliminndes por las vias metabblices corrien
tes, Turante su passje por el cuerpo, la clorhexidina estd some
tide a una degradacién ninima y no se detectd paracloranilina,
una posible subunidad carcinbgena.

llubo ciertas confusiones pobre la toxicidad de la clorhe
xidina y el hezaclorofeno. Sorn dos compuestos diferentes deade
el punto de vista quinmico y los efectos téxicos observados del
hexaclorofeno en niftos, monos y ratas no gucrde relacidn con —-
los estudios toxicolémicos de la ¢lorhexidina. Desde 1357 la —-
¢lorhexidina ha sido muy empleada en seres humpnos y animales,
con finnlidades desinfectantes rmenerales para sl tratamiento de
infecciones cutdneas y suporfiociales, infecciones oculeres y do
la gargonta, ixrigacidn de la vejiga, otc.r

Eetudios prolongedos sobre la seguridad del gluconato de
elorhoxidina en prucbas apudas, subagudas y erénicas revelan «—-



que hay niveles sumamente bajos de toxicidad, tanto localiente
como on 2l orraniano.

Tstudios cobre la cicatrizacidén de biopsias zingivales -
ern perros y heridas guirdrsicas ecitendarizadas en peres huminiosn

estandorizedos revelaron que les aplicaciones de clorhex
afoctan positivanente y fomentan la cicotrizocién de herides a-
biertas e la boeca, Duranie més de 20 edlos de expericncics con
clorhexidina ¢x varios cenienares de miles de pacicates rno se -
conscieron afectos negativos luego de ou ingestidédn y zenos de -
10 cesos de seusibilizecibn gue ceusarie lo clorhexidine y en -
clgunos de éetos, no se pudo esteblecer clarmzente gl habis o=
tros foctoresa.

In conjunto, los datoz disponidbles dcbro seres hw

aninalez muestiran gue le clorhexidina diere wn mivel desuzadgees
mente bajo de *toxicidad. Tna vosible expliczeidn pers este he~—
cho es que les sugstancia es {teilmente absorbida, pero nul siusor
bide.

El efecto colateral més noteble innerente ol uso de lon -~
clorheridinge fus la aparicida de una pigmentasibdn ararillo par-
duzen sobre los &ientes y 6l dorso de la lengua luezo de unos -
dies de hecerse los enjuesetsrios con goluciones de diverses —-
concentraciones. Les manchas oparecizn en lo3 dientes deapuédn -
de la eplicecidn 46pica de soluciones y &l ser aplicades con ~--
dentifricos o zeles. El oriren, la naturnleza y los mecunisros
de formacibn de les menchas son esencialrente desconocidos. La
vigFentocibn se deposite en le superficie de dientes maturales,
obbturaciones de silicato ¥ Qientes ertificiales, y no penasire.
Se le quita féeiluente con el cepillo de dientes, mediente el -
rulido u otros procedimientos mecdnicos. Ley indiclos que pore
controlar el desuarrollo de la enfermedad los sustancias inhibi-
doras de la plece no deben ser eplicadas con la frecuencia que
go crcla ontes, Proboblemente, eplicaciones menoa frecuenten -
tendrian un efecto decisivo sobre el grads ée coloracibn.

Lan soluciones de clorhexidina tienen saber enargo gque -
puede zexr rejorado medicnte el afadido de sustancies gaporife--
res cdecundag, Eptas sustanciss saporiferss fueron estudicdas -
durante dos sflog en 4darhug, y los nerticipantes en el ostudio(#




o sufricron trestornos en 1la gensacidn del puato.

tno de los ras~os mfio intripontes al cevaluorse los dotos
exintentes sohre los diferentes agpectos del uso bueal de lo ~-
cu la absoreidn selectiva de la drore cobre lus -

clpry

(&3

superficies dentariu
La elor:exiding, ndemis de su aceibn inmediatn cobro lus
basteries bucales y en virtud de sus prropiedades c“*iénzcas, ae
une & la nidroxiapatita del eswalte dentario, & la pelicula or-
rénice y a lae superficie dentaric v les yroteinas salivalea, Bx
perizentos in vitro ¢ in vive reveleron gue la clorhexidina gb-
sorbida es liberade de los dlentes o medida gue la concantreciin

en el medio gce reduce. Se denossrd que la liberscida de clorne-
xicdine lidre de estaz zonas puede nrosegulr durante variag No=w

ras, guizd rés do 24 hrs., luero de la absorcidn inieial, =
im;;u;chnu*us; <a~golonizasibn bactsriena sobre la euyer‘icie -
dentoria. : i i

ILa reaccién reversible do una suatoncia catibacterimng -
con los dientes represents un principio enterumente nuevo en la
prevencibn do la caries-y la enfermedesd periodental. =g concabl
ble queo czte councepto lleve & la creccidn de otras droses que -

pucdan tener una meyer afinidad con los compenentes orsénmicos e
inor=zAnicos de las puperficies denteriass y que puedan zer lide-
radas durenie periodos prolenredos, lo cual permitiréd anlioayio'
neg rrecuentes de la sustencia entimicerobiana.




CONTZERIDO FINAL

Fara ¢l mantenimiento de la sclud bucal y 1o elsboraciédn
de un plan de trataziento adcceuado, e¢s indiapensable formular un
diosndstico basedo en todos los métodos de dingnbéstico y regio--
trar sobre la hoja clinica todas las condiciones que se encuen—-
tran en la bhoca.

31 se instituyon procedimientos correctivos y resteurati
vos anteg de formuler un dissndstico adecuzdo ¢ si no se procede
an forne légice y ordenada, se molposte el tiempo del paciente y
1l energis del operador. Puede, ademfs, perjindicar 21 estado de
salud dental del paciente.

El plan do tratamiento debe ser lo.suficientezente flexi
ble para proporcionar soluciones alternas, a la vez gue zimzle -
en ou aplicacidn general, La identificacibn del prob‘c_u, el diag
né“ticolbucél "la solucibn del problems y el plan de tratamiento
son procedimientos complem rentarios.

Cualquier objetivo que haya de fijarse en laz lucha contra
las parodontopatiss, habrd de basarse on programses de fomento o
suPervisidn de las préctices de hirisne bucodental ¢ de la pren- -
tecidn de gervicios sistembticos como linpieza de lz denteduran y’
profiluxis estirechamente vinculados & las ectividades de educa--
cibn sanitaria. :

Il ovjetivo mbs importante de 1o educacibn senitaria es
elevar el porcentaje de personas gque cambien sus hébitos de hi--
giene bucodental 0 su comportamiento en cuanto & la utilizacién
de los servicios. De mucha menor importancia ¢s 8l que 8¢ exXpre-

‘su solamente oomo porcentaje de personas gque reciben a‘guna for~-
na de eductciédn aobre higiene bucodental. ‘ '

Yo se trate de progranmas centrados en la escuela, dirigi-
dos & grupos especisles o & toda la poblacibn, los objetivos dom
ben expresarse en relacibn con un cambio de comportamiento. Los
cambios pueden referirse a lsg précticas de higiene btucodental .-
(cupillndo de dientes, hilo dental, etc.), & otras précticas pre
ventivas (consumo de tabletes de fluorurs de manera sistemdtioa
o utilizacién del fluoruro en enjuaratorios y pastes), o & dife-

" renten modalidades de utilizacibn de los servicios. ‘
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ETILOGO

%1 conocimiento de la biologia de los tejidos de soporte
de los dientes hace mas acertada 1a aplicocidén de las préctices -
terapéuticas » lleva al mayor éxito del iratamiento de las enferw
madades poriodontalea.

Los dientes estén sostenidos por los procesos alveolares
de loo maxileres superior e inferior. Los hoceg de fibras colége-
nas se entrecrucan y se inserian en el cemento y el hueso alveo—
lor pare mantener los dientes en su lupar. Los dientes estén ro--
dendos de los tejidos periodonteles gue proporcionan el sostén ne

.cesurio para ls funcidén. La encia cubre el hueso alveolar y rodea

¢l cuello de cadn diente. La capacided do mosticar normalmente --
con loa dientes propios depende en parto de le salud del periocdon
to. ‘ »
) E1 proceso de ia inflemacién eo similar, tanto si me pro=-
duce en la encia como en otras zonas del cuerpo. 3in embnrgo, cuan
do se exoming lg encie descde el punto de vista histolépgico, loa——
ble observar una reaccidn inflamatoria crénica leve incluco en lm
encia clinicozente normal. Esto sucede por la precencia permanen-
4e de flora dbscteriana en los surcos gingivaleg asomeros o profun-
dos. Las bacterias o sus productos incitan una reaceidn inflarzato
ria en el tejido conectivo como mecanismo de defensa. La trensfor
macién do encin inflameda es muy rraduasl en slsunocs cooos, § bien
definida en otros. Log doa estados, encia normol ¥ gingivitie, -
pueden ger consideradon como puntos extremos de un espectro con -
pasos intermedios groduados. e minmivitis se reconoce clinicamen
to por los signes comuhes da inflamacibn: Enro;acimiento} hincho~

,zbn, hemorragia, exudado y (con menor frecuencia) dolor.

La vresencia de bacteriass parece indispensable poara la --
produccidn de la enfermeded periodontal inflamatoria y 1las caries
en ol hombre. Las bacteriss colonizon 18 superficie de la corona *
clinicn;_en especial la zonn protegida por el surco, ¥y la masa re
sultante de microorganisnos se denomina plecae dentaris. Iz unibn
8 la superficie dentaria es ténaz, y ‘despuds de su eliminacién f1
sica se -vuelve 2 formar rGpidaments por colonizeecidn de especics
boscterianas en una secuensia definids. Hay muchos géneros y espe~



cies diferentes. No esitd bien definido el papel de les espscics -
baeterienns individualen y aus vroducton; ¥y, ciortawente, &l efen
to patbdreno de unra especie pucda no ser especifico. Eatos mieroor
monionos lesionan el roriodonto de diferentes maneras: directnrnen
te, por la »roduceibn de subsizncias nocivas (%oxirnas y enzimag),
o indirectamente, induciendo posibles efectos lesives & través da
la respuesto inmune.

Aungue 1la pleca dentaria no sen le Unica causa de enfexrme
dad periodoninl, es muy importants. Esitudiocs mds amplios cobre 1la
pleca proporcionardn por lo menos una solucidn parcial del control
dc oota enfermedsd de tante frecuoncia.
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CONCLUSIONES

Loa datos disvonibles de la investiracibn dontal puarecon
justificar la nipdtesis e¢linieca de gue la placa boctoriana es la
cauct directa de la enfermedad veriodental marzinal y que la ca-~
rias no se forma en ausencia de la placa. En consecuencia, sl oon
trol de la pleca representa la medida asenecial en la prevencidn -
de las dos principales enfermedades dentales.

Como 1s limpieze natural de las conas dentogingivales de
los dientes del ser humano es inedeeuads, el control de la placa
§6lo puede sor alcanzado mediante su activa eliminaeidn & interva

.los regulares. Bl agreroado de diversas enzimas, tedricamente ceps

ces de interferir on el desorrelle de la placs, a dentifriccs, g0
na de mascar, eéle., hesta shora no dio resultados promisorios. La
prevencién de la adhesién de 1a vlaca medimnte la modificacibn de
la carga superficial de los dientes también estd en un perfodo ex
perimental. Los ensayos de diversos antibibticoas han confirmado =
ue la prevencidén total de la placa es posible. Sin embargo,-es--
tos son problenas inherentes al uso continuo de antibidticcos para
el control rernanchte de la placa. Los experimentos ¢on clorhezi-
dina han demomirado que la colonizacidn bacteriana de loz dientes
puede ser inhibide suvrimiendo la flora bucal. Haste agui el pro-
blema principal relagianedo econ le elorhexidina en la cavidad buw
oal paroce per la formacidn de manechaos cobro los dientes ¥y la ne-
esidad de una mayor infprmaéién gobre su uso'proiongado.‘

La glorhexidina puede ser usads sn perfodos treves, v.zZ.,
gn el coﬂtrol de lo placa durante los primeros neses posteriores
& una intervencién quirﬁrgiqa periodontal, en racientes interna--
dos, ete. :

Tese a las limitaciones obvias, tcdévia se puede congside-
rar que la limpieza mecénica sigue siendo la manera mbs eficaz dn
controlar a largo plazo la placa dentarla.- o
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