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P ROT OCOL O.

Mi propbsito es presentar en lo poaible todo lo que incluye en uni forma
goneral lo que se refiere a lo relacionadsc con la Parodoncia.

1la Parodoncia es una divioién dentiro del gran campo de la Odontologia Y.
on 8lla mioma se trata con diversidad de condiolones y se emnles variedsd de_,
procedimientos para servir como metodo preventivo o curativo y requiere de e
los practicos diagnosticos presisos basados en un real conooimiento de la Faw
tologia, Pislologia, Bacteriologia y reconocimientos de las bases normles b A
anorbales de las estructuras parodontales y anatomia, '

Eato demanda experiencia adquirida por el enirenamiento en el mansjo de_
las dificultades traumfticas, condiciones patologicas o anormales balladas en
lp cavidsd oral. Bl Cirujano Dentiata tanbifn contribuye como miembfe del e
quipo sanitario en el tratamiento de las condiciones en lae que £a rsquiere =
la combinacisén de sus conoocimientos para la mejor aplicacifn de los mismes, =
tales conocimientoe hacen enterar al Cirujano Dentista de los problemas anooin
dos ocon casos complicadoe y por lo tanto lo capasitan para cooperar.

Tomando en cuenta los fundamentos y la terupeutica, de manera que los —
procedimientos operatorios y las caracteristiocas bésicas de smu aplicacién se_r

aombinen bién.

i objetivc es ofrecer los comocoimientos recopilados que permitan en un_
momento dado el tratamiento y comprensién de una enfermedad parodontal eonsi-
derandola oomo varte integral de la practica Olontologica, Para obtener un re
sultado positivo de un itratamiento exige que el Odontologo posea un conooimien
to integro y que ls prsvencién y el tratamiento de la enfermedad Parodental -
g6 1leven a8 cabo como parte de la Odontologia General,

Rl tratamiento dental general de un paolente comin incluye revisién de -
asrectos Parodontales aunque incluya otros tratamlentos de las ramas Odontolo
gicas ya sea Brxodoncia, Protesis etc.. Un tratamiento Protético no vuede toee
ner &xito si no se atiende el aspecto Parodontal y viseverea,



En coneecuencia un tratamiento no puede ser vositivo si ne re arlican
los dos simultaneamente, Esto os nara consarvar la salud y el bieneata de_
nuestro raciente y por lo tanto la conrervaeidn de su dentadura el mayor -
tiemno posible y esto se logra con un tratamiento adecuado y ocomnleto,

El (dontoloro Ceneral deve estar canacitado para ordenar lo veriodos_
del tratamiento, vara voder encaminar al ~aciente con el Fspecialista en -
los camros on Que rea necesario, Con estos aspectos la Parodonecis como cual
quier otraz rama de la Olontologiz se encuentran relacionados intimaments =
entre i para voder realizar una practica Odontologica correcta cen cuys -
anlicacién se logra un mejor rlantec del trataniento.

Este consento abarca una intepracién de la Farodoncia, la Odontologia
General y lo princivios biologicos en un enfoque clinico que se conoce co-

mo Tratamiento Cowmpleto.

Con frecuencia algunos Odontolopos se olvidan de la importancia que =
tlene la Parodoncia, para el buén funcionamiento de los tratamientos de —
otras ramas Odontoloricae, ein tomar en cuenta las estructuras que forman_
al parodonto y 1a imnortancia que tiene cada una de ellas para la conserva
cifn de los dientes,

Es por 6llo que yo trato de exvoner dentro de mi tesis lo comvonentes
del Parolonto observandclos desde todos 1os puntos de vista tales como Hig
tolégico, anatémico, fisioclégico o sea para voder atender una enfermedad -
parodontal es necesaric comprender antes que nada como estfn constituidas_
cada una de 8etas estructuras para noder resolver adecuadamente el oroble-

ma Fatolbgloco,

La Parodoncia ro se limita a aslteracicnes en la cavidad oral sino in-
cluye tamzién revisiones del estado de salud general del paciente, por és-
ta razén la Odontologia 86 auxilia de las &reas medicas para su anlicacién
en forma simultanea. Ya que la etiologia de las enfermedades parodontale/s_
es muy diversa asiendo necesario realizar estudios pars determinar la causa
de la enfermedad,

Tambibn es muy imrortante considerar el medio btucal para su mejor co-
nocimiento y eu influsncia dentro de las enfermeda-les varodontales, la ola
oifiocacién de las enfermedades es otro ounto immortante para nuestro cono-
ciniento y por lo tanto para elaborar el dlagnostico de la enfermedad por_
tratar, Para lesrués elaborar nuestro tratamiento. siendo necerario en oca
Aciones la realizacién de Cirugia que incluye diversidad de téonicae y nro-

cedimientos a rexlizar decendinndo de la enfermedad,
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TRERM¥A 1

1.~ HISTOLOGIA, ARATOMIA Y FISTOLOOIA DE LOS TEJIDOS PAROMONTALES.

1.~ Brncia 0 tejilo gingivel.
2.- Ligamento Parodontal,
3,~- Cemento,

4= Bugso alveolar.

ENCIA O TRJINO NIRGIVAL.~

Aistologia de la encia y Dlvioién Anatémicat
Enefa 1ibre o marginal,
Enola incertada o adherida.
y enola alveolar

Caraoteriticas Clinicas de la encia normals
Color.
Porma,
Consistencia
Textura superficial.

Bl tejido gingival es denso, de conslatencia blands, se encuentra ad
harddo a loa proocsecs alveolares por el periostio y rodeando el cuello de_
los dientes,

La encia en 80 estado normal es de color rosa phlide, su textura super
ficial presenia un aspecto granuloso y se encuentra ddherida intimamente a_
la superficie subtucosa y al cuello de losn dientes, presentande forma de pi
rAdmide con base en apical y vértice corenal.

Constitucifn Histolégica de la Enofat

1.~ Tejido Conjuntive,

2.~ Tejido Epitelial escamoso estra-
tificado,
a).- Capa basal,
b)e~ Capa Espinosa,
6).~ Capa Oranuloea,
4).~ Estrato superficial o para~

queratinizado,



TEIIDO CONJURTIVO.

En cada papila interdental existe tejido conjuntivo densamente colégeno
en la cuil se encuentran las fibras de oxitalano,

Clasificacidn de las fibras del ligamento.- l.~ Tranceptales, 2.- Dento
alveolares, 3.~ Oblicuas, 4.- Horizontales, 5.~ Apicales, 6.~ Oxitalanm, T.-
Relleno, 8.~ Accesoriae. { Todas ven de cemento a hueso ).

Este tojido conjuntivo entd oublerto, por el epitelio escamoso estrati-
ficado, y esté-constituido por dos capass

a).~ Cava papilar

b).~ Capa reticular.

A)s~ CAPA PAPTLAR.~ Estd compueste principalmente por substancia coldge
na, es densa, con haces de telido conjuntivo que se proyectan dentiro del eni
telio con asreocto de prolongaciones papilares; encontrindose en aemas prolon—
gaciones vasos sanguineos.

B).-— CAPA RTPICULAR.- Constitufda por abuniantes fibras eldsticas, va—
808 sanguinees, vasos linfAticos y algunos nervios. Las terminaciones nervip
sas Se encueniran con el eritelio 7 Se uneén en G1ltimo término oon el perios
tio, que no se distingue histdlogicamente, del cudl estd separade por tejido

adi 050 en la encfa maxilar palatins.
VIAS LTNPATITAS,~-

Uns rica red linfAtlca, corriendo raralela a los vasos sanguineos y & -
los maxilares, irriga el tejido gingival ofreciendo dos vértices fundamentaw -
lesj una Externa, que drena 3obre las superficies bucal y lingual de los Tre
cesos alveolares, por encima del reriostio, formindo una trama entre los teji
dos y el hueso hacla 1a mejilla y la lenpua, drenando ror vasos eferenies en
diverscs rangliosy y otra Interna, que se continla ocon el parddonte y la ou}l

ba.

Fn 8l maxilar superior existen dom viae de vaBos linféticos de las oD
ciast Una constante, que termina en la regifn Sub- Maxilar; y otra muy rara_
Parotidea, que parece drenar los linfiticos de 1la regibn molar.

Bn la maniibula se ven una via principal constante, que se dirige a los
ganglios submaxilares y cuatro vias accesorias directass

1.~ SUB-MENTONIANA: Bsta via corresronde en ( 1/3 ) un tercio de casos_
a la regién incloiva,

2.— GYRTA¥A IFFRRIOR: Esta via oorresponde enf1/12) una ver sobre doce,
a cualjuier regldn pingival,
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3.~ PAROTIDIA INFERIOR.~ Esta via corresnonde un 8 4 a 1a rerién s mo~
lares,
"4o- SUB-EXTRREO MASTOIDFAs Esta via corresronde a las reciones dea Premo

lafes y zolares en un 8 %,

TEJIDO EPITELIAL BSTRATIFICADO .

El tejilo Zrite’ial estratificado 1llamado también evidermis por ou seme
janza con la -lel o cutfcula, por tener uma consistencia densa, El tejido eni
telial estratificado lo forma la continuidad que existe entrz la encfa inser
tada y 1a encia margingl, es escamosa en su superficie, y 2 medida que se vro
fundiza las células se convierten en cfibicas y por filtimo en columnares, tig
ne oomo membrana basal la red de malpighi, que es donde se reliza la descama
cién, emrujendo a las células mhs sunerficlales y contribuyendo a una constan

te renovacién de las célulae e~iteliales extsrnas ror adbrasidn,

21 eritelio estd constituido de lae sipuientes caraes

1.~ CAFTA BASAL

2.~ CAPA 35 ITOSA

J.= CAVA GRANULOSA

fe= ESTRATO SUPEHRICTAL JUTRAVINIZADO O Fi AQUERATINTIZANMO.

1.~ CAFA R4SAL.- Se encuentra constituida por células cuboideas, y lusgo
columnares formando la mayor rarte del epitelic. Entre estas células hay espa
cios uniéndoge por medio de ruentes espincsos intrac8lularesj que es *or don—

de Aan vaso 2 la linfa nutritiva,

la membrana basal o red de ¥alpighi, se diescute si existe ¢ no, pues es
muy 1ificil distinpuirla del colépeno subwepitelial. También encontramos en -
eeta ocapa los querrnositos, que por mitosie dan origen a la queratina, Los ne
lanositos qus non cinaces de dar y almacenar melanina y los melanotlastos y ~
melanofores que oon células estrelladas que dan proyeccién a las lemds caram,

dando melanina a estas cacas celulares.

24w CAPA ESTINOSA.~ Consiste de varias hielras de células noliedricas; =

8e 1lama espinosa debido a que las células estén unidas ror puenetes nrotorlar
maticos intercelulares, con asrecto de esninas, pero que al microscopio elec—

trénico éon desmosomas,



3.~ CAPA CRAUNULOSA.- Esta estd comruesta de dos o tres capas dé ofly
las arnlanadas conteniendio gridnulos queratobialinos, y que contienen en el

citonlasma un nfcleo hirercrémico contrafdo.

4o BSTRATO SUTPERPINCTAL GUERATINIZADO C PAPAQUERATIKNIZADO.~ Esta capa
ha sido nepeda vor muchos autores, quienes sostisnen que no se cornifica a
excepcidn de riertas rartes de la lenrua donde se aprecian granulos quera-
tohialiner, que son origen de gérmenss cornifioidos} Hasta el -unto de que
diferencian la micosa btucal de la riel, en el hecho de que la queratiniza
cifn de la hoca debe ser considera2da como patolégica, mientras que en la -
niel es fisioldpica, Fe atribuye esta diferencia al ambisnte hfimedo bucal,
Estas conclusiones errdneas como veremos, hay que atribuirlas a que estos
autores no estudiarén la mucosa gingival sino la mucosa bucal.

Toda encia de aspecto cli{nico e histdlogico normales se haya cublerta
de una verdadera oava cérnea, constituida de célulae en forma de membrana_
avenas perceptibles, aplanadas y corrrimidas unas con otras, sin nficleo vi
sibles o aremas visiblej son células queratinizadas. A veces mdm exrternaw~
mante a ellas, se aprecian nlaquetas en desprendimienio de 1la superfiois,-
verdaderas descamaciones, que constituyen una capa diferente,

La cana basal y la capa esrinosa, vistas al microscepio eleotrénico -
se unen una con otra en zonas periféricas llamadas desmosomas,

Los desmosomas consisten en dos placas de inseroidén formadas por el -
engrosamiento de las membranas célulares y por tonofibrillas que insrvan -
ol citorlaema de cada oélula,

Batos tejidos me enocuentran dentro de una susiancia fundamental forma
da por el Aoido hialurénico y el codreitin sulfato, que en estado norkal -
se sncuentra en entado de gel, convirtiéniecse en sol en condicionss ratblo
glcas.

ENCIA IFTRRDENTAL 6 CCL.

Al ponerse en contacto las sunerficies proximales de los dientes en =
ol curso de la eruncién, la mncosa oral entre los dientes, se cepara en u-
una papila gingival interdental y otra lingual unidas entre s{ ror el Col,

Cada papila interiental consiste en un nficlec central de tejido con jun
tivo densamente coligeno oubisrto vor un enitelio escamoso esiratificado.
48{ como en otras zonas de la sncia el Col presenta fihras de oxitalano en
su tejido conjuntivo.

Bn el momento de la erupeoifn del diente y durante un teimpo iespués
de alla, el col se encuenira cubierteo vor el enitelio reducido de esmalte
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de lor dientss nroximales, el que es sradualmente roravado y resmnla~ado_
ror un enitelio escamoso estratificade proveniente de 1a varila interden-

tal adyacente.

PISIOLOCIA OB LA ENCIA.

Lag diversas funciones que cumple la veria-dera mucosa bucal y el te-
jido sinmival, diferencian su contextura cublerta la primera, on escasas_
Zonar, por queratosis § paraqueratosis, en general vresentan en sus super
ficles capas densas de células aplanadas nucleadas, lo ocue la hace delics
da y sensibls a las presiones y al trauma. En cambic la encia prerents oor
nificacidn que es un estado denunciador de buena salud de este tejido,ha-
ciéndolo extraordinariamente resistente a 1a vresifn de dentaduras artifi
oiales, al cepillado, al trauma mastidatorioc, etc.

En Protesis total interesa conocer las limitacionos entre la mucosa_
¥ la encia, 1o que se lorra pintando las partes con tintura de yoio, que_
colorea mis obscura la mucosa que la enocfa.

Ksa queratinizacién es muy necesaria en las ralaciones entra el mére
gen 1ibre de la encia y la capila interdentaria con lo tejidos duros del_
diente, que se realiza por intermedio de la capa cornea gingival y del eni
telio externo del esmalte, queratinizando en profuniidad vor medic de la_
cut{cula secundaria, Esta zona asti de continuo amenazada por los actos -
meofniocos de la masticacidén y por el alojamiento de dactierias, sustancias
fermentenibles y sarro, As{ es como Be comprusba, en la rran mayoria de -
los especirenes estudiados, la inflamacibn orbnica del borde singival,

Debe considerarse pues como 3deal y nortial, que la encfa evidencfe -
cornificacidn con produccidh de gramlos queratohialinos y una capa odrnea
8in células neoleadas, capaz de ofrecer una resistencia al trauma, a la in
fecoidn y a ia lieis celular, y tomando un aspecto firme, un color rosa -
pilido, adhiriendo el epitelio intimamente & la Sub-Mucosa. A esa se debe
tender la terapia y 1a prevencibn de las mlteraoiones de esa parte del pa
rodonto, parte muy importante y primera en ser atacada en muchos cascs de
parodontosis de olasificacién clara.



LICAVENTO PABRODORTAL.-

CONSTITUCION Y FUNCION,~ Bl ligamenioc parodontal es una membrana blan
oa con una consistencis densa, de espesor variable segin el tamafio de lom
dientes, Influyen en desterminar su contexiura y su espesor la edsd de .x_
sujeto y la funcién a que esta sometido el dlents en ese momento. Esta w
funcidn es ¥ECAWICA Y TACTIL en lo que se relaciona al diente; FISICA y =
BIOLOGICA en su rslecibn oon el cemen{o ¥ el hueso alveolar.

La membrana parodontal o Parodonto complejisima en ou comstitucién -
funcién y relacién, esid formada de cinco elemsntos diferenciados: 1.~ §i
bras, 2.,- Células, 3.~ Vasos, 4.~ Vias linfdticas, S.- Nerviose,

1.~ FIBRAS.~ Son de dos clasess
a).- Pidras Principales.
b).- Pidbras del tejide conjuntivo coméin,

a).- Las fibras orincipales comronen la mayor parte de la membrana,
y eotén formadas de tejido conjuntivo blando e ineléstico, cuyos fasfcu=—
los de fibras delicadas se unen vara formar bandas duras y fuertes, casi_
s8iempre varelelas enire af. A estos grunos de fibras principales se les ~
erth confiada casi exclusivamente la funoidn mecinica,

8¢ distinguen sesfin Black, seis gruncs de fibras vrinocipales,

1l.- Gruvo Ginpival.~ libre, gue sale del cemento rara des~ubs perder
ge en 1a masa fihross del tejidn gingival, Su funcién imporiantisima, es_
la de presionar la encia y fijarla contra el esmalts, evitando que o8 =
cuerpos extrafios invadan el parodontoj otra de sus funciones es la de evi
tar 1la exnulaibn del diente,

Esta funcidn de unir intimamente el margen libre de la snofa al cue-
110 olfnico del diente, es primordial para la defensa 1el parodonto contra
log amentee trédumfticos y quinmicos,

11.- GRUFO DB LA C-BSTA ALVEOLAR.- Fibfas que van del cemento, para_
incertarse después en la superficie externa del periostio, en la cara lin
gual y labial, y en la cresta del proceso alvsolar en la parte mesial y -
dinrtal,

111.~ Grup6 Borirzontal,- Que 8e encusnira pintimamente ligado por ds
bajo de 1a vrests alveolarj su direccidén es perpendicular a la auperficie
del cemento, y tiene, como los dos rrupos anteriores, tanto estas fibras
como las de la cresta alveolar llevan por funcién la de mantoner 1la posie
oibn central del diente, igual que las fibras apicales, pero en sentido -

contrario,
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1V.~ Cruvo Oblicuo.—~ Constituye el resto do los fasploulos del parodon
to, hasta la regibn periavical. Bstas fibras se dirigen oblicuo-oclusalmen
te de) cemente a8l bueso alveolar, y tiene por misidn controlar la nraesién
ejercida en el sentido del eje longituiinal del diente,

V.~ Grupo apical.~ Constitufdo por haces de fidras espaciadan, que sa
dirigen en forma radial del cemento al hueso alveolar y su funcibn es la -

de mantensr ol &nice en el centro del alveolo.

M.~ Gruoo Interdeniario.- Esta constituido por fibras que se dirigen
de diente a diente por encima de la cresta alveolar interdentaria., Su fun-
oién es la de mantener los puntos de contacto entre diente y diente, auxi-
1liados en su tarea vor lo otros gruvos de fibras,

Estas fibras interdentarias tienen un importante papel en el principioc
ds las enfermadades parodontales y en ol desarrollo de los Bacos o bolsas -~
parodontales,

El diente en funcifn, no reliza movimientos de palanca sino un movie-
miento oasilante que sjecuta cambios sumamente complicados. La direceién -
de las fibras enta regida por la funcién gue a ellas les toca desempeflar -
de acuerdo con su smplazamiento,

Linfa Perivasocular.-~ Es cuy importante tomar en cuenta los espacios -
que exiaten entre fibra y fibvra. Bstos se encusntran llenos de un liquide
que eath constitufdo por fibras primitivas irregulares, células redondas y
estrealladss que constituyen plaeca celular y fibdrobdlastos,

Lop vasos sanguineos que circulan entre fibra y fibra se encueniran
rodeados de este lfquido, perzitiendoles unms circulecién comnleta y perfep
ta, pues sin este pldsma de proteccilén los vasos sufrirfan una comoresién_
a ocada tensidén de las fibrae, debido a la oclusibn,

Bate liquido perivasoular aotua cozo un sistema hidrdulico, constitui
do por verdadoros csnales linfiticos de comuniocsoién, dentro de una cavidad
artioular cerrada por margenes fidbrosos y atravezada por tendones intraarti
culares,

b).~ Fibras del tejido conjuntivo comfin.- Son fibras llamadas indife--
rentes 0 intersticisles} Batan se encusniran dispuestas diagonalmente a las
fibras princivales que rodean y acoxpafian le5 ¥6808 o narvios. Son dificiles

de apreoiar por colocarse débilmente,
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2,- CELULAS.- Eristen cinco tipos:

a).- Pibroblastos o Conjuntivas.~ Tienen forma de agujas racificadas
y conatituyen toda la trama del parodonto.

Seme jantes en su estructura a las oflulas oonjuntivas cormunes, se com
ponen de protoplaema claro granular, y nucleo ovalado fusiforme.

b)-- OSTEOBLASTOS.~ Cubren el tsjido &seo sn contacto oon la membrena
son células acha tadas, ofibicas o irregulares,

6)e~ CEMENTOBLASTOS.- Cubden ol cementoj de ahf su nombre, dada su sp
mejansa con los osteoblsstos,

a).- OSTEOCLASTOS.- Son células singantes, polinuolearss de forma ova
lada, rigen el procesc de reabsoroién en el hueso y en el cemento. Se ven_
a menudo en las lagunaes de Howship,

o).~ CELULAS EPITELIALES.- Llamadas también restos epitaliales de Maw
lassen, 56 enouentran cerca de los oementoblastos, constiituyen en algunos
espec{menas una verdadera red. En ol houdre se aprecian mejor en los diene
tes de eruvoién reciente

3.~ VASOS SANGUINEOSi- Una abundante red vascular alimenta el paroden
to, teniendo tres formaa; Una Arical que es ramificaciém de loa vasos que
{rrigan la pulpai Una gingival y una osea. ’

Todos los grandes vasos oorren paralelos al parodonto, Yy sus ramas se
dividen y se subdividen, distribuyendose lidramente en todo el ocusrpo del
paroionto, alcanzando tacbifn los vasos de la enofa y del periocstio.

4+~ VIAS LINPATICAS.~ Los capilaresilinfiticoa de lan papilas y del =
margen gingival despuss de formar una fina red subepltelial, pasa por la -
via interna que ge continua con el parodonte y la pulps atravedando log
distintos grupos de fibras conjuntivas quoe se oncuentiran préximes al ceden
to} se extiende en ol tejido interfibroso, vorriendo parnlelamente a los -
vasos sanguineos y por lo tanto al eje del diente, Cerca del 4pice, reciben
los linfAticos de 1a pulpa y pasan atravée de las trivéculas ofeas al cone
duoto dentario inferior de la mandibula y 81 agujero infra~orbitarioc sn el

maxilar,
5. NERVIOS.~ Los nervios van acompailando a los vasos sanguineos por

ol canal dentario, formindose de¢ dies a veints fibras mielinicasj unas en
tran en la pulpa y otras en el parodonto,

Por la varte alveolar, entran muchos foliculos nerviceosy contenindo
de ocho a diee fibras oada uno, formando un rico plexo que da al diente =
un sentido fino del tacto y que le hace sxtremadaments senaible a las infla
paciones agudas, -
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CRMENTO,-

Algunas células del mesenquima del saco dentario dn estrecha proximi
dad con los lados de la ralz que ne esifn desarrollando, se diferencian y
transforman en elementos parecidos a los osteoblastos, Aqui guzxrdan relas
o0ién con el depbsitc de otro tejido conectivo vascular caleificado denomi
nado CEERNTO, que apriciona en su sustancia los extremos de las fibras de
lamembrana parodontal y, por lo tanto, las fija al diente,

El cemento, en el tercio superior a la mitad de la longitud de la ra
{z em acelular; el resto contiene o8lulas en su matri{z, Bstas células re—
cihen el nombre de Cemeniococitos y, a semejanza de los osteocitos, satén -
inoluidas en pequefios espzcioce de la matris calcificada denominadas Lagu~

nas .

En determinadas ooaciones el cemente puede ser reabsorvido, aunque
esto no ocurra con iguil facilidad o frecuencia cue en el huso., El hecho_
se utiliza, olinicamenie, durante el proceso de cambio de posicidn de los
dientes en el maxilar. Dicho tratamiento estd indicado cuando el alinea—
miento dental es defectuoso,

La presién sobre un diente, si es suficienterente costenida, origina
resoroién bsea por delante del diente, y derdsito del mismo por detrfs, -
El nemento en tales circunstancias no es reabsorvido. El cemento, como el
“hueso, sélc misden aumentar en cantidad por adicionae a su suvarficie.

El cemento enif formado por osificacidn membranosas comienza a caloi
ficarse a expenras de la ocara interna iel £61foulo, una vez que la denti-
na radicular estd formada, exhibiendo una capas de grandes células, cemento
blastos, contra al nusve tejido de formacion. El cemento se encuentra ro-
deado desde su comienso por fibras conjuntivas foliculares, cuya organizs
cidn da lugar mia tarde al parocdonto,

¥l cemento es variahle en su espesor serfin el diente y segfin el indi
viduoj es siempre- misfino y eimple, en su constitucién, en el cuello del
diente, que hacia el &pice: El teroio gingival radicular est& oublerto de
cemento laminar, no celularj Bl tercioc apical se encidentra cubierto oon -
cemento celulsr o corpuscular, con lagunae,

El cemento de la parte gingival raticular laminar, estd formande por
una suverposicidn de caras sucesivas de matriz calecifieada aparentemente
sin estrurtura presentando en su interior fibrae de Sharpey, que no son -
otra cosa que la insercidn de los grupos conjuntivos del varodento que han
quedade inclufdos, a medida que 8e efectfin la interrumpida arosicién del_

nuevo cemento,
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Bl tercio arical es celulur gon cor-fisculos, lagunar y oana]iculoa,-
que anastcmosan aquellos espacios celulares entre si y hacen el cemento -
extremidamente norosc y vermeable, exnoniendolo al nlasma linfitico sireu
lante y comuniciniolo ccn los cuercos protoplasmiticoe del narodonto todo
1o cual asesura la nutricién de las cblulas del cenento y de ru matriz,

El cemento recuniario presenta cementocitos aplastados en la superfi
ole, fusiformes en el centro y repulares en la profundidad. Su aposioclén
irresular sobre el cemento primario se realiza preferentemente sobre la -
zona de la mitad del teroio apical e interradicular,

Bl cemento presenta la forma nodular con cementiculos que invaden el
espaoio parodontal, depositando ocemento en o8lulas epiteliales degenaradas
0o muertas,

. Bl cemento puede sufrir aposiciones en anSfisis o en zonas més sxten
didas, por clacificacién de fibrar parodontales, debido a exceso de funci
&n,

Bl cemento estid separado de la dentina por la sona homogénea y 1la 20

na granular de Tomee,

FUXCIOR DEL CEMRHNTO,.-

La fisiologia del deménto puede considerarse principalmente oomo la_
de un medioc de unién entro las fibras parodontzles y la deniina, asf{ como .
de rorernar la estabilidad y direcoién del diente, Sirve también como me=
dio de proteccibn y de defensa de la dentina radicular cuando la encia a
imigrado hacia apical por arentes patoldgices, date y puede rer recubisrta
nuevaments nor cemento, para nue las funciones normalea guesden rastableci
das, las fibras parodontales reinsertadas, la laxina dura 1ninterrumnidq_
y el tejido Saeo rerensrado.

Ls estructura dsl cemento es similar a la del hueso parodontalj su -
aposicidn se rezliza mis rdpidamente en clertoc ner{odos, a pesar de ser_
siem~re ininterrumnidaj de ahf su avarienciz de caras llamadas 1ineas de
crecimiento o lineas incrementalesn,

Su diferencia biolbgica con el hueso coreiete en que 88 menos sensi-
ble a 1a presibn y en que, estd sujeto a uns renovacidn celular conmtante
neoformicibn del tejido, cambios que estin necesariamente estimulados nor
la funcién, en condiciones normales no estén sujetos a resorcién. La resor
cién se hace presente bajo condiciones patolbricass MRECANTCAS.~ disfunoisdn
traums, eto. QUIVICAS.- teranias herbioas, melicamentos, etc. o INFECCIO-
SAS.- bacterias y eus productos. las capas viejas de cemento estén prote
gidan de 1a resorcién por el demdeito de nuevo cemento, As{ crece la rafz
gstimulada por 1a funoidén mismz, Ante una funcidn enerpica, se puede pro-
ducir la hirercementosir, s8in embargo, la hiperplaria del cemento no es -
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siempre simmo de funcibn, sino que aoth gohernada por la cairacidad indivi
dual para la neoformaoién cementaria. Esto prueba el porqué de la existen
cia de hiperocementosis en dientes inclufdos y en otros fuera de funcibn,-
asi como 1a predisvosicidn exagerada de cierton sujetos a ese fendmeno que
viene a constituid su mejor defensa coniras la tentativa de pérdida de los
diontes,

HURSO ALVROLAR

Histologfia.~ El tejido de dostén del disnie ezti formado nor una vas

rindad de elementes que nombraremos a continuacidng

1.~ SISTENA DE EAVFiS.~ Esté constitufdo por un gruro de laminas ésg
an conoéniricas, con sus ostecoitos, lagunas y canaliculos que tienen por
lumen el canal o conducto de Havers, por donde pasan carilares sanguineos
arteriolas y venillas, fibras nerviosas y pequefios vasos sanguineosj todos
estos comoonentes Be enouentran inolufdos en un fino tejido conjuntivo.

2.~ OSTECCITOS.~ Son chblulas que se encuentiran incluidas en la estruc
tura 6sea y que tienen sus nficlsos grandes y ovalades; semsjantes a los
nficlecs de tejide conjuntivo. Pocas veces se pueden apreciar, por haber 4
desaparecido. Esto oourre sspacialments en les .onas més alejadas de lom_
cambios cblulares renovados,

3.~ OSTRORIASTOS Y OSTEOCLESTOS.- Son oélulas que tienen por funcién
regular la vitalidad y la aotividad Ssea; unas neoformando y otrae reabsor
viendo tejido, encontrando squilibric y meutralizacién dentro del campo &
finlolégico oon un predominio formativo y atréfico, serin se trate ds pro
os808 oon reacoionea estimulantes o inhibitorias ( fieicas, quimiocas 0 ==
baoterianas).

44~ BUBSO LAMNTNAR,~ Adezfs do la estructura ézea concéntirica que forma
el sigtema de Havers, existe tejido &seo alveolar que se encuenira dispue
onto en léminas superruestas, oon estructura ésea simple y sus correspobe
dienten ostecciton,

Bsta tejido forza la mayoria de las cresias vesiibularss que propor-
oicnan insercién a las fibras alveolares y horizontales,

5.- HAUESO FASCICULADO.~ Una gran astividad oblular alveolar da lugar
a la aparioibn ripida de tejido 6seo que va inoluyendo las [ibras dal pare
dento transformindolas en fibras de Sharpey. Eato da ocmo resultado un te
3Jido muy condensado que se dimtingue olaramente del hueso laminar por un
aspscto de fasoioculas con mayor dencidad Yy uns rioa difuciém de osteocol—

tos,
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6+ LAMINA CORTICAL.~ Es un tejido &neo mAs denso que el laminar y el
del sistema de Havers, rodea completaments sl alveolo y da insercién a las
fibras del parodonto las cuales son claramente visidlee y eu inolusién da
lugar a las £ibrss de Sharpey. Esta densa oapa Ssoa tiene todo el aamvacto
do hueso fasociculado.

Su espesor se considera igual al quse ocupa el espacio parodontal,

A 1a 14mina coriical Yambisn se le 1llama lémina dura alveolar o com-
pacta.

7.~ PFRIOSTIO.~ Hembrana fibro-eléstica que rodez el hueso maxilap -
desde el vértioce de la oresta alveolar haoia la capa cortical, esti oonss
$ituido por el tejido fibroso y eldstico; en su parie profunda junto gl -
hueso, esth compuesto de fibrillas muy finas y esirechas, Da insoroifm, en
la parte externa de la oresta a las fibras alveclares del parodonto,

8.~ TBIIDO TRABECULAR O ESPONJO0SO,~ Inmediato al lueso alveolar o al
veolo se encurnira una compleja tramas de trabaculas 6seas diversamente —w
sispuestan con espacios medulares de ampiitud variable, el tejido esponjo
80, qus constituyo la mayor parte de los huesos maxilar y mandibular,’

9.- CAPA COBTICAL.~ Todo ese tejido de liminas y oélulas Gseas antes
riormente descrito estd cublerte, a manera de protecoidn, de una oapa ésea
densa y compacta, la capa cortical que no colamente cubre la parte voatitn
lar, 1lingual, y palatina de los maxilares, sino que contornmea por cbﬂplo‘to
el cuallo do los dientes, unidnde loa eepacios bseos interdentariocn com ¢
tejido de igual densidad y protacoién,

RELACIOF DEL PARODONTO CON EL HUESO ALVEOLAR.—

La relacidn del parodento con ol tejide 4seo, se astablece por un su
perficie compacta ( lAmina durg. ); formada de tejido trabecular, llena de
tejido medular, con oblulas embrionarias mesoblfstiocas y osteoblastos. La
1&mina dura, que es esa linea clera y nfitide que rodea la implantaocién de
los dientes normales quo 8e aprecidn en las radiografins, soportan las i
bras del parodontc que se incertan en tu espemsor por un prooedimiento se-
mejante al expresado con respecto al cemsntos por aposiolén de tejido 6seo
en rededor de las fibras, debido a la cavidad de los ostecblastos quedando
ani 4incluidag en el tejido bses.
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TEMA 11

2.~ XEDIO BUCAL.
a).= SALIVA
b).~ INMUNCLOOIA,

Dentro dol medio bucal vamos a mencionar a la Saliva e Inmunologia -
somo sus componsntes somando en cunenta:sm Telacibn con la enfermedad paro
dontal,

8).~ SALIVA,

DEFINICION DE LA SALIVA.~-

La esaliva es un lliquido claroc y visooso secretado por las gl&ndulaa_
salivales, la que poses miliiples funoiones, propiedades y componiciones_
que gon indispensables en la alimentacifn, masticaoién y en la deglucién,

Las gléndulas salivales estin ocmprendidas dentro de las gléndulas -
de esaorecidn externa o exborinas, cuyos productos son vertidos dsntro de_
1x cavidad bucal. En estudios reoientes se ha encontrado una hormona en -
1ap glandulas salivales por lo qus se les podria coneidersr como una £1l6n
dula de seocracidn Nixta pues tiene mecrecibén interna y exterma,

INFLUENCIA DB LA SALIVA EN 14 ENFER¥EDAD PAROTONTAL .=

La compoeicibtn de la saliva, ani como sus propiedades y funciones, =
tienen una estrachs relacidn con loa padeoimientos parodontales, los que_
desde el punto de vieta patoldgicos se pusden clasificar en inflamatorios
degenerativos y neoplécicon.

s).— Inflamatorios.~ Los inflamatorios son los que oon mis freocusncia
8g presentan en el parodonto y unide a 81, la saliva y la placa bacterians
actuardn provocando una inflamacidén que se considera como una enfermedad -
orbnica de progreoién lentaj en el proceso inflamtorioc son afectados uno
o nés ds los tejidos parodontalen, s &ste proceso se le dn el nombre de Pa
Todontitis orbnica, y sus prinocipales caracteristicas soni la acumulacibn_
de la placa bacteriana a nivel del margen gingival que al mineralizarse -
formari los ohloulos gingivales, La inflamacibn crénica de la encia y de -
la membrana parodontal, con degenoracién de la substancia fundamental del_
tejido ooneotivo y de lam fibras coligenas; la migraoidn apical de la adhe
Tencis enitelial, aon la oonsiguiente formacibén de bolsas parodontsales, en
1la que ge acumulan los produotos bacterianos, ocacionande la resorcidn del
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del hueso alveolar 8e presenta exposiolbn del cemento y la destruccifn de
las fibras colfigenas de la membrana parodontal y se inlocla la movilidad -

dentaria,

‘b).-— Enfermedades Parodontales Degenetativas,- Eantas enfermedades muy
rara ves se pressentan y se llaman Parcdontosis, y se origina por cambios -
distrbéficon en la membrana parodontal, pébrdida del material oseo alveolar
espontines movilidad de los dientes, formacién tardia de las bolsam y au—
senoia de inflamacibn, vor lo tanto se presenta después de la formacién de

las bolsas,

6).~ Enfermedades Parcdontales FeoplSsicas.- Las enfermedadss parodon
tales neoplésicas se exocluyen por costumbre del campo de la parodontologia
debido a que sus factores etiocldgicos distintivos, no sa consideran afines
a los del sindrome parcdontal,

Las qus mis interés tienen eon las enfermedades parodontales inflama~-
torias, en la que la ealiva y la flora bucal juegan un papel importante, -
debldo a que las baoterias se depositan sobfe lan superficies de los dien-
tes, sercanas al margen gingival, apreciindoss un conjunto de maeas bacte~
rianas que se relacionan con el surco gingival, en ese lugar posiblemente
entran los microorganismos al parodonto, predominando los egtreptooomu, -
facultativon, que son como la tercera o cuarts parte del total de miorcor-
ganiemos, los restantes, son lsa enisrococos, no so pueden definir cuanti-
tativamente el nimero de microorgzanismos acumulados en el surco gingival,-
ya que son atacado por diferentes sistemas.

Kecaniemo por los que los microorganismos pueden causar enfermedad pa
rodontals '

a).- Toxinas.~ Se supone que la gingivitis es causada por itoxinas bag
terianas, sin haberse demosirado que algfin organismo de la flora bucal pro
dugca exotorinas, sin embargo, si se ha localizado en la saliva endotoxinas
{ livopolisacaridos } y también de algunas bacterias, como la fusobacterium
nuldatub, fusubacterium polymorphum, baoteroides melamino genicus, bdorrelia
vincentl, Borrslia bucalis y pecuaiios preponemas ( treponema microdentium )
selenomomas esrutigenz vellonellas y leptrotrisiabucalis, todan asias pus——
drn lesionar a los tejidos gingivales directamente, o producir eenpibiliza~
clones inespec{ficas localizadas, observindose reacoién de Schwarzman ( le-

siones hemorrdpicas y neoréticas).
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b).~ Alerria bacteriana.~ la alergia a lor antipencn de 1a flora g&g
gival, ha =ido muy dircutida como un nosible carino de la inflamacibén en_
la rnfermedad nparodontal, en la alerpia bacteriana el orpinismo Se senei-
biliza a los ant{renos “aclerianns, obrervAnlore que los esirTeptococos pue
den producir inflamaciones alérgicar en muchos tejidoe, Una de las caracte
rinticas de la inflamacidn ecrénicz gingival, es el rredominio de lom plas-
mositos que nrolucen inmunoslobulina, es nacesario tomir en cuenta que la
salive también tiene nctividad antibacteriana haciendo que se considere un

factor importants en la etiologia de la inflamacibn,

o).- Encimas,-~ n numerosos estudios se ha comprobado cue lae snoimas
ge encuentran en relacién con le inflamacién ginglwval, y son producidas por
los micoorganismos ( Hialurenidasa, condrostin, sulfatasa, colagenaes y —-
otras). ¥uohos de los componentes de las encias son’ sustratos para las en—
cimas, y en esta forma aumentarf la enfermedad parodontal, lLa saliva tambiw

én produce encimas gque a2tacan a los estreptococos y a oires microorpanismos.

d4).~ Virug,- Los virus contribuyen al desarrollo de la enfermedad paro
dontal en forma de infeccién orénica aparente, que nroduce la baja de la o

sistenocia parodontal a la accién bacteriana,

SARRO O CALCULO® DENTALES.

El sarro es la concreoién acumulada sobre los dientes, prbtesis y laa
restauraciones por calcificacién de la placa bactariana, en &sta forma se -
constituye la etiologia primaria de la enfermedad parodontal, debido & que_
los chlculos irritan la encia, son permeables y traductores de toxinas, es-
t&n cubiertos por la placa, Generalmente Be encueniran los cflculos en 1a -
porcidn servioal, formando la placa baotsrisns la matris orginica, en la —
que ocurre la precinitacién de las sales minerales, formindose la primera &
etava del sarro. El indice de chdloulos entd relacicndda con la enfermsdad -
parodontal por ser ésta la productora de la inflamacién gingival y por la -
irritaciln mecdnica, y posiblemente quimica, a sus zonas periféricas del —
diente y la oresencia en bolsas parodoniales, perpetuandoss = 1os cambios -
responsables de la profundidad de la boles y la destrucoién de los tejidon_
farodontalea,
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CLASIFICACTION.

Clinicamente, segln su licalizacidén se dividen en supragingivales e_
infragingivales,

CAlculos suoragingivzles.~ Estos célculos se encuentran vor arriba -
del borde libre de la enofa, y en mayor nimuro en las 4reas opuestas a la
salida de los corduotos de las glandulas salivales, en general so producen
por la falta de higiene bucal o por malnosiciones deniarias, se presenta
un color blanco o amarillento, de consistencia mis o menos dura,

CAlculos Infragingivales.- Son los cilculos que se encuentran abajo
1libre de la encia, son densos y suros, da color caf§ o negro &stos cdlcu-
los contribuyen a la formacidn de holsas varodontales,

COVFOSICIOR.

Los componentes orghnicos, son derivados del fosfato y del caleio =
nrinciralmente y en vequefias cantidades de¢l magneocio, y del carhonato, —
asi como de o‘ros elementos, Los constituyenies inorginicos son cristales
de fozfato y calcio, y la hidroxia apatita, asi como el fosfato cctocdlci
co tienen gran importancia teniendo una gran concentracién de caleio y —
f4sforo pareoido a la concentracién de los tejidos duros y mineralisados,

PORVACTICY,

1as glandulss submaxilar y parbdtida, secretan saliva que se ralaciona
con la hidroxi-aratita por ser ccnsiderada coro una solucidén de concentra
ciocres de calcio y fbsforo, determinando &rtos faotores la suscentibilidad
de loe cdlculos, La elevacién de rroteinas salivales, asf como de urea, ¢
ouando el calcio o fésforo rrefentan una su~ersaturacién, ~rovocando una =~
elevads formacién de cdleulos, se presenta en rersonas adultas generalmen—
te, y en nifioa con asma,

1as protieinas son importantes en la mineralizacién, como la esterasa
polifosfataga y posiblemente en Acido fosfatoso y tamhién en alrunas pli-
coproteinas,

Para que se depociten los elementos que formarin loe ¢dlculos se ne~
cesitans

1.~ Los dientes, ya sea que se eliminen o no de ellos, todos log de~

nbaitos da sunerficie recubiertos con la nlaca pucosa de 1la saliva,
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2.~ El estancamiento temroral se &faectia en lon espacioa interdenta-
rios y en otra 4reas proteridas, creando un amhiénte con materiales atra-
pados,

3.~ Bn hoea Bana, el eatancamiento es temporal nor las diferentes —
funciones, como deplusién, masticacién y habdla,

de~ Se recomiends que no se estianque la placa bacteriana, debido a
1a higiens bucal personal,

5.~ E1 sstancamiento produce la formacién de materia alba,

Durante el suefio #e acentian los estancamientos por la poca movilidad
oreando un ocimiento a los cdloulos, aparecen en los esnacios interdentari-~
08 que oocaclonan daiics en las enciam y en la unién epitslial por los oro-——
granulositos que aparecen en su arquitectura, en éste estancemiento se pre
sontan baoterias y restos del huesped y del material granular, con un dise
fio 4rregular comnuesto de varios mioroorganismos. El material oconsiste de
una proteina despaturalizada insoluble, que presenta una pigmentacidén obs~
oura, como ti~o de melanina on la que ss encusntiran aminokcidos,

108 cAloulos se desarrollan generalmente en sujetos que tienen saliva
con voca vizooscidad y oconcentracibén de proteinas, pues stas actfian como -
un coloide protector pars immedir la precipitacién del fosfato chdloico, La
ealive eatimulada oon parafina, %tisnc una concentramoién de 17 mg. por 100
de caleio y 20,4 mg. por 100 de fésforo, la pracipitacisn del foafabo sali
val se deve a la eliminsoidn de 002 s qunque no tiene la importancia dsbi-
da por ser diferente en las bocas, Se han descubierto ruchos caminos meta-~
b61licos por los cukles se precipitan las sales de fosfato de chloio saliwal
¥y 8e formen los ofloulos, tomando en cuenta qus la saliva es la provesdors
0 elininsdora de chlulas, como particulas y sudbstancias de imrortancia pa-
ra los mecaniemos de defenss, operando en el &rsaz metabdlica de la cavidad
buoal,
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b)e= IIMUKCLOGTA,

PFINICTON 7% INUNCLO Tae=-

12 inzunoclorfn es una ciencia rama de 1~ Biologia,

Fr 11 dioirlina que re ocupa de la inmunidad, La ralahra inmunida lg
rivae del latin y significa sepuridad. La inmunologia naci? hare mucho ti-
empo, cuanic e obmervd que individucs que h2bian sobravivido al atasue -
de una enfermednd infecoiona casi slempre estadan aregurados de no taner-
una repunda crisig de 1a miemz enfermedad,

El término inmunidad comrrente a todae anuellar nro~iedaies del hués
ped oue le confieren resistencia a un agente infecsioso esnecifico. Pata_
resistencia ruede ser de todos lom grados, desde la susceptibilidad casii
total hasta la rusceptibilidad no total, por lo tanto, "resisteneis" ¢ —
"inmanidad" son términos relativos que implican Gnicamente que un hudsped
e#8 mis 0 menos susceptible a una infeccién por totro,

la Inmunidad ruele ser subdividida en las siguientes ocategorfas: Inm
nidad natural, Ynoanidad adquirida, Inminidad pasiva e Inmunidad activa,

INVUNIDAD FATURAL.~

ta inminidad natural es aguella que no-se adquiere a través del con-
tacto pravio con el apente infeccloso ( o can una especie relacionada). -
¥uy pooo ee sabe acerca dsl mecanismo responsable de esta forma de resiss
tencia,

Aneaia de células falciforzest Infecelonss vor Salconella,

Diabetes mellituss Maurcomicosis,

Nefrosiss Peritonitis neumocécica,

Hipoparatiroidiemos Candidiasis,

Proteinosis alveolar nulmonarst Norcardiosis,

Leucemia linfocitica crénicas Eerpes zoster diseminado,

INKUNTDAD ADQUIRIDA.-

IFYUNTDAD PASIVA,.- Por "inmunidad pasiva® 8s entiende un estado de ne
eusceptibilidad temporal relativa a un agente, infeccioso el cuil es indu-
eido por la administfacién de anticuerpcs contra un-agente en cuestifn y -
loe que & su ves han sido formados en otro hubsped en lugar de habder sldo_
formados activamente y no se estin formando nuevos al mismo tiempo, Rema-—
nas o meses cuando mis la proteccidn pasiva dura poco tiempd, semanas o me
ses cuando mis, Por otra parte el mecaniemo protector entra en aceién inqg
diatamente despuls de la administracién del anticuerroj no hay un periodo
de espera como 8l Gue se requliere para la formacidén de la inmunidad activa,
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Debido a que los anticuernos juegan ‘un parel muy limitado en las infeocio
nes baoterianas invasivas, la inmunizaoién rasiva ( ~or ejem~1o 1a adninis
tracitn de suero convalecisnte o de glotulina) es rara ves fitil en este t1
po de enfermedad, Cuando una enfsrmedad es primordialmente airibuidle s —
una torina ( por ejemnlo la difteria, t&tanos, el botulismo) En estos ca-—
sos la administracién pasiva de la entitoxina es de mayor valor porque se_
pueden formar grandes cgntidades de ella inmediatamente para le neutraliza
¢lén do la toxina, En elgunas infecoiones ror virus { por ejemplo sarmapi-
6n, hepatitis infecciosa) la administracién de antipusrpcs especifices ——
tales como gamma globunna) durante el periodo de incubacién puede recéle-
tar en la prevencidn o modificacién del cuadro olinico,

La inmunidad pasiva resuliantes de la transfersncia de anticuerpo en
el Gitero de la madre del feto, protege al recién nacido durante los prime
ros nmeses de la vida oontra cliertas infecciones comunes, Esta inmunidad -
pasiva ( adquirida de la sangre de la md.ro) ruede reforzarse por anticuer
pos ingeridos por el nifio en la leche materna ( particularmente el calos-
tro), pero la inmnidad decre a los 4 & 6 nemes de edad,

La formacidn de anticuernos ss encuentra en ciertcs individuos con &
gammaglotulinenia o disgammaglodtulinemia.

THKUNIDAD ACTIVA.~ )

La inmunidad activa o8 un estado de resisiencia adquirida por el indi
viduo como consecuencia del contacto efectivo con micrcorganismos o sus we
proiuctos, El " contacto efeotivo™ faued.e oonsistir en una infecoién clini~
ca o subsliniea, en inyscoiones de micioorganismos vivos o muertos o sus -~
antigenos, en la absorcién de productos bactarianos ( por ejemplo, toxinas
o de materiales derivados de ellom, aotives suntighnicaments toxoides).

Rn todos estos casos ol huésped produce anticuerpos en forma activa —~
y sus cblulas ™ sprenden ® a responder a los materiales extrafios, la inmi-
nidad aotiva se desarrolla lentamente durante un perfcdo de dfas o seranas
pero generalmente persiste por afios,

Dada la complejidad y el signifioado de los fenfmenos inmunolégices =
ocomnrende las siguientes dubdivimionen:

a).~ Inmunologia bisica.~ estudio de los meosniemos influyen en la_
rescuesta inwune y en las manifestaciones de la miema,

b).~ Inmunoquimica.— Eatudio de los procesos quimicos involucrades -
en el comportamiento de los antigenos (inmundgenoe), los anticuerpes y la
reacolén entre ambos, .

0).- Inmnofarmacologia.~ eximen de los mediadorss de la respuesta in
mune y de sus antagonistas,
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d)s~ Piloghnesio y Ontogénesis de la inmunidad.- Observaoiln del desa
rrollo del oomportamienio de la inmunidad en la escala zooldglca y en el ~
individuo n partir de la etapa enbrionaria.

o).~ Inmunogenétion.~ Influenoia de la componiocién gendtica en el com
portamiento inmune,

Relaoién de la enfermsdad oon el estado inmne, distinguiendo como rm
zae de la inmunopatologia, las enfercedades ocacionadas por la inmunizaei-
8n, de las otras en las que ol fenémeno inmunopatolégico es solo un epife-
némeno inmunopatolégioo o8 solo un epifenémenc es decir un acompaflante del
proceso,

£)e- Inmunologfa olinica.- comprends a i vesz, sl concoimiento de los
padeoimientos imputadles a la hetersoinzunizacién, ss decir, al oontacto -
del organismo con inmunbdgenos que le son ajenos. E1 eatudio de los casos -
de isoinmunizacibén, uno de ouyos ejem-les mie olaros son los de la inmmno-
hematologla y, siguiendo la misma escuela, los rarcas ossos de autoincuniza
oién o inmunizacién a inmundgenca dal prévic organismo cuya resultants se
traduce olinicamente.

BEn relacién con lo enunciado, Bon varts de la inmunologia olinicas el
inmunodiagnbatico, la inmuno~rofilaxis, le inmnoterapia y el concoimiento
y manejo de las onfermedades del aparato antlouerpoformador.

Las manifestacionsa que me presentan ois o menos de inmediato al oon
tacto ocon los antfgenos pusden tener un mecaniemo inminolégico y entonoes
su estuiio pertensce & la inmunolegfa clinioa ¢ pueden presentarse manifes
tacicnes vatolégicas tambibn de inmediato al oontacto con los antipencs -
que on esste caso ce llaman alergenos y entonces su estudio corresvonie a
1a alergologia.

Con resrecto a la inmunolopia podemos decir que cada organismoe poses
un aparato immnolésico el que funciona en forma difersnte en cada ser -
humano dependienio de lon siguienten factoress origen racial, sexo. edad
herenoin, meiio ambiente.

La insunologfa nacld hace mucko *iem-o al giertos fenémenos de resis
tenocia ante dstorminadas enfermedades.

Dabido a 1a com~lejidad que ofrece la inmunolocia, se ha dividido -ara
su astudio en varlam categoriass

Inmunoloria Yatural

Inrunolorid Adquirida

Ifimunolopia Pasiva

Inmunolorf4 Aotive
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Para er-nlicar los fendmrnos inmunolbégicos se han propuesto dos teortas
aue son

Peoria Instructiva

Tgoria Selective o Clonal

La Teorfn instiructiva afirma que los antigenos incitan a las gélulas
a rroducir antiocusrnos esveoificor para que estos antfigenos, de manara que
el anticuer~o y ol antfgeno embonen coro lo hacen una llave y su cerradura
correcnoniisnte.

Segiin 1a taoria seleotiva el napel dal antigeno reria descubrir o ele
gir el anticuerpo especifico y actuar como portador transportando el anti-
cuerpo a las cblulas inmunoldgicamente competentes, las cuales formarfan -
anticuerpo adicional de esta misma clase.

Considerando que constituye una enorme ventaja para la supervivencia
de la especie la exirtencia de la inrunidad adquirida por los seres humanos
a consecuencia del contacto oon algln agente infecoioso,

Debemos de tener en ouenta que la reaccién de hipersensibilidad oomo
lo em ol chogue anafildctico se nos paede preseniar en la préotica Odonto
18gioa, por lo tanto devemos de tener mucho cuidado al aplicar los anéagﬁ
aicos ya que, en resumidas cuentas ésios no pueden producir reacoiones de
hiperssnnibilidad inmediata, por lo que es aconsejatle realizar pruebas -

_de sencibilidad para ¢l anéstésicos que me viensa utilizar, cuando al ip-
terrognr al pvaciente se adquiera la sospecha de situnciones alérgicas.

Del anilisie del interrogatorio previo y del resultado de sensibili-
dad nertinentes, se tendrdn a la manc todos los elementos meocdnicos, fisi
cos y teranfuticos qus sea posidle para contrarrestar el nrobable choque
anafiléotico que pueds orementarse, ya que en un caso semejante lo primor
dial es la prontitud ocon que se actle.

Debido a que la mayoris de las deducciones establecidas hasta el mo-~
mento, se han obtenido con base en suposicionea 0 esneoulaciones y pueato
que en resumidas ouentas afin no se comoce ni siquiera en forma modiananqg
te aceptabletodos los hechoa relacicnados oon la inmunolegia ni las posi-
blés relacicnes entre ellos, por lo tanto no es conveniente dar una opini
én definitiva acerca de 10 que e8 la inmunologia, ya que continuamente =
aumentan y se mejoran los conocimientos que se tienen acerca de los fenbe

menos inmunolédgicos,
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TEMA 111

3. =~INFLAMCION.

TEFINICION DB INFIAVWACION,=—

Es 1a respuesta vascular y celular comnlela que sipue casi inmediata
mente a la agresidén y que esti adartada, por la acumulacién loeal de rana
gre y por la salida de los elementos de 8ata a los tejidos lesionades ~a
ra orevenir 1a axtensién de la lesién, cirounseridbir y bloquear al apen-
%e nocivo o hasta para destruirlo.

La inflamacifn 8 un fendmeno extraordinariamente comrlejo en un fen
tido mke amolioc comrrende todas lsa alteraciones morfolégicas y funciona-
les con 1as que el orpanismo reacoiona a la deamintegracibén de los proto—
plasmasn,

¥Yorfoléricanentes Se conooe la inflamacibén por la coexistencia de —
los tree grupos de fenémenos siguientes:

1.~ Alterativos ocon regresidn de las chlulas,

2.~ Vasoulared con dilatacién carilar, salida de componentes nlap—-
miticos y emipgracién de leucooitos,

3.~ Proliferativas con movilizacién ds los histocitos, de estos 3 fe

nomencs el mie caracteristico es la emigraocién leucocitaria,

Funcionalmentes La inflam-cién ~uede concebirse como una digestién -
de substancias extrafas en la intimidad dal o_rganiamo; el procees resulta
anormal no eolo por desarrollarse fuera del ararato dipestivo, sino norque
en &1 no intervienen las gléndulas derivadas del endodermo correspondiendo
el nrapel princiral a elementos mesenquimatosos,

Para comprender la inflamacibn oodriamos considerar el organismo como
una masa de tejido memenquimatoso sede de los fendmenos verstativos y esté
envuelta en una barrera eritelial continua, parcialmente diferenciada has
ta constituit lae gléndulas y los élementos sensibles que presiden la vida
de relaciin. En eatas conliciones anatémicas, las sudstancias que se en =
cuentran en el medio ambients no -ueden alcancar los tejidos mesenquimato
gon ain atravesar antes los revestimientos gritelinles y ain someterse —
proviamente a la accifn desintegrante de ciertas secreciones glandulares,
En condéciencta a la intimidad del organismo sélo llevan normalmente suhg
tanoias dipgeridas esto es descompuestas en rus elementos mis sencillos
como somi sales minerales, glucoea, aminofoidos, ete.
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Se comprende que no es indispensable la renetracidén de cuerpos extra
fios para que la inflanacién se derarrolle hasta que los vrotoplacmas se -
desinterren por sualquier otra influencia., También se comprende que de to
dae las causas nosibles de inflamacibn, sean las baoterias las que alcan~
oen mayor importancia ya que rus actividades fermentativas pueden acarrear
efedtos muy superiores en intensidad y en complicaoién a los que correspon

den a substancias inertes.

La renceidn inflamatoria de los tejidos resulta a menudo deneficiosa
para el organismo puesto que tiende a eliminar o, a limitar los efectos -
perjudiciales que ein dicha reaccidn se proiucirian en el cuerpo. Rn este
sentido se puede hablar de reaccidn defensiva para referirse a las infla~
maoiones en general, sin emtargo algunoe fendmenos inhertes a la inflama~
¢i6n misma ruede causar grandes disturbios en los nrocesos vitales e ln—
ocluso determinan la muerte del individuo,

Ante todo en necemario sefialar desde el princiio dque la inflamaoién
8 un procesoc dinfmicoj los tejldos inflamados estén cambiando continuse—
mente desde el momento en que se inicia la reacoibén inflavatoria hasta que
termina con la reparacién de la zona leaionada, con la muerte ds Srea o -
del organiemo, y este cambio continuc puede observarse a cualquier nivel-
de organizacién a que se estudie el fendmenoj es devir las modificaciones
son de orden fisico, quimioo, celular, tisular, etc.

E]l procesc inflamatorio es fundamentalments una reacoién del tejido
conjuntivo en el que todos los elementos de este sector del organismo par
ticinan de una manera y otraj las alteraciones de las células parenquima—
tosas qua fuerdén consideradas por Virchow como las mis importantes han que
dado relegadas a un segundo prlano ¥y hoy se aceptan como degenerativas.

la ~alabra InTlemacifén se ha usado frecuentemente en medioina y en -
el lengnaje comln, pero cuando se estuiia a fondo surgen d4ificultades de_
internretacién anteriormente.Por lo tanto no es conveniente darle un sig-
nificado restrinFido sino mis bién corcehirla septin iijo Grawitz, que la_
reacoién de los tejidos lenionados que todavia tienen vitalidad. La defi-
nioidn de Burden Sander quién dijo que el procesc de la inflamacidn es la
suoceoibn de cambios que ss producen en un tejido vivo ouando es lesionado
vartiendo del sunuesto 6aso de que la lesién no es de tal intenaidad odmo
vara destruir de un golpe su estructura y vitalidad,
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Henxin ha dado una definicibn rés a’untada que dortaca los fenomenon
que anui nos interaean, Dice que le inflamacifn es la oomrleja reacoibn,-
vanoulsr, linfdtion y de los tejidos locales nue tisnen lugar en los ani-
males sursriores ante la presencia de microorganismor o materias irritan-
tes,

Debs tenerso presente que la inflamacidén es un opreoceso y no un esta-
do, la zona inflamada experimenta aamblo= gontinuos,

ACTHT®S CAURAL"S,=

Las cauwa® de la inflamacién eon muy varfables y dificiles de olasifi
car, asimismo no es ~osible encontrar entodas ellrs un carfcter comin que
permita diferenciarlas oon seguridad de los apentss morbosos no inflamatp
rios,

Probavlemente esta aparents o real heterogeneidad en la naturalesa -
de las ocausas de la inflamacidén debs obedecer, al mencs en parte a que el
organismo es capaz, dentro de los limites muy amplios, a modificaciones -
en el ambisnte,lo que determina que &l mscaniemo de la reacoibn no sea =
1déntico para oada ura de las diferentes causas que lo provocan, en ocasic
nes ni siquiera para una misma causs cuando aotfia en olircunsiancice de —
tiempo, cantidad o de looalizacibn diferentes.

Por esta rasdn los ratdlogos consideran a la inflamacién oomo un fe-
ndmeno particularmente diferenciado de adantacién funcional, en el sentido
s amplio del concento.

Por otra parte muchas de las ocausas que desadrollan 1a inflamacibn -
son ghrmenes vivos o capaces tambidn de adantarse a las nusvas gondiciones
de vida que surgen en el organismo donde se desarrollan, lo que contriduye
a oomplicar la interpretacidn do los procesos inflamatorios,

Podemos reunir todas las cauzas de la inflamacién en 6 grandes grupos
hay quienss las denominan capsas avarentes,

1.~ Las prinoiprales causan do la inflasacién aguda eon los microorge
nimmons gérmenes patdgsnos comos baoterias, pardsitos, virus, rickettsias
hongos y protosoarios, Los mioroorganismos tienen caraoidad variable para
invadir los tejidos y produoir una reacelén inflamatoria en slloas,

2.~ Agentes Fiolcos.~ Como el frio el calor o los cuerpos exirafios -
traumatiamos y la enorgia radiante. Un golpe sn los tdjidos puede lesiom-
nsr o matar oflulas y producir un proceso inflamatorio, La enersia radian
te yu sen bajo la forma de corrients eléotrics, de rayos ultravioleta, de
rayos infrarojos, rayom X o las radaciones del Radium nrovooan difersntes
formas de reacoién en los tejidos,
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3.~ Tbxicos exbgenos, capaces de atravesar los epitelios ds revestia
mienton o de lesionarlosj entre estos se encusniran las subatanrias quini
oas oorrosivas como el &cido nitrico y el Acido fénioo.

4o~ Téxicos Bnddgenos durante ol metabolismo intsrmediario alterado-
los venenos endégenoces son probablamente los reaponsables de las téxinas -
del embarazo y de otrasm enfermedades,

Botos dos estpan conniderados como agentes quimicos entre los oniles
también me clasifican comp agentes quimicos los antigonos que al encontrazr
antiouerpos en lon tejidos causan una intensa y caraoterfstica inflamaoién
ooncoida con el nombre de inflamacibn alérgica.

5.~ Substarolas protéicas o do otra indole, ordinariamente inoouos p
perc que provocan reacolidn inflamatoria em individuos sensidbilizados es =
decir, que se comportan como alergenos,

6.~ Gausan de Acoibn mixta.

Causas esenociales de la inflamacién,

La ocausa fundamental de todos los proceses inflamatorios es probadis
mente la muorte de una oblula, la liberacién de una substancia quimiea on
ya naturaleza es desconocida, Lewis y Qrant quedarén impresionados por la
semejanea que exiete entrs la inflamoifn y la respusata a la 1nyecoi&q de
histamina. Bstos autores sunusierén que loes tejidos lesionados liderarian
histamina o una substanocia semejante llamads substancia "H" gque determi-
narian 1a reaceién vascular y el aumento do la permeabilidad,

Henkin aisld de loe exudados un polipéptido eriastalino al cual deno-
miné “leucotoxina®. La inyecoién de esta substanoia provooa alteraciones
tipicas de los vasos y modificaoiones de la permeabilidad, pero seglr &1_
no contiens histamina,

Las causas de la inflamscibn aotlan ocaoionando una lesién en las ci
lulas con las que ®s3 ponen en contacto. Bata leridn celular es indispsnsas
ble para ques la inflamacién se desarrolle y se difarencia de todes los Pro
cesos regresivos celularss, por no dejar en libertad submtancias difusiss
bles que segln su modo de aotuar podrian reunirme sn tres gruposs

1.~ Los que destruyen loa parénquimss orgénicos ( tipo autolisina ),

2.~ las que alteran lae paredes de los vasos capilares ( tipo histani
na),

3.~ Las que estitmlan el orscimiento de las células ( tino trefona ).
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Rofiriendonos a la 4inflamaciln podemos decir que se define oomo la -
respussta del organismo ante un agente agresor, pudisndo mar este agento
de diversas indoles, 1a inflamaocibn es un fencmeno muy imvortante y suma-
nente complejo, por lo qQue no se puede ocomprender plenaments sin topap —
en ocuenta los fendmenocs locales de alteracibn, exudado y proliferaoidn, -
los regicnales y generales debldo a que unos influyen reciprocamente sobre
otron, nn_i_que, ol curso, 1a sintomatologia funcional y la entructura anat_é_
mica de 1as lesiones dependen precisarente de esa reciprocidad.

flemon descrito también lo benslicizao que puede ser la reaccidn in -
flaczatoria para el organistmo, ya que tiende & oliminar el sgente mgresor
0 a8l menos lo limita ¢ impide que se propagus por el organismo.

En el inicio de la inflamacién la primera reascuesta qus se presenta_
o8 una vasoconsiriocién pasajera produciéndose un aumenso en 61 riegor—e=
sanguineo, a ¢sto le siguen los fendmenos vasoulares, los gubles esian ~=
oonsiderados como el fenbdheno central de la Anflammoién siendo explicados
en la triple respuenta de Lewis, la guil presenta dos fases de vasodilats
odbm

1= Un enrojocimiento

2.~ 1a aporicifén de un eritema

Rofiriéndonoa a los medisdores quimicos, se considera a la histamina
oomo el medisdor mis importante que es lidera en el proceso inflamatorio
esta se snouentra almacenada en los tejidos, pero no ss sabe exactamente
ni cémo as almecenads ni ob2o ss liberada.

Un tejido que ha sido agredido y que por lo tanto presentd inflamci
8n, va teniendo diversos osmbios desde el momento en que se inicia ests ~
reacoién inflamstoris hasta el momento de 1a olcatrizacitn, pudiendo resn
perar en tughos oasos plenarante sus funciones § en otros solo las recups
ra parcislments.

Por Gltimo, acnsiderando que el proceso inflamatoric es de vital ime
portancia para el Ciruvjano Dentimta, ya que este 26 enfrenta con £1 en la
préctica diaria,
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CLASIFICACION DE LA TNFPLAVACIOFR .~
Aguda, Aubapuda, Crénica.

Inflanacidén Aguda.— Es la reaceidn inflamatoria en la que predominan
laa modificaciones varculares y sxudetlvas existiendo gran congestidn vas
cular, en la quo se encuentran gran cantidad de leucooitos polimorfonuol_e_
ares, neutrdfilos, aunque pueden verse macrbfagos y escasos linfocitos, -

Se caracteriza olinicamente vor: tumor, dolor, rubtor y oalor.

Inflamiocidn Crénica,~ Se debe a la perslstenciz del apgente nocivo por
semanas y hasta afios, en ella predomina la reacoi®n proliferativa y en el
infiltrado celular los linfon'itos, plasmocitos y macrofagos,

Inflamroidn Crénica de tino Gramulomatoso.- Se caraéteriza por el 11a
mado wranulome que es un ti-o de granulacién consietente en conglomerados
de fibroblastos, histiocitos que adontan forma redondeada semejante a cblu
las eviteliales. Las enfermedndea que vroducen reacciones inflamatorias =
crénicas granulomatoeas sont Tuberculosis, Sifilis, leora, sarcoidosis, =
hongos, brcelosis y linogranuloma inginal,

Inflamicibén Aubaruda.,~ Representa un grado intermedio entre la orénl,_

ca v 1a aguda existiendo elementos do una y otra,

CLASIFICACION 1B LA INFLAVACION S3GUN SE CARACTERIZA Bl BXUDADO.

1.~ Serosa.- Bs abuniante, acuosa, pobrs en proteinas se dértva del
suero manguineo o de la secrecién de las cblulas seromas como la que re——
viste ol neritoneo la pléura, pericardio, ejem. una smpolla cuténesa produ
cida por quemadura de piel.

2.~ Pibrinosa.~ Cuande el exudado contiene cantidades apreciables de
fibrinbgeno y masas de fibrins, pues la lesién del endotalioc vascular per
mite qus el fibrinégeno atraviese las paredes de los vasos, ejem, Ba nou-
monfa, debida a los neumocosos, en que los alveolos pulmonares entin reple
tos de rallam de fidbrina y leucccitos.

3.~ Catarral.- Cuando el exudado provisne de una abundante secrecibdn
mgosa porque el tejido inflamado segrega moco, como smuceds con el catarro
comfin,

4.~ Seudomembrancsa,.- Se carasteriza vor la formacién de una falsa &
membrana de fibrina crecipitada, epitelio necrético, lsucooltos, Se obsex
va sobre todo en la faringe, leringe, vias respiratorias y digestivas, eg
te tipo de reaceién es caracteristico de la difteria.
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NLASIFICACION DE LA INFLATACION SW N SU LOCALTZACICN.

1.~ Abseso 38 una ocoleccién de pus derendiendo de bacterias
piérenas nrfundas localizadas en un tejido.

2.~ Celulitin,~ Llamada también flendn, es la inflamacién sururada
a veces diseminada difuss y edematonsa de los teiidos commactos
y 8e difsrencia del abzeso; en que no estd eircunacrito y que

tiends a direminarse nor los esracion tisulares.

J.~ Ulcera, es una solucibén de continuidad o defecto local de la-
surorficie de un érgano o tejido, causado por necrosis de un

tejido.
Con frecuentes en micosa sastrica,
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THVA 1V

4o~ ETIOLOGIA.

Al sstudisr la eotioclogia, vrocurazos descudbrir las causas o factores
que contrituyen a la enfermedad,

Lor factores etiolopicos de la enfermedad periodontal son habitualmgp
te clasificados en "lociles" y “eistemicos", Los factores etiologicos lcca
les son aquellos situados en el medio inmediato al diente y su estructura_
da sonorte, Los factores etiologicos sistémicos se refieren al estado sis-
témico del paciente que influye en los tejidos periodontales. Bata olasif;
caoidén de los-factores causantes de la enfermedad facilita la conducta oli
nica ants los problemas periodontales,

Como una guis para obtener uni perspectiva realista sobre ol rol de -
los factores locales y sistémicos en la etiologle de la enfermedad periodon

tal Be ermuncian las sigulentee consideraciones,

1.~ Fl mantenimiento del periodontium norml depande del aquilibrio -
dindmico entre las influencias fisiolégicas locales y sistémicas siemnre =
presentes, Las influenoias locales resultan de faotores tales ocomo la salj
ve, la flora bacteriana oral normal y la funcibén, Los factores sistémicoe
éomprenden todo un conjunto comrlejo de fenomencs fisicoquinicos que conew
tribuyen 1s base de la fisiologia del organismo, Las influencias fisiologi
oas locales y sietémicas estin sujetas a algunas varisciones., El grade de
variacién al que los tejidos pericdontales son capaces de adaptarse sin =
efectos lesivos, constituye el cazpo de las variaciones fisiolégiocas olini
cas, Pusde coneiderarssmue los tejidos periodontales eatén como equipados
con un cierto " margen de sepuridad™ dentro del ocual se mantiens la norwa
1idad fisiol6gica. Cusndo las influenciss locales y sistémicas se alteran
en un grado tal que no e8 posible el mantenimiento del estado normal del -
periocdontium se produce la enfermedad. Aunque las influencias locales Y &=
sistimicas reocponeables del mantenimiento ds 1a salud periodontal estén 8y
tuadas en diferentes ronas del ocuerpo, mu sfacto se oristidlisa en las cblu
las y substanciag intercelulares del periodontium, Bl aspecto o0linico nore
mal es un reflejo del estado de los tejidos subyacentes, Bisicamente, las
influencias looales y sistémicae responsables del mantenimiento de la salud
periodontal, deben ser comsideradas oomo intsrrrelacionadss y no como inig

pendienten,
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2.~ La enfermsdad periodontal clinica es 1a expresién de los camdbios
wmiorosoebpicos de los tejidos periodontales, La efectividad de los factoe
res otiolégicon localan o sistémicon e-n la producoién de la enfermedad -
olinica, depends dét grado en que son capaces de produoir alteraciones de
loa tejidos periodontales, Se usa el término " enfermedad suboliniocm" para
designar los cambios patoldgicos microscdpicos de gravedad insuficients -
para Ser avreoiables olinicaments. Como el estado fisioldgico de los teli
don poriodontales derendiendo de la interrrelacién constante entre lag -
influenoins siatémicas que afestan los tejidos en ese momento, Bn igusl -
Zorma el éfecto de los faotores elstémicos dapenden de las influencias lo
oales, Aunque olinicamente existe la tendecia a atribuir a la enfermedad
periodontal un origen looal o aistémico, bhsicamente no nuede mer consids
rada como pruducida por uno scle de esom origenss Ambos dommonentes local
Yy sisténico eptan diempre vresentss, silendo la naturalesa y curso de la -
enformedad olinica determinada por el modo y grado en que uno o gabos son
alterados,

Eata interrelacién fundamental de faotores etioclogices looales y sis
4t8nicos la causa de la enfermedad periodontal puede representarse en la -
aiguiente formas

8),~ Enfermedad periodental producida por factores pistémicos patols
gloos ocon influenclam locales fisiolégican, Uns smplia variedad de facto-
res logales pusde intervenir en 1la etiologia de la enfermsdad periocdontal
por lo coxfn la enfermedad poriodontal esti relacicondda oon més de un fag
tor loocal.

b).~ Enfermedad pesriodontal producida por faotores sistémicos patolo
€lcos oen influsncias locales fisioldricas, En relaoién ocon eato, debe no
tarse que influsncias looales perfectamente tolerables para el reriocdon——
tiun cusndo lae influencias son normales, pueden tornarse dafiinas cuando_
oatas (il1timas son desfavorables.

o).~ Enfermedad pericdontal ocausada vor influsncias loocales y sistes
mioas patolégicas., Fa ovidente que la enfermedad periodontal es, en reali
dad el resultado de la compleja interrslacién entre las influencias loca-
lan y sistémicas y no el efecto de factoras locales o sistémicos aisiados,

la naturaleza y el oursc de la enfermedad estén determinados por la_
pronoroién en que intervienen los factores locales y sistémicos causantes
do la enfermedad. En los casce inlividuales las carfcteristican elinicas_
depanden de:

a).~ la naturalera de los factores looales.
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)~ Bl estado sistémico del paciente
o).~ la etapa de desarrollo de loa maxilares en la que aparecen los
transtornos locales o sistémicos.

Otros autores clasifican los factores de la etiologia de la enferme~
dad periodontal en exirinsecos e intrinsecos, los extrinsecos ( 1locales)-
¢ intrinsecos ( simtémicos), Las causas extrinsscas incluyen los factores
inoonolentes y funcionales corresnondientes a masticaoién, degluoién y fo
naoién, Lan causss intrinsecas son importantes, pero resulta mis dffiedl
comprobarlas., Bn el momento actual el itratamiento debe orientarse fundaw-
mentalmente hacia la eliminacién o correccibén de los factores exirinsscos
en ausencia de etiologia intrinssca demoatrabid.

FACTORES EXTRINSECOS.

Higlene bucsl y depbsitos caleificados y no ocaloificados.~ Bay pocas
dudss que la higiene bucal negligente o inadecuada es la responsable del_
porcentaje mAs alto de gingivitis y perlodontitis, la placa dentaria, las
bacterias, el céloulo, 1a materis alba y los residuos de alimentos reteni
dos en los mérgénes gingivales y en los surcos irritan la encfa y gensran
los ocambios destructivos qus siguen, Bn tan frecuente que 12 placa bacte-
risna y los depbsitos caleificados estén ascoiados con la pdrdida Smea
que se les puede considerar comc los factores etiolégicos princinales de_
1a enfermodad poriodontal inflamatoria, Provoquen deastruccidn o no Son =
tan comnes que se les considera como parte del medio bucal, y se tratam
ocon mayor detalle.bajo ese encabezamiento,

Consistencia de la dieta,~ Los alimentos blandos o adhesivos que ti_
onden s acumularse entre los dientes y sobre la enois Pleden ser una oau=
sa prominente de inflamacién.

Posisidn y snatonis dentaria e imvaccifn de alimantos.- Aun si 1a oon
sistencia fisica de la diots no es blanda o adhesiva, las irregularidades
de la vosioién dentaria o su inclinacibén pueden fomentar la impacoiim la_
penstraoidén y la retencién de placa y alimentos frecuentements, dientes =
super uentos, en malposicidn, inclinados o desplazados, estén asoolados -
oon la impaceidn de alimentos o su retencidn, Las cfspides impelentes fue
erzan o acuvan alimenios en nichos relativamente inaccesibles, Las caries
las restauraciones incorrectas o los defectos oongénitoa talas como ©coro=
nas en forms de ocampanas, también predisponen a las lesién del neriodonto.
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Trztamiento dsntal ipddecusdo.- También la irritacién puede tener su
origen en la mala odontologie, Los mirgenss deshordantes o deficientes, -
prétesis mal disefiadas o lesiones causadas por ol tratamiento dental pro-
vocan o inician enformedad periodontal. Fay correlacién directa entre la
rugosidad de la superficis o las irregulares marginales des un diente y la

retencidén de nlaca.

Aparatos de Ortodoncis.~ Los aparatos de ortodoncia pueden producir
irritacién o entorpecer ia realizacidn de una buenas higiene bucal. Hace -
mohe que 8s ascoolia con los tratamientos de ortodoncis prolongados la ge-
neracifn da enfermedad periodontal inflamatoria o traumftica.

Hibitos.~ Los hibitos bucales lesivos tales como morder hiloes, ufias
o léplcds contribuyen a la gingivitie, la psriodontitis o las alteracio—
nes distréficas, El uso descuidado de medicamentos y nroductos para la hi
glers lesiona los tejidos y, de esa manera, disminuye la resistencia a la
agresién bacteriana, El emmuje lingual csusa malposieién tucal o el clerre
incompleto de los lablos a conferir un asrecto eritematnso brillante a la
encia.

Funcibén.~ Procuentements la patologia periddontal es devida a factow
res funcionales y parafuncionnles, tales como no ocluocién, masticacién in
dolents, %trabamienio, bruxismo, y otroe. Bsto se explicari com mayor am—
plitud oon el estudio adecuado de loe factores,

Anatomia de loe tejidos blandos.- los fastores anatomicos que pueden
predisponer & la enfermedad incluyen las anomalias inherentes & la forme
de los tejidos tlandos o a sus relaciones esraciales con los dientes. La_
incercién aslta d» frenillos y musculos favorece la acumulacibn 4e residuos
en los mirgenes gingivales o imride el cuidade dental en el hogar. También
los vestibulos somercs o las zonas de encia estrechas ¢ inadecuadas nredig
ponen a la enfermedad, La encfa ielgada, de tertura fina, ruede ser fdecil-
mente lesionada duarante la masticacidn o el cerillado, y ~uede nroducirsse
reseoién de los mirgenes pinpivales,

La accién recivrroca de las caura etiolégicae ircluye los factores ex-

trinsecos e intrinsecos,
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1l.= Historia médica del paciente.- Rl interrogatorio minucioso del s
paciente aporta informaocién valiosa referente a su estado £isico actual o
proporciona claves para descubrir enfermedades no detectadas, Aveces, la_
historia sugiers que hay una dismunucién de la resistencia del huésped, -
aunque no revele &l faotor biolégico, especifico. Aun cunndo bay cuestio-
narios médioon modelos, dan lugar a cuisiones si se les utiliza rutinarip
nente, la entrevista no es un examens en ella el paolents relata sus ante
cedentes y sintomas, los cuales pueden no ser totalmente exactos. Sin em-
bargo la forma en que se expresa el paciente es importante.

2,~ Evamen.~ Bl destista estf inhibido de hacer la valoracién total
de 1a salud del naocisnte mientras sea capar de efectuar un examen fisico_
e interpretarlo ocorreotamente., 9in ecbarge no hay rasdn imm que no se vue
da pedir una consulta médica cuande lo cocnsiders necesaric. Por oira parts
el exémen madico de rutina puede no aportarle informaocidn complementaria,
Cuando hay hallaggos positivos espeofficos pueden tener relacién con el -
estado dental,

Cavando aparscen signos de enfermedad general y bucal me pueden esta
btlecer relaciones imnortantes. Ss relacionan las deficiencias nutricions-
les do proteinas y caloriss con la enfermedad periodonial. Bs posible vin
cular la hemorragia gingival con contusiones, y es faotible ascoial la mo
vilidad dentaria con el metabolismo del £oidoc ascorbico o de los oarbohid
dratos, la expsriencia olfnica indied que la presemcia de cambio de forea
color, consistencia y disposicién de los tejidos sugerirfan un tranatormo
intrinssco aun 81 el examinador no puede determinar la deficiencia espeof
fioa,

3.~ Pruedas olinicas,~ Aunque el uso rutinario de las pruebas de lado
ratorio raras veces aporta algo, esas pruebas son de valor indiscutible -
cusndo el examinador sompecka una natologia intrinseca esnecifica. ¥o apa
Teclerin resultados sorprendentes cuando fe hicierén pruedas clinicas de
rutina en pacienies oon enfermadad periodental. Este hecho, podria indfecar
que los pacientes con enfermedad ee hallan intrinaecamente bief, lo cual_
seria un despropdsito pucsmtos que estudios recientes eeiflalan que sl 92 4
de pmoientes supusstamenie sanos estid sfectado por alguna onfermedad, e
cuando ge modifiad adecusdamente una defioiencia intrinseca, se observd -
que o1 tratamiento local era mis eficas.
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FaCTO TS TEPRITSRCCS,

La totalidad 4el organismo participi en la génesis de la enfermedad
periodontal. Parece haber poco desscuerdo en oue lo que sucede en cualqui
er parte iel organiamo afecta a los tejidos buczles. Aunque la enfarmedad
neriodental ruela tener origen intrinseco, la enfermadad periodontal =8 ~
una expresién de la acocién recivroce de factores sxtrincecos ¢ intrinse-

co8,
ACCYCR RROII0AL CON FINTORTS AXTRINSTNOT,

v

|8 Las exrresiones clinicas de enfermedad son el producto de una agre-
sién bisica — fisica, quimica o microbiana. La influencia de asta agresién
exépena serd modificada por la resistencia del hudspad. Si 1a placa fuera
la dnica causa de 1as enfermedades periodontales, habria una equivalenocia
total entre la placa y 1a enfermedad periodontal. Todos los pacientes con
placa tendrian periodorntitis mientras que ningin paciente sin placa ten=
dria periciontitis. Aunque por lo general la vresencia de placa estd aso-
ciada con praesencia de inflamacidn, ocurre en que algunos casos hay placa
pero no enfermedad, y en otros se producg la enfermedad, pero hay muy po=~
ca placa. Por lo tanto, es posible llegar a& la concluaién de que la placa
ne es la tnica causa de enfermedad periodontal,

Bs mis factible que exista un conjunto de diferentes agresiones looa
les que actfien sobre un hubsped con alteraciones ninimas en una cantidad
de procesos metibolicos. Por ejemplo se pueden hallar, placa y cdlculo, -
impaccidn de alimentos, trauma periodontal y mala higiene bucal en un pa-
cidnte con defeoton metabblicos menores wfiltiples} pero como los factores
extrinsecos me conocen mejor, se prestan mis al ~tratamiento y se los expli
ca con mayér amplitud, Bsto no significa que no #e pusda notuar sobre los
faotoresifitrinsecos solo qua‘no 8e los conocs con igual medida y, por —

ello, ®e nrestan mencos al tratamiento,

Para sa detecoidn hay cuatro grandes fuentes que proporoionan informa
cién concerninnte a la disminucién de la reeietencia del hudspeds

1.~ Historia mbdica del paciente.

2.~ Examen

3.~ Pruebas olinicas

4.~ Historia natural de la enfermedad.
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FaClO™vs INTRITSTOCS.

La totalidad del orgaznismo particivs en 1a génesis de 11 enfermedad_
periodontal. Parece haber noco desacuerdo en oue lo que sucede en cualqui
er parte iel organismo afecta a los tejidos tuocales. Aunque lz enfermedad
neriodental ruela tener oripen intrinceco, la enfermedad periodonial ea ~
una expresidn de la accibn recivroca de factores extrincecos & intrinse--

oon,
ACCTCOK ReCITRONA COK FifTORFS EXTRINTROGS,

9 las exnresiones clinicas de enfermedad son el producto de una agre—
sién bhsica - fisica, quimica o miorobiana. La influencia de asta agresién
exbpgena serd mrdificada por la resistencia del hudsped. Si la rlaca fuera
la Gnica ocausa de las enfermedades periodontales, habria uns equivalenoia
total entre la placa y la enfermedad periodontal. Todos los racientes con
placa tendrian periodortitis mientras que ningfin paciente sin placa tere=
dria perioiontitis. Aunaue por lo general la nresencia de placa esti aso~
oiada con presencia de inflamacién, ocurre en que algunos casos hay placa
pero no enfermedad, y en otros se produce la enfermedad, vero hay tuy po=
ca placa. Por lo tanto, e8 posible llegar a la conclueién de que 1a placa
no es la tinica causa de onfermedad periodontal.

Bs mis factible que exista un conjunto de diferentes agresiones looa
les que aotlien sobre un huésped con alteracliones minimas en una cantidad
de procesos metibolicos. Por ejemplo se pueden hallar, placa y cileulo, =
impaccidén de alimentos, trauma periocdontal y mala higiene bucal en un pa=~
oldnte con defectos metabdlicos menores mfiltiples; pero como loa factorss
extrinsecos me conocen mejor, se preatan mis al -tratamienio y se los expli
ca con mayor amplitud, ®sto no significa que no se prueds actuar sobre leoa
faotoregifitrinsecos solo que' no se los conoce con igual medida y, por =
ello, ee nrestan menos al tratamiento.

Para su detecoién hay cuatro grandes fuentes que propozoionan informa
oifn concerniante a la dimminucidén de la resistencia del huéspeds

1.~ Historia mfdica del paclente.

2,~ Examen

3.~ Prushas olinicas

4.~ Biotoria natural de la enfermedad.
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1.~ Bintoria médioa dol pacients.~ Bl interrogatorio minucioso del e
pacients aporta informacién valiosa referente a su estado fisioo actual o
proporciona claves para desoubrir enfermedades no detectadas. Aveces, la_
historia sugiere que hay una dismunucién de la resistencia del hudsped, -
aunque no revels el factor blolégico, especifico. Aun cuando hay cuastio-
narios médicos modelos, dan lugar a omisiones si se les utiliza rutinaria
mente, la entrevista no es un examens en ella el paciente relata sus ante
cedentes y sintomas, los cuales pusden no ser totalmente exactos. Sin e~
bargo la forma en que se expresa el paciente es importante.

2.~ Ezamen.~ Bl destista estd inhibido de hacer la valoraoién total_
de la salud del vraciente mientras sea capat de sfeotuar un examsn fisico
e interpretarlo correotamente, Sin embargo no hay rasén para que no se oue
da pedir una consulta médica cusndo lo considere necesario. Por otra parte
ol exfmen médico de rutina puede no aportarle inforwacién complementaria.
Cuando hay hallargos positivos espeafficos pueden tener relacién oon el -
estado dental,

Cauando aparecen sigmos de enfermedad general y ducal se pueden et
blecer relacicnes importantes. Se relacionan las deficiencias nutriociona-
les do protefnas y calorias con la enfermedad periodontal. ¥s posible vin
cular 1s hemorragia gingival con contusiones, y es factible ascoial 1la mo
vilidad dentaria oon el metaboliemo del 4cido asgorbico o de los oarbohid
dratos, La experiencia olfnica indic$ que la presencia de cambio de forma
color, consistencia y disposicién de los tejidos sugerirfan un transtorno
intrinseco aun ai el examinador no pusde determinar la deficiencia espeo
fica.

3o~ Pruebas olinicas.~ Aunque el uso rutinario de las prusbas de labo
ratorio raras veces aporta algo, esas pruebas son de valor indiscutible -
cuando el sraminador sosvecha una natologia intrinseca esrecifica, ¥o apa
recierdn resultados sorprendentes cuando se hioclerén pruebas clinicas de
rutina en paclentes con enfermedad periodontal. Este hecho, podria indicar
que loa paclentes ocon enfermedad e hallan intrinsecamente biefi, lo cual
soria un despropbsito pueatos que estudios recientes seflalan que el 92 4
de pacientes supusstamente sanos esti afeotado por alguna enfermedad, w—
ouando se modificsé adecusdamente una deficiencia intrinsecs, se observé -
que el tratamiento local era mis aficas.
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Historia natural de la enfedmodad.~ Segln Forbtus, el individuc es ca
paz de reaccionar apte una influencia nociva de una de tres maneras,
1.~ resistonte, 2.~ sucumbe, 0 .~ 5e adapta. Esta resisisncia mmorte 0 =
adaptacién es una caraoteristica tésica de las células vivas y estd gober
nada por muchoa factores., lac respuestas pueden ser afectadas o alteradas
por la funocién de las glandulas endborinas, el sistema nervieso autdnomo
o la oirculacidén sanguinea, Bl equilibrio de estos factores ss denctsina h

homoostasia,.
CLASIFICACION DE FACTORES INTRINSECOB Y EXTRINSECOS.

Aunque e8 posible que los factores intrinsecos qontribuyan a la pro-
ducoién de la enfermedad periodontal, es dificil valorar su papel exacto,.
las causas intrinsecas se pueden dividir en demostrables y no demostrables
algunas enfermedades demostrables han sido asociadas oom periodontopatias
se incluys en ellas deabstes no controlads, leucemia, deficiencias mutri-
olonalen patentes, cambios endoorinos en embarazo y pubertad, monommoleo-
8i8 infecoiosa, siress, neutropenia cfolica, hiperqueratosis palmoplantar
o hipofosfatasia, Los faotores ds desequilibrios metabélicos menores no =
son demostrables, aunque influyan en la reapnesta del hudsped ante tna a-
greaién,

La etiologla se analizari en presentalicnes de casos y su tratamiento
en la siguiente 1ista de faotores orondlogicos o complicantes de la enfer
medad pericdontal.

PACTORFS EXTRI¥SECOS { Looales)

A)+= Baotsriancs:
1~ Placa.
2.~ C&loulo.
Je= Enzimas y productos de desoccmposioién,
4.~ Materia albda,
5.~ Reaiduos de alimentos
B).~ Necénicoss
1,~ Ciloculo.
2.~ Inpacoiln y retencidn de alimsntoxs
a).~ Contactos abiertos y flojos.
b).~ Movilidad y dientes separados.
6).~ Dientes en malposioidn,
a).~ Mecanismo de cispide impelents,

3.~ ¥érgenes desbordantes ds obturaciones, prétesis mal Aizefadas o
desadaptadas,

4.~ Consistencia blands o adhesiva do 1a dieta, -39 -



5.- Respiraciétn btucal, olerre incompleto de los labios,
6.~ Higiene tucal inadecuada.

7.~ HAbitos lesivos.

8.~ Mbtodos de tratamiento dental inadecuado.

9.~ Trauma acoidental.

0).~ Bacterianoe y meoinicos combinadoss
1.~ (Aloula.
2.~ largen desbordante,
D).~ Pradisposioién anatémicas
le~ Mala alineacién dentaria, malposicién anatémica alterada.
2.= Inpercién alta de frenillos o mfisoulos,
3.~ Vestibulo somero.
4.= Zona do encia insertada funcionalmente insufiocients.
5.~ Encis delgads, de textura fina, o mirgenes gingivales abultados
y gruesos,
6.~ Exostosis o rebordes Sseos, placas Sseas muy delgadas.
Te= Relaocién corons~raiz desfavorable.
%).~ Funcionaless
1.~ Puncién insuficients,
8).~ Palta ds oclusién.
b).- Masticaoidn indolente.
o)« Parilisis muecular,
4).- Hipotonicidad suscular,
2.~ Sobrefuncién y parafunoiéns
a).- Hipertonicidad muscular,
b).~ Brurismo,
¢).~ Trabamiento y rechinamiento,
4).~ Trauza aceidental.
o).~ Cargas sxcesivas sobre dientss pilares,

PACTORES IRTRINSE0S ( Sistemiticos )

A).~ Denostrables,
1.~ Msfunciones endoorinas.
a).~ De 1a pubertsd,
).~ Dol embaraso,
o).~ Posaenopiusicas.
2.~ Enfermedades netaboliocas y otras,
a).~ Deficienoia nutricional,
b).~ Deabetes.
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B).-

0)«~ Hirerquetatosis Palmoplantar.

4)«~ Feutropenia cioclioa.

¢).- Hipofoafatasia,

£).~ Enfermedad debilitante,

3.~ Pranstornos Psicosomiticos o emocionales.

4.~ Drogas y venenos metfbolicos.

a).~ Pifenilhiadantoina.

b).~ Bfectos hematolégicos,

6).=~ Alergia,

d)e~ Motales posados,

5S¢~ Dista y nutriocidn.

Fo demostrables.

1.~ Resiatencia y reparacifm insuficientes. ]
2.~ Deficiencias nuiriocionales, emocionnles, metab§licas, hormonaless
a).~ Fatiga,

b).~ Stress
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TEMA V
5e= CLASIFICACION DE LA ENFFRMEDAD PERIODONTAL.

BEn el momento gotual no exists una clasificacién aceptada por todos de las
enformedades periodontales, y hay diferencia de opiniones, una oclasifioca-
oién no deve de ser una estructura rigidaj sino ha de ser adaptable a los
nuevos conocimientos,

Las enfermedades periodontales siguen el mismo procesc que las enfer—
medades de otrom érgancs del cuerpo. Sin embargo hay pequefias diferencias
que es preciso reconocer y designar adecuadamente, Inoluso los cambios ti
sulares patoldpicos bAsicos son lom mismos que en otros Srganos, Segin ——
los prinoipios de la patolopia general, hay tres grandes reacciones timula
ress inflamatoria, distréfica y neoplésioa,

Dentro del campo terapbutico de la narir?oncia hay rocas alteraciones
neorlésicas, y por ello no #e¢ habla de neoplisiaszdefitro de este camvo, -
Bs my comn que se utilice la denominacién Enfermedad periodonial vara
nombrar una entidad fnica, cuando en realidad el términc deberis ser Enfer

modades periocdontales,

Sin embargo, los factorss ambientales, dictan la inclusidén de otra y
diferente caterorfa de reaccién patolégica en periodontologia, el trauma,
Por o1 heoho de quo ol pericdonto esté constantemente expuesto & las fuer
2as oclusales, hay que prestar atencién a las reaccionss patoldgicas gene
radas por esas fuerzas, Por ello se incluye la tercera cateroria de reace
ciones patoldpicas, y el estado mérbide se conoce como trauma periodontal,

Asf, las enfermedades periodoritales se pueden clasificar come sirues
1).- Reacciones inflamatorias, 2).- Estados distréfincs, y 3).~ Transtor-
nos traumAticos, Como no hay datos suficientes, la periocdontosis se colooas
en una categorfa separada como entidad de etiologia desoconocida.

Las tres categorias, inflamatoria, derenerativa y traumitica son de_

gran importancia en varcdoneisa.

JNFLAMATO RIAS DISTRCOPICAS TRAUMATICAS ATIOLOGTA DESCONQCIDA
Gingivitis Bdos. Degensratives Trauma Perio Periodontoais
Periodontitis atréficos. dontal.

Recesidn Primarieo

Por falta de uso Secundario

Hiperplasia gingival.
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TEMA V1

6.= GINGIVITIS,

Gingivitis aignifiea inflamacién de la encia y se le define como el_
ocambio que sufrs la enoia, como una respuesta ante los arenies irritantes
locales y los tranatornos generales o sisifmicos.

Signos y Sintomae Clinicos.

La gingivitis se caraGteriza por las alteraciones de la encia margim
nal y de las papilas interdentales, Los camhios de color son signos imooxr
tantes que aparecen tempranamente; mhs tarde aparsce inflamacibén y agran-
damiento gingival.

En algunos casos la encia permanece blanda y edematosa, pexro en otros
el tejido me agranda, endureciéndose.

La duracién del procesc patolégico, también timne un papel importan-
te, pues la producoibén de tejido conjuntivo fibroso, es el resultado de ~
una inflamaoidn prolongada, en donde predomina la reparacién de collgeno,
o sea el proceso de clcatriszacidn, )

Los signos y Sintomaes de la gingivitis pueden desoribirse oomo sigue

a).~ Cambioe en la contextura, pérdida del puntilleo gingivai Y ampeo
to brillante liso.

b).~ Cambios de coloracién, del rosado hasta los tonos tojo y magenta.

¢)e~ Cambion en la forza ( edema ).

d).~ Cambios en el intersticio, ulcersoién del epitelio, mangrado.

0).~ Cambiocn de margen gingivalj; creocimiento excesivo,

2).- Hendiduras y festones.

Bl proceso de la enfermedad es lento, perc tarde o tegprano la enofa
presenta cambios, aveces la inflamaciim gingival queda circundante & la re
£16n marginal sin tocar el resto ds la encia. la lesiln puede permanecer
estable por largos periodos sin observarse camblos olinicos importantes,
#in embargo se presentan también casos de evoluocién répida.

La lesién marginal puede estar limitando a 1a regién gingival perc en
breve tiempo se extiende hamta la enofa innertada, Estas reacoidnes ee pus
den interpretar de la siguiente formas
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B la orimera reaccibn, el paciente, pudo limitar el oroceso a la 20
na marginal, gracias a la resistencia y al proceso de reparacién mientras
que en la negunda, el proceso no se detuvo, aunque por lo general deve —
sor considerado ¢l grado de intensidad del irritante.

El sangrado es un aigno importantej cuando se examina una bolsa con
un intrumento, la pared lateral del tejide blando sangra fAcilmente, tam-
bién la presibn nos:va a provocar una hemorragia., El paciente suele que~-
Jarse de sangrado al cepillarse y durante las comidas: aveces la presidnm
contra ios labios, por ejem. de la almchada Qurants el suefio causs hemorra
&la,

Bl dolor y la sensibilidad a la mastioacidn son sintomas de proceso_
sgudo. En la radiografia no se observan signos de alteracién de la oresta
alveolar.

DAT™0S NICROSCOFICOS GYFNRRALES.~ Bl epitelio del interstiolo gingival
es rmcho més delgado que el que 26 encusntra en la encia insertada.

Bn algunod casos la inflamacidn gingival ruestra sienos de ulceracién
con pequefias soluoiones des oontirmidad y prolongacicnes dactilarss que 1]
netran profundamente en el tejido conjuntivo. De eate modo la insercién -
epitelial, se hage mis gruesa y se extionde lateralments, haola apical, -
cuando se destruyen fibras gingivales adyacentes,

Bl tejido gingival tiene gran ocantidad de células inflamatorias esnar
oidas entre las fibras de oolageno. Bn lcs casos tmy avansados ae obeervan
8blo restos de loe haces do i1 fibraa originales ocompletamente rodeados por
déneas pasas de oblulas inflamalordas. Esto consisie generalments en célu
las plasziticss y linfocitos, los leucooitos polimorfo nmolemyes:son sub.
yaoentes al epitelio del intersticio, mla tards se observa la resorcién de
1as fidras y las .demis caraoteristicas,

Frecuentementemente todo el tejido gingival, presenta infiltrado col_g
1af inflamatorlo, perc otras veces 85 encuentra un tejido conjuntivo denso,
oon hileras interpuestas de célulss inflamatorias. Como regla general exis
to acumulacién de estas cblulas junto a la inseroibn spitelial.

Irritanten gingivales} son de diversos origenes, actfian mediante uma_
influencia irritante direota, modificada solaments por la habilidad del na
ciente para resistirla, para revarar el dafio una ver producido. Cualquier_
disminucién de la resintencia y de la reparaciln, permite que la lesiénm si
ga su curso, segin la gravedad o intensidad del irritante.



Bl tiempores también un faotor que debe ser conmsiderado ya que m ls
8ién de dos semanas de duracién, no es igual a una de dos afiom; por lo con
siguiente la acoibén de los factoras etioldgicos y la tondencia orgénioa a
la reparacidn, dan origen a muchas variaoiones en ol aspecto de las leaio-
nes,

La inflamaoién eingival tesprana, junto con el sarrc dental suslen o-
caoionar cambios de coloraciény la retracoién y pérdida del puntilleo gin-
gival, brindan dsspuls slgunos da los sfntomas del diagnbstico.

Bs clerto que el dolor cambia de una regibn a otra de la encia y si -
observamos que el margon gingival presenta una colorasciénm rosa pilido, aig
no olinico que scompaiia a la fibrosis,

Una de las caracteristicas principales de la lesién parodontal, ss su
oronicidadj ocomo el faotor casusl estd siempre presente, lo mismo sl sarro
que el impaoto alimenticio, 1la lesién es de repeticidén y no se nuede produ
oir ouracién completas entonces ses estadlece un proceso inflamtorio crémico
que persiste a pesar do todos los intentom de reparacibn, :

1a presencia del irritante ee por tanto de mucha importanocia. los irrd
tantes gingivales pusden enumerarse como sigues

8).- Placa.

b).- Impacto de limentos marzinal y proximal

0).~ Raspiracién bucal.

4).~ Higione inadecuada de la cavidad buoal { retanolén de limentos )

#).~ Cepillado defectucsos.

£).~ Hibitos que pusden irritar las encias ocomo el uso incorreoto de
palillos, eto.

Bistribucién de 1a gingivitiss:

La gingivitis puede ser margikal, papilar y difusa,

La gingivitis marginal, interesa el margen gingival y puede incluir -
una parts de la enofsz adherida contigua.

1a gingivitis papilar, Iimita la papila interdentsl. ( Cuando estin
atacadas las papilas interdentales y el margen gingival adyacents, ms habla
generalmente de enfermedad gingival marginal).

la gingivitis difusa, ataca la encia marginal y adherida, la encia pa-
latina hasta una distanoia correspondiente a lo largu de lae rafces. Usande
los términos anteriores, la situacién de la enfermedad gingival pueds ser -
desorita como sigues.
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8).- Bnfermedad gingival localizadaj confirmada a una o mis zonas de
1a encfa marginal.

b).~ Enfermedad difusa localizadaj; va del margen al surco veatibular.

6).~ Enfermodad papilar.

d).~ Bnfermedad mirgimal generalizadaj cubre la encia marginal de to
dos los dientes. i

e).- Enfermedad difusa genoralizadaj ataca & la miucosa gingival de to
da la boca.

Excepto en loa casos de inflamacibén aguda, 1a enformedad general difu
sa es de origen aistémico.

Lag alteraciones gingivales son provooadas por factores locales. la -
gravedad y extensibén de las alteraciones marginales aon faotores que estdn
sujetos o modificaciones por factores sistémicos.

QINGIVITIS CRCHICAew

Bn esta lesiln las papilas adquieren una coloracién magenta, apareden
inflamadas y brillantes, la encia presenta puntilleo gingival firme ein —
exudado, sslvo en la vapila,

En las reglones interproximales puede ohservarass deplsitos do sarro «
fino} la btiopsia pude revelar un proseso inflamatorio orémico, localirando
88 en la pared anterior de la bolsa gran cantidad de células plasmfticas y
y algunos linfocitos en lon vasos delgados,.

Bl tratamiento de elecaidn es el raspado y curetaje, asf como la ense~
fianza al pacients de higiene oral. ‘

OINCIVITIS DESCAMATIVA CRONICA.-

Aunque este t-érmino no es universalmente aceptado, se le usa para de
nominar un transtorno gingival que es poco frecuente, y que en susformas -
graves presenta caraoteristf{cas clinicas peculiares; puede presentarse en_
en ambos sexonm, perc con mis frocuensia en la mijer. Con propéeitos desorip
tivos se l¢ agrupa en la sigulente formas

a).— Pn su forma més lave aparecse como un eritema difuso de toda la m
cosa gingivalj disminuye el punteado normal de la encfa, el resto de 18 mu-
cosa oral es normal, anarece en mujeres de 17 a 23 afos d¢ edad. Generalman
te no hay indicacién de un transtorno hormonal,

la enfermedad se rresenta nin dolor y es descubierta ror el paciente =
o vor el dentista, por la color:cién rojfiza de la encia. Dedbe ser 4iferen—
ciaia del Eritema difuso, de la einpivitis horrftica en “are a la cronicitad

de la pineivicis dercamativa,
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Aunnue ne reduce el prosor el evitelio y el grado de quemtinizac;i-
bn, en enta forma de pinrivitis no se produce real descamicién. Se le con
pidera como una forma leve -or la naturaleza atrdfioca de los caxzbios epiw-
telinles.

b).~ En esta negunda fare de la ginpgivitis descamativa, aparece en -
la enc{a monas grises y rojizas, la superficle se torna lisa y brillante
la normal resistencia de la encia ee reeplazada por una blandura difuea,
de modo que se hace de presible a la presidn digital. El tejido no se ad-
hiore a los tejidos subyacentes,

El resto de la mucosa oral es extremadamente liea y brillante, Esta
forma de la enfermedad aparsce con mayor freocuencis en pacientes de 30 a_
40 afios o mis edad. Los pacientes se quejan de una Gensacidn de quamadu~
ra en la bocaj hay una gran sensibllidad a los cambios térmicos, la inhala
cién de aire y a los ocondimentos, El cerillado nroduce una dolorosa denuda
0i6n de la superficie gingival,

6)s- Bn eata tercera fase se presentan caracterinticas mis graves que
las dos anteriores. Aparecen zonas geparadas de forma irregular, en 1a8 =
cuales 1la encia aparcoe demudada y rojizs, estas zonas se distinguen por -
el color, que va del tono grisceo al azulado., Bt aspecto general de la en
cia es manchado. A veoes aparecen elevaciones en forma de ampolls, qus al_
romoverse dejan escapar un flufdo acuoso y exponen una superficie viva. Las
dends puicosas aparecen lisas y brillantes y pueden fisurarse en las zonas
vestibularse vecinas a la linea de oclusibn.

Bs extremadaments dolorosag el paciente no tolera las ocomidas duras «
los ocambios de temneratura, hay una sensaocidn constante de sequedad y que-
madura en toda la cavidad oral, asentuada en las zonas gingivales denudadas,

Andlisis de las ocaracteristicas olinicas de la Oingivitis descamativa
Créniosa,

Normalmente, el epitelio escamosc estratificado de la encfa, sirve co-
mo una cubierta protectora, La defiocliencia de hormona estrdgena en la wmujer
o do la testosterona en el hombre produce una atrofia del epitelio ginglval
y disminuye la queratinizacién. Tal atrofia reduce la eficacia de la prote-
fna del epitelio sscamoso estratificado.

El dolor en la gingivitis descamativa, se deben en primer lugar s 1la -
atroffs y pérdida del eritelio que normalmente tiene una funcidn protectora
por lo que queda expuesto a los estfmulos externos ( no dolorcsos ) el con-
tacto con la comirla,‘ especialmente los picantes, atm la exposioldn al aire
nroducen dolor. -
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Los cambios inflamatorios agravan sl cuadro. ( Cubriendo la enofa con
un poco de baaslina disminuye el dolor a los factores externos, lo que de~
muestra que el dolor es debido a la falta de proteceifn,

Desde ol punto de vista de diagnbatico, presanta dos aspeotos impord=
tantest

1.- B8 estado atrbfico bisico del epitelio és difuro, interesando tan
to a la encia marginal y adherida como el resto de la mucosa., 4 veoss pare
co estar localizada a una o.varias zonas de la encfa marginal o adherida,
debido a una respuesta inflamatorlia localizada a log faotores locales. El
asreoto llamative de tales lesicnes pusde distraer la atencién de la lesi-
on difuss y daxr la imnresidn errénea de que se trata de una lesién locali~

zada,

2.~ Bs la inflamacién marginal orbnica superouesta y la formscién de_
boleas, Estos cambios no tirnen relacién oon el transtorno gingival bisioco
generalizado, Fstédn relacionalos con los factores reponsables de la infla=
macidn gingival marginal crénica y aparecen sole en aquellos casos de gine
givitis descamativa en que hay factores locales presentes.

TRATAKI®NTO,- La gingivitis descamativa crénica ha sido tratada exito
gamente con hormonas sexuales, en forma de unguento aplicado en la encia,_
“La_hormona es reteniia de 30 a 60 minutos en cada sesién a tres o oinco té

ces a la semansa,
GINGIVITIS DESCAVATIVA.=

8o oree que su etloclopia es en su mayor rvarte le origen somético,. G;g
glvitis descamativa se le considera a las lesiones de naturaleza descamati
va que oocurre en los tejidos gingivales, Bl ambiente local puede aportar -
diferentes factores por ejemplo caloulo, placa baoteriana, acumulacién de_
restos, abrasién histica eto., que sirven rara afiadir un componente infla-
matorio a los aspactos clinicos e histopafolbgicos de la lesidn, La gingi-
vitis desoamativa ha sido atribuida a la dimminueién de la estimulacitn es
trépena, que aoompafia a la menopauses, al liquen plano ampollar erosivo -
conrecutivo a desequilibrios emocionales, pénfigo benigno de mucosas, defi
ciencias nutritivas ( deficiencia en el complejo vitamina B ), en enferme-
dades de la sangre ( anemia perniciosa ), sstomatitis atépica y de contso=
to, idiosincrasias medicamentoaas, eto.
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Ha hadbido enfermedades gingivales con 12 administracién de diversos_
arentes nuimioteripicos como el S~fluorouracilo,b~mercptorurina, diversos
derivados de mostaza nitrogenads, etc, las leriones vericulares vy amrolla
reg pueden coexietir en 1as encias y otros tejidos buailer, A8t nues la -
gingivitis demcamativa puede ser considerada frecuentemente como una enti

dad clinica con diverras pocibles etiolosias.

Bl cuadro clinico esm bastante caracteristico. La princinal queja del
raciente es una gran rensidilidad de lo= tejidos gingivales, siendo las mo
lestias aunentadas por loa &didos citricos y comidas picantes y dieminuidae
por liquidos fresces o temnlados. El examen ¢linico revela la formacién de
grandes ampollas en las cufles el epitelio grisfceo puede ser levantado f§
cilmente del oorién subyacente., El epitelio nuede ser desprendido por fro-
tadura, exponiendo un coridén de tejido conjuntivo rojo e hipersensibles. la
denudacibn tiens forma de manchas y es de extensidn irregular. La encfa fi
jada esti tuy alterada.

OIXCIVOESTCMATITIS MENQPAUSICA .~

Aparece durante la menoplusia o durants el pertodo posimenoplusico, =
los oambios menophusicos mAs precoces traen aveces signos y sintomas leves
esta enfermedad no es oomin.

La mucosa ginpival puede ser afeotada nor la disminucién de la aotivi
dad ovdrica de 1a menopfusia que produce una alieracién patolégica bisica
responsable del ouadro.

El cuadro gingival coneiste en disminucién del rosado normal, oeque—
dad y hemorragia gingivale En el resto de la mucosa oral, aparecen altera-
ciones semsjantes, La paclente queja Barsansién de sequedad y quemasén en -
toda 1la boca ocon gran sensibilidad a los ocambios térmicos, Estos cazbics =
en la cavidad oral son semgjantes a los cantios atréficos que aparscen en_
1la mucosa vapginal,

8intomas en la mmoosa oral durante 1la monopfusiag

8).- Seneacién de quemadura en la lengas, superficie vestibular y ri
lares de las fauces.
).~ Alteraciones sacedegusto que es anormal, descrito como salado,~
amargo ¢ pioante. i
o).~ Alteracicnes misroscdpicas de la lengua
d).~ Eritema difuso de la mucora oral, con dolor.
o).~ Aftas antes y después de la mensiruacién, en la primera etapa-
de la menopausia, '

£).~ Malestar al usar orbtenis,
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La gingivoestomatitis menopiusica puede aparecer en paclientes desden
tadas, Eotas prnoiéntes no puedon tolerar bién las dentaduras, El contorw
no de la dentadura entd delimitada claramente por el aspecto rojizo de la
mioonas Bn estos ocasos no se deven hacer extracociones pues seria solo un_
alivio transitorio, pues al poner la placa total se verin los transtorno;

que tenfsn al tener los dientes,

Los si-noa de la pinglvoestomstitis menopfusica son de clerto grado
comparables a los de la gingivitis descamativa. La opinién prevalente as_
que on amhos estados surgon atrofia y queratinizaecibn disminuida del eni-
telio oral, junto oon la disminuoidén de esirbgenos.

1a gingiveestomatitis menopiusioa no es una oaracter{stica normal da
la menopausia fisiolégica. Se ba demostrado que bay una atrofia fisiolégl
ca del epitelioc en la meno ausia., Los cambios orales no estén necesariamen
te relacionados con los camblos mencpusicos extsrnoe. 1a ginglvoestomati
%18 puede ser 1a Gnica caracteristica molesta de una transicién menoplusi

ca normal,

Tratamiento.~ El tratamiento usade es a base de hormonas, la terapia
sintémica se omplea para aliviar los sintomas que prerenta el paciente,—-
La aplicaoién t8pica en la encia produce cambios notables en ella, 1a sug
penaibn comrleta del iratamiento gensralrente produce residiva de los ein
tomas, A menudo la terania con estrbrenos rroduce hemorragia waginal,

La terania hormonal no es sfectiva en todos loe casor de pinpivossto
matitis menophusics, esto ee devido a gque el cuadro ginpival no esté rela
cionado con un tranrtorno hormopal, Bate tratamiento deve llevarse a cabo

an coxbinacidn con sl esrecialista.
CINOIVITI® LEUCRNICA.-

Los enfermor de leucemia pueden tener encias tumeractas, edematosas,
hirertrofiaias, de color livido que sanrran fdcilmente. Estns alternciones
son més frecuentes en 1, leucemia monocitica y en la mielocitica. Y se in
feotan mis sefuido de modo secundario con organismos fuscespirilaress en_
@ste caso 1as enciss rrecentan el exudado ceudomem'rancso, ¥ lis napilas
necrdtioas orateriformes de la enfermedad de Vinaent,

Bn las leucemiar agudas a‘emfs de tener inflarmaiae toda la boeca vre-

conta infarto ganglionar linfiiico.

¥n la leucemia monociticny, los imiidos generalrsnte e6tdn de color -
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mirpfrec. Bn la leucemia mielocitica, los tejides son mis rAlidor con'exoqg
0ién de 1ns ca1808 en que se ha degarrollado hemorragia submucosa o Areas dw

necroris,
GIEQIVITIS BIPGVITAMINUSICA om

En el escorbuto, lans encias eatdn inflamadas, hipertréficas y sangran
oon facilidad, quedando ingurgitadss con sangre venosa en las encias, y en
otras rartes de la boca vueden verse petbéquias y Areas equimbtions, Las en
cine tumefactas pueden tener el aspecto de bolesas ds sangre, Es frecuente
la dentrucoibn del periostio y del tejido parciontal que tiene por results
do un aflojamiento de los dientes,

En la enfermedades como la pelagra, las enocias estAn inflamadas, san-
gran fAcilmente y estin expuestas a infecoiones secundarias con microorga=-
nismos fusoespirilares, y por lo tanto pueden confundirse con la enferme-—
dad de Vincent, Los labios estin rojos, fisurados, el enfermo siente la bo

ca en carne viva, y la lenpua se encuentra lisa y roja.

GINGIVITIS DEL TARATAZO.~

Los facotores sistémicos, desempefian un papel importante en la etiolo
gla de la gingivitis, no con factores primarios, sino como secundarios de_
nodificanién, Eeto es evidente, como en loe estados de em*arazo o cuando =

oxiate una alteracidn enddorina.

Las estadfstiras miertran que el 58 4 de las mujeres en estado grivi-
do, orecrentan ginpivitis de diversa importanocia desde una gingivitis lige-

ra hasta una grave.

la ginpivitis hipertréficae del embarazo se agrava por la tendenclas -
nroliferativas del epitelio, tejido oonjuntivo y todas las células en ente
liales,

Una de las caracteriaticas microrobépicas de la pinpivitis durante ol
embarazo, e la rroliferseidn capilar. A menudo la hipertrofia de 1la gingd
vitis del embarazo esti limitada a clertas regionesjy la encfa hipernlésioa
o8 friable y sangra ccn facilidad a cualquier estimlo.

Cualquier rapila individual hiperplésica puede hacerse extremadamente
grande denominindosele tumor el embarazo. Tanto los tumores del embaraso_
como la gingivitis tiende a desaparener después del ~arto, pero vuede haber

residivas durante loe mipuiente embarazoz.
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El tratamiento en casos corriantee, coneigte en el raspado de los te
jidos, blindos, higiene bucal adecuada y estimulo de los tejidor. Desnués
del embarazo o8 necesario un examen para asesurarse wue todas lar posibles

manifestacionas de inflamaoién han desararecido sin dalio tisular reeldual.

La pingivitis hipertr6fica del embarazo no se desarrolla £i nc existe
inflamacibén gineival antes dol embarazo o después del mismo,

GITGIVITIS DIARTYICA o

Bn los enfermos con diabetes, el transtorno de las encias ss intenso.
la acumulacidn réoida de cdloulos surnragingivales, tiens pror resultadio fi-
nal, el desarrollo de pariodontitis marginil. Estos enfermos tienden a de-
parrollar infecciones recundarias sobre afadidas a la gineFivitis,

las lesiones mis frecuentes en un paciente diabatico sons

a)e— Fipermovilidad ( en ausencia de carga funcional ejem., que no exis
ten runtos prematuros de contacto o que exista el hRbito de rechinar los -
dientes o bruxismo).

b).~ Sensacién de ardor en la lengua,

6).~ Sequedad de la boca.

4).~ Lenrua agrandada,

8).~ Hirersenzibilidad pingival.

).~ Fipersensibilidad dentaria en ausencia de lesiones cariosas, o
en ausencia de pulnitis,

g).~ Absesoe parodontales frecuentes,

Para su tratamiento es necesario que estpen en combinacidn el nédico
general y el dentista, y asi{ obtener un resultado satisfactorio.

OIRGIVITIS RRLACIOFADA CON 1A FPUBRRTAD Y LA MENSTRUASTONew

la gingivitie producida por las alteraciones en la Pubertad, es uma
respuesta exagerada a los irritantes:localesj la scumulacién de restos =
alimenticios y otros irritantes vroducen una inflamacién acentuada, ocon eo
loracién rojo azulada y agrandamiento gingival, -

Una caraoteristica frecuente, es el edema difuso con depresibilidad -~
a la presién, en lugar de resilencia firme normal, En la repidén anterior -
de 1a boca, los irritanies locales comolicados por las desarmonias oclusa-
les de un enirecruzamiento pronunciado, tienden a producir alteracicnes —
graves, Bn los respiradores bucales, o en los pacientes con una linea labi
al alta presentan en la encfa una superficie brillantae ™ glaseada”,
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Una ocaracteristica de los cambios gingivales de lo pubertad, es que
~roniten 21 acercaese la madureszj aunque en los casos no tratados, no hay
un alivio comnleto. La normalidad de la reaccién gingival a loo faciores
locales desfavorables, disminuye hasta hacerse una girgivitis orbnica co-
mtin.

Aunque hay clertos tranetornos de pubertad, y la frecuencia de in en
fermeiad gingival aumenta en esta edad, debe entenderse que no todos los_
pacientes presentan nlteraciones clinicas notables durante el periodo del
desarrollo.

Bn el tratamiento se exige la eliminacidén de todos los faotores qua_
tisnden a favorecer la inflamaciéng deven de controlarse las zonas de empa
quetamiebto de alimentos y la higiene oral,

Altoraciones preducidas en }a mensiruacién,-

Desde los primeros tiem,os se han encontrade cambios en la cavidid o
ral relacionados con la menstruscién, La revieién de las comunicaciones -
brinda una Gtil orientacidn clinica sobre este aspscto de la enfermedad -
oral, Rapprworth, describe una serie de casos con tendencia familiar, que_
presentardén uleeracién en la mucosa oral ‘durante cada ociclo menstrual.

La rinpivitis mentrual re carpacteriza por marcada hemorragias inter-
proximales rerfodicas, oon cambios de coloracidn que va del rosado al ro-
jo brillante en la napila interdentaria.

Deve considerarse la posibilidad de una interrelacién entre transtor
nos hormonales y cambior gingivales relacionados con el oidlo mensirual,~
desde ol punto de vista olfnico especialmento si se trata de esiados gingi

vales con remisiones y exacervaoiones que sugieran una tendenocia ciolica.

Las alteraciones ginrivales relacionadas con ol ciolo mestrual, no s
son comunes, En general el ciolo mestrual no se acompafia de alteraciones
gingivales notables., Aveces se encuentran alteraciones leves, como l& =
aparicién periédics de encias sanpgranties o una sensacitn de hichaghn.y w=
congestién en los dias precedentes al ciclo mematrual, Se ba sugerido que
el oidlo menstrual normal se acompafia d4s los camblos ritmicos en los capi

laren,

GINGIVITIS RERPETICA./=

La gingivitis herritica es producida por el virus del Herpes simple_
del grupo dssoxirribonucleico, el herpes ss contagia por contacto diroéto

aparece genserzlmento en nifios,

A los dilez o dece dfas despuba del contagio aparecen, pequefins vesie
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oulas en los labios an la encfa, estas vesiculas apareocen en gruvo o aisla
das, oon la masticacibén de los labios estés vesioulas se romren, formando_
las Glosraciones, cstan apareocen al igunl que las vesiculas, 81 lams ulcera
olones aparecen en grupo llepan a unirse forrmando una uloceraocidn de un 3K
metro de un centimetro, estan ulceraciones estin Fodsadas por una gona de_
color rojo o sea gqus eon linmitadas, el criter de la (lcers estd cubierta -
por uns capa formada de lsucocitos, cflulas descamadas, placa bagteriana -
también vamos s obeervar inflaraolén generalisada de encfa lidbre y encia -
incertada, el paclente va a presentar dolor con la masticacién y con el ce
pillado dental, presenta también sialorrea y en cosclones malestar general
enta gingivitis también e puede presentar em adultos que en ocaciones pug
de ocaoionar la muerte dol paciente 8i ae compliozs con enfermedades sisté-
micas, i loo nifios se puede presentar elevacién de la-temperatura siendo
necesaria la hospitalizaoién para su alimentaoién.

Tratamiento,~ Su terapbutics es a bhss de medicamentos capaces de els
var los mecanismo ds defensa, ocmo la Olobulina Gamma, que no tiene una fa
8s curativa espeocifica sino que atenua la virulencia de mecanismos en acei
6n, 8¢ le administra al pacients analgésioco, antipirético y oxigenantes,

85 #e presents en ddultos se adminimtira antibiético para prevenir in-
fecoionen sscundarias, también se le indica al paciente que iome mucho li-
quido, avedes puede reinoidir aunque geneoralmente el organismo prddueecan-
tiousrpos y queds inmune,

OINGIVITIS NECROZANEE ULCEROSA .-

Ss le da ol noobre ds booa de irinchera, gingivitis de Vinocent o gin-
givitis seudomezbranosa. Pero dedido a sus caracterfeticas se le ha llama-
do Oingivitia neorosantemlcercsa,

Bn esta enfermedad, el baollo fueiforme y la borrelia Vincentl se én—
cusntran en gran oantidad, La borrelia se nutrs de materia necrosada o en_
denoompoaioldn,

Por regla goneral ataca a adultos Jévenss; tiende a apazéper en lo LY
riodos de Stress o en cttados ds tencién.

Factorss necesarios paxa que 8e pressnte la enformedads

Looales,~ Pobre higiene bucal, placa bacteriana, sarre, uso oxcesivo ddl -
tabaco, stc.

Generales.~ Consecuencias fisicas, higisne general, tensién emocional y d-
desmutricdbn,
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Los faotores de orden psicosomitico, son muy importantes ya que ocacio
na descompensacién por lo consiguiente, baja la defensa de los tejidos,

1as alteraciones nutritivas Juegan un papel importanto en la etiologia
deo esta onfemmedgd. Lan enfermedades debilitantes pueden alterar la encia, -
predisponiandola a la gingivitis necrosante ulcorosa. la enfermedad presanta
un pericdo de incubacién de cuatro diasj en la prrimera fase, Ee obseIVE Itiew
bor difuso, formaoibn de Glcera grisaosas en los espacios interproximsles, -
estan filceras estin cubiertas con una oscara de color pardo, al quitarss di-
cha efcara queda una superficie sangrante.

1a enfermedad en s{ tiens un oomienso agudo, pues de una enfermedad dew
bilitants, o alguna infeccién respiratoria aguda o bisn de un cambio de vida
otradajo continuo sin descansc alecuado g8 presenta.

8intomas,~
a).~ Enofa enrojecida.
b).~ Sensacisn de escosor.
¢).- Dolor agudo,
d).~ Boca pastosa.
¢}~ Bed.
£).~ Malestar generals
Cefaldlgin.
Bscalofrio,
Postracién
Fatiga,
DeVvilitardento,
£)e= Mal olor de la booa.
h).= Formaoién de membranas en la punta de las papilas, que
al retirarss dejan una zona sangrante,
1).~ Salivacién excesiva,
3).~ Dolor en repomo, que aumenta con la masticacidnj pusde
presentar insormio,
x)e= Picbre de 38 a 39 grados,

DIACKOSTICO .~

El diagnostico puede fundarse principalmenie en el oriterio clinioos,
ya que la flora caracteriatica est alterada solamente en la cantidad y -
predominio de ciertas formas. :

Le gingivitis naorosante ulceross puéde emtrar en booas sin enfernodad
gingival pereistente,
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La lesisn se puede limitar a una papila interdental, o toda 1a enofa
marginal, 81 no es tratada, produce destrucsién de la encia y de los taj}
dos subyascentes, sin embarso ruede alterarse aGn sin iratamiento, aungue
en estosccasos hay reacoibn y secuslas repetidasy también en personas que
se estén atendiendo puede haber residivae,.

El frotis baoterlano, sirve finicamente para diferenciar esta enferms
dad, de la Estomatitls Hernética, enfersedad periodontal orénica, Difteria
y Sifilie. El frotis no tlenme mucha importancia porque los hallasgos clini

cos son determinantes,

La gingivitis neorcsante ulcerosa, no es comin en niiios, puede vresen
tarse en forma aruda, despuds de una enfermedad debilitante o de una énfeo
oién supurativa apuda,

La mayoria de los casos mejora durante las vrimeras 48 horas, nero el
tratamiento deve continuarse durante varias semanas, no hay inmunidad de la

enfermedad,

El pronbstico es favorable, siempre y cuando el tratamiento corrscto
empiece tewprano y e logre la cooperaoién del paciente. En cambioc es des
favorable, cuando se utilizan sblo drogad, ya que el uso inadecuado de &g
tas, puede ayudar a la deformid=d de 1la parte pingival,

Pratamiento.~ Al rlanear el tratamiento se hard lo mis flexibl‘e posi
ble, no siendo definitivo el nimero de sesiones. Con frecuenoia existe un
fuerte componente emocional y otro ambiental, que pueden causar un retro-
ceso cuando parecia haberse logrado la curaoién.

Se le mandari al paciente las nrecauciones que deberd tomar, a fin de
svitar mis dafic a su mucosa bucaly se le indicardn las medidas necesarias
para mejorar y aliviar el sqtado genersl, Hay que evitar la fatiga, el in
somnio, el alcoholismip y el uao inmodserado del tabaco; la dieta deve mer
blanda y las vitaninas se administrardn en dosia determinadas durante cier
to periodo.

Los rasos a sepuir-en el tratamiento sons
a).~ Bliminacién de sintomas agudos,
b).- Bliminacién de irritantes locales,

¢)s~ Prevenir nuevos ataques,
d).- Tratamiento de las enfermedades,

RBstos pasos se realiran de la siguisnte manerat



Primera Sesibn.~ Se lleva a oabo un examen detallado, 8i eo grave se
aconseja la administracidn de antibidticos; esto se hace tambibn con el -
objeto de evitar infecoiones seoundarias, debido a las posibilidades de -
sensibilidad, no es aconeejadle la adminimtracién de antidbidticos tdpicos
se perridbe el uso de colutorios durante 5 o wés ninutos la oreracién me ha
0o varias veces al dis segfin 1a gravedad del caso.

Se-gunda Senidn.- Dos dias depubs de haber quitado los irritantes —
sgudos se hace un rasrado de las rédlces, 24 8 necesario, con la ayuda de
un andstesico local} se le reocomienda al paciente el uso de cenillec suave
¥ o1 estimulo interdental, Se sucpenden los colutorios, deven de investi-
garse los fagtores psicolégicos y loa hAbitos de vida del pacientej se le
aconseja demoanss y una dieta adecuada,

Tercera Secifi.~ Dos dias después ocontinuamos oon el raspado de las
raices, se revisa la higiens bucal, presencia de sarro, materia alba y se
hace un examen completo del estado parodontsi.

Kl cepillo tione un papsl importante ya que es oon el objeto de elimi
nar restos alimenticios y estimular la enoia, la téonioa soonsejable es la
de Stillman y barride pero 8s recuerda gque la thonica a seguir va de acuer
do a la boca del pacientes

Bl cepillado se va a recomendar despubs de planear el tratamiento qui
ribgioo necesario,

OINGIVITIS MYCROBIANAS.~

1a flora miorobiana de la cabidad bucal, esth comstituida vor muchos
nioroorganiemos potancislments patbgenos, algunos de los cufles produge =
diagnosticarse olinicamente,

Bl dolor que se observa en los diversos tiros de gingivitis funciona
les irritativas, y de causa genersl suelen ser oonsecuncia de invaocién mi
crobisnaj) as{ pues deberf diimpre tomarse sn considsracién los factores -~
infecciosos, sl intentar disminuit el dalor, favorecer la rdpida ouracién
y prevenir las complicaciomes,

Cusndo se ha determinado el orpaniszo responsable de la gingivitis -
so utilies para oalificar el prooenoc.

fay varias formas de gingivities micrcbianss, aunque son relativaments
poco fracuenies se leas da importarocia, ya que nrusden confundirse oon la -
enfercedad do Vinocent,
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GINGIVITIS BSTREPTOCOCCISA .~

1a gingivitis ostreptocbodica es rara, se presenta sola o junto oon_
infecoiones de las vias resniratorians superiores,

El principio de enta forma de ginglvitis, suele mer en formu gradual
los %sjidos afectados presentan una coloracidém rojo brillante y mangre =
fhoilnmente; las ulceraciones son raras, perc es comin hallar pequefias pe-
quefiaB erosiones de la muocosa a poca distancia del borde de las enofas o_
en las mejillas,

Rl dolor no es un sintoma destacado como en la gingivitis de Vincent
taopoco se produce el olor caracteristico en esta afecoifn,

Como eintomas gensrales, tenemos fiebre, malestar, adencpatias regio
nal o gensralisada,

B! difgnostico puede baserse por la sintomatologia, los datos de ex-
Ploraoién olinica y los resultados del estudio bacteriflogico. Con estos
datos la podremos diferenciar de la gingivitis de Vincent, y de las lesio
nes producidss por ocarencia de vitamina y de las relacicnedas con desequi
1librios endSorinos.

Rl tratamiento, consiste a hase de colutorios frecuentes, las aplica
clones localea de solusiones de penicilina y los trocisooe de eate antin-
b3i6tico, Una ves dominada la fame mioroblana ds la gingivitis, se trata.-
rén los faotores predispomentes, como anomalias funcionales s insuficisnte
atenoibn odontolégica, La curaoién se loiis sin pbrdida de tejido ni for-
maoibn de cicatrizes,

OINGIVITIS ESTAFIIOCOCCICA.

Este.tipo ds gingivitis es originado cuando predomina en la flora ta
oal el Bathaphylococus Aureuns, Esta enfermedad pueds desarrollarse a cobe
secuencia de irritacién exoesiva de los tejidos bucales por demasiada me-
dioaoibn,

las manifestaciones bucales son bastante uniformes; los t8J1dos ale=
Yeolares y marginasles aparscen blanquecinos y ocomo cauterisados, muy dolo
rosos aunque no hay wlceracién,

Bs ocomfin 1a desoamacién de los tejidos gingivales superfioiales, la
migosa bucal y los labios, suele haber intensa sialorres y notable adenopa
tia regional dolorosa. ’

Estas manifentaciones nos darén la diferencia entre ls Estomaiitis -
de Vingent y la gingivitis Bstafiloccoolios.
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Rl tratamientio es remejante al de 1la Oingivitis Estreptococoica,
QIRGIVITIS POR RIPOFUMCION.-

Ia gingisitie por hipofuncién, o estimlo deficlente de los tejidos_
gingivales son oauss oomin de inflamacifn de las enoias,

La alimentacién moderns, no exige la masticacién suficiente para su=
ministrar la necenaria estimilacién a lan encifas y mantener sus tejidos -
an estado normalj,para compensar ests carencla de estimulacidn se conside
ra aescencial el cepillado y el masaje sistémico de las enclas,

La higlene bucal defectuocss, consecuenoia del inadecuado cepillado,
los hébitos ancrmales en la masticacidn, nos van a causar easte tipo 2e gin
plvitis,

Las lesionem asooiadas con hinofuncidén estén constituidas rort Turefac
0ién, edema y hemorragia en la encia marginal y parilas interdentariae; en
algunos ocasos Be desprende de la boca un olor desasradable, cuya intendidad
denende de la cantidad de partficulas de alimentos acumulados,

Bl trataniento de esta gingivitis es relativamente sencillos
Ss intentard restablecer ls funcidn normal tan pronto como sea posible
Yy se ensefiard al naciente como cenillarse lod dientes y dar masaje a las —

encias,

Para disminuir la pogibilidad de infacolén secundaria, por la flora —
microhiana duoal, me puede recozerndar antisépticos ligeros,
Cuanio so esta*~lece la nortalilad funcional, los telidos recuperan ré-

ridaments su aerecto normal,
GIRATVITIS POR HIPERFUFCION .~

En casi todas las personas se observan zonas de lesibn gingival causae~
do por estimulacidn excesiva de los tedidos, a consacuencia de la accibn me~
cénioa, juntos con zonas de contacto defeotosas y mal posicién dentaria.

Las lesiones tisulares por estizulacién exceasilva, rresentan asvectos -
myy Aiversos, ¥1 exceso de estirulacifén, asociado al cenillado improvio, ~=
rroduce diferantes tinos Ae lesiones, sepin la técnica vertical u horizontal

del emnlec del ocepillo,
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A conrecuencia del cenillado viforose de arriva a abajo, se produce
po lo com’n rérdida del tejido blando en la superficie vastibular de las_

enoias a nivel de las rafces.

£1 pétodo horizontal de cepillado, no colamente oripina nérdidas anor
rales de tejido ginpival las regiones anteriores y laterales del vestfiulo
aino también ruescas en los dientss cerca de la linea cervical. En cason -
extremos estas ruascas, pueden incluso poner la pulpa al descubierto o pro

ducir una fractura,

Los tsiidos ginpivales no muestran lesiones inflamatorias, son de co-
lor moFmal, pero su situsoibn sobre las rafcas es anormal,
La enoia marginal, y las panilas interdentales pueden vresentar lesio

nes hipertréficas,

Tratamiento,- Cuando se ha descubierto la etiologia de wsta forma de_
gingivitis, el tratamiento suele ssr fAcilj el tejido perdido nor la esti-
mulaoién excesiva, no se regenera y la situacién anormal del borde de la -
encia o la pérdida de las papilas interdentales es permanente.

Para mantener limpios los tejidos afectados,deberi corregirse la téc—
nica de copillado y modificar les mbétodes de higiens bucal. Si la pbrdida
de tejido interdental es conslderable, se necssita prestar partioular aten
oién a su estimilacifn,

GINOIVITIS GOROCOCCICA.~

Su stilogia es por la nelssmeria gonorreica, esta gingivitie se vresen
ta por oontaoto direoto en el momento del nacimiento, se presenta infeceibn
en los ojos y la gingivitis gonocoocica e puede presentar tambidn por me—
tastasis en paclentes con esta infecoibn tamhién en ios genitales,

Sus eignos y sintomas son la presencla de camblo de coloracibn que vus
de ser gensral ¢ looal, dolor constante, pressnta el paciente sialorrea y -
gingivorragia, pueds presentar inflamacién en los ganglios linféAticos y en_
oosoliones exudade purulento en el surco gingival y malestar general.

Tratamiento.— Se eliminan los irritantes locale®, ccmo el asarro, proté
sis etc, 8i la gingvitis no cede on tres o cuairo dias se le manda hacer un
frotis para hacer un cultivo, eate deve de hacersze por la mafiana sin lavar-
go los dientes y en yunas, BEate nos va a dar el resultado de nelseeria y el
antibiograma nos dir& que tipo de penioilina usar 250 mg, ¢/6 hrs. 500 mg.-
0/12 hrs, oon un pericdo minimo de 5 dfas se recetan oxigenantes evitar irri
tantes, tomar mmchb liquido y citricos.
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OINGIVITIS DE LA ERUPCION DB LA PRIMERA DENTICION.-

Los nifios sufren aveces denticién patolSgica y lo mhs corfin es que -
ccurra ontre las edades de seis meses a dos aflos. Las manifestaciones olf
nicas nis frecusntes son irritabilidad, elevacidén de 1a itemperatura recha
zo do los alimentos y somnolencia, Puede haber jambién una rinitis redele
de al tratamiento local, la presién ejercida por el diente que emarge con
tra el tejido fibroso suprayacsnte y la inflamacidn que provocas, explica~
los sintozas, Rara ves el tejido ocontiguo al diente, pafcialmente salido
86 infecta y occaciona dolor,

OXNQIVITIS DB LA CAIDA DE LOS DIENTES DESIDUOS .~

El tejido fibrozo que rodea al diente temporal flojo se ve frecuente
mente edematoso y enrojecido. Bl movimienty amplio del diente en esta fa~
86 Be inicia traumatismo, que & su ves causa dolor. Aveces el tejido se ~
infeota secundariamonte pero cuando cae @l dienta el proceso términa en -
forma rdpida, Durante la caida de los dientes demiduocs se favorece la in-
fecoifn tanto por la msstionoién oomo por.la higlense bucal defeotuosa, ~
que permite la coleceién de gran cantidad de residuocs de alimentos que =
desencadenan la inflamacién gineival,

GINGIVITIS FOR BRUPCION DE DIEXTES PEZRVAKENTES./

Eota ea mAs meria que las anteriores. Bn su forma tinica sl tejido «
que rodea a la corona del diente en erurcidn se enrojece y adquiere aspeg
to tumefmcio, hasia llegar a cubrir la coxrona recientemente calida,

Las causas de esto procese es la atencién inadecuada del nifio en el_
hogar la retencibn de restes de alimantoz y el traumatismo mecAnico uno 4
de los sitios afectados mis comunmente 68 la zona del tercar molar inferior
porque devido a Bu localizacidén 1a corona se encuentra en tal proximidad -
de la mugosa alveolar en relacién ocon la rama del maxilar que el tejido si
tuado sobre la cara distal de este diente forma uns trampa natural pars -
los alimentos y se infecta fAcilmente, entonces el tejido se ve considera-
blemente hinchado y enrojeciio y nos es raro que una lengueta tisular co—
brz la mitad distal de la corona,
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Cuando sl tejido ha sufrido harta este puntec vuede surgir dafio mayor
por el Aiente onuosto lo que intendifica aun mis la reacoidén inflamatorin
y da dolor muy intenso, El enfermo sufre linfadenitis rerional, fiebre —
trismus y molestia general coh olerta frecuencia. A causa del dolor el ra
olente descuida la hiriene bucal cosa que acenta la reacciédn inflamatoria
devido al depbnito de material extirafio dentro y alrededor de la »ona infeo
tada, Los mioroorganismos act(ian como factores secundarios pues una ves i-
niciado el proceso inflamatorio llegan al tejido vecino cuya resistencia «
local se ha disminuido en esta zona puede comensar la gingivitic necrética
éguada,

GINGIVITIS POR DIYETES MALPUESTOS.-

BEn este proceso es evidente cuando exists en muy mala posiéidn en el_
arco dental a tal grado que distorciona la arquitectura gingival, Si el -
dlente estf desplarsdo hacla el lado lingual la encia que lo rodea por el
lado labial generalmente se ve gruesa reiraids y tisne margen irregular,

Si el diente estd desplazado haoia el lado labial ¢l tejido singival
deformado de este se sncuentra en el lado lingual, 1a posicién anormal we
de la enoia favorece la comwresidn ejercida por la comida durante la mas
ticacién, y por la posicidén inaccesible del diente puede ser dificil man-
tener una higiene adacusda lo que propicia inflamaoién en el tajido veci-
no,

También es posible qué el tejido que rodea un diente mal puesto Bea

traumatizado durante la masticacién por 1a falia de la nroteccién que nor
milmente realiza ol diente,
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TRVA V11

o= PARODONTITIS o=

Es la destrucoién inflamatoria del periodonto causada por la irrita-
olén local, por lo reneral es una secusla de la gingivitie en la que 6l =
proceso inflamatorio ha avanzado apicalmente y afeota la apbfisis alveolar.

Hay migracién apioal de la inserciénm epitelial oon formaciones de —
boleas periodontales supradseas o infradseas lo ocual 8e puede ver cliniog_
y radiogréficamente,

La resorcién ea a manera ds copa y pueden verse traslusidecas margi-
nales en las crestas alveolaress con la destrucoién del oarodonto aparece
1a movilidad del diente afeoiado,

las periodontitis puede ser simple y ocompuestay

Parodontitis Simple.~ Es causada para una variedad de irritantes loe
oalea qus producen inflamapién a los tejidos periodontales de sonorts,

Periodontitis Compuenta.- Bs caueada por efeoios combinades de la irri
tacidn local y trauma de la oclusiém,

Los cambios degenerativoe del truma de la oclusién agravan o8 efeo-
tos destructivos de la inflamaoién,

CARACTERISTICAS CLINICAS DB PARODORTITIS.

le= Inflamaoién ofénica de la encia.

2.~ Formaoién de bolsas, no siempre con supuracidn,
3.= Pérdida Ssea.

4o~ Movilidad dental,

Se= Bventual pérdida del diente,

PARODORTITIS VARGIFAL.~ Es ia secusla de una gingivitis y por 10 we
tanto, presentas los signos clinicos de la inflamacién gingival rero tiene
otras manifestaciones,

Los signos ¥ 2intomas de la inflamacibn gingival es una parodontitis
marginal son igual que en la gingivitis,

Adends, devido a la destruccidn de la cresta Ssea y el camblo oconsi-
guiente en la localizacitn del margen gingdival eotos pueden ser modifica-
dos,
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1as bolsas pueden ser suprabascas o infrabeeas y también se enousntran
orfteres interdentales, ’

La prinoipal carscterisiica de la parodontitis marginal es la pérdida
de la oresta alveolar, que pons en peligro la vida del diente. Debido &l -
desarrollo de 1la inflamacién gingival, la cresta puede ser atacada y ocurre
resoroibn,

Las alteraciones temoranas se producen en la oresta interdental y de
lon vasos linfdticos y luego se forma un defecto a mansra de orfter,

1a superficie del periodonto de 1la apSfisis alveolar tuco-lingual —
muentra siynoa de resorcidn,

Los cambios, radiogrificos del tejido donde existe Parodontitis mar-
ginsl, oonsiste en rescroibm 2 manera de copa de la orests alveolar, Ade-
nhs hay pérdida completa de la estruotura alveolar de la cresta, cuando -
la snola es avaneada, un dato comin es 1la destrucoién del hueso que rodsa
al diente y sparece oocmo una aureola en la radiografia, :

Otro eigno olinico es la movilidad dental.

Caracteristicad Generaless
le= Cambio de coloracién, la encia se obmerva dewn color asuloso o morado.
2.~ Bolzas Parodontales.
3o~ Absorcién de bueso.
4+=~ Desincercidén de las fibras del ligamento Parodontal,
Se= Novilidad,
6.~ Generalmsnte las bolsas presentan exudado purulento,
T.~ 8arro subgingival,
8.= dolor,
9e= Redpraceibém gingival,
10.« Pormacién de disstemas.
11.~ Disninucién de la ealivaoibn,
12.~ Sangrado.
13.= Alitosis,
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TRMA V111

8.~ PARODONTOSI3,

Ea un transtorno degenerativo de los tejidos del diente es un fenéme
no que empiesa en las zonas profundas y lo G1%imo que atacan es la inmerw
e¢18n epitelial que o8 un fonbmeno inversc s la parcdontitis hadiendo des-
trucoibn o dogeneracidn de lows elementos de soporte.

El sintoms prinoipal de la enformedad es la pérdida difusa &sea que
gtaca a un grupo o una piesa dentaria.

Se puede encontrar en dos estadoss sl primeroc es cuando no se obsar=
va olfnioaments ningin transtorno en el parodonto { encis, membrana parce
dontal), ’

El nzciente so da cuenta dd) padecimdento por la formaclén de diaste
m, existe uns migracién por la falta de tpjido bseo,

Histologicamente.~ Se nots que el hueso tiende a descaloificarse y -
sufre una degeneracién volviendoze tejido conjuntivo, Sezfn Gliokman la -
parcdontoclasia es la desgeneraciln de la membrana parodontal qua al sufrir
una destruociém de sus fibras prinoipales, hacen que el cemento y el hue
g0 sufran transtornos metab8licos, que en el hueso son fAoilmente por 1a_
pérdida de 1a matris caloifioada y su indiferenciado, podriames deoir que
este 23 ol primer estadio de la enfermedad,

Bl segundo estado as ousdido viene acompafiado de estados inflamatorios
aomo oconsesuencia de la comunicaoién de la enfermedad Gon el medio buecal,
se rompe la barrera ds tejldo epitelial y los fenSmenos se convierten en
mixtos,

En este estadc se tienen signoe olinieos que smons la destrucoifn de_
las fidbras orincipales; inflamaocién de la membrana parodontal presencis -
de bolsas, exudado,

Todos 108 fenfmenos agravados de la parodontitis,

Basts enfermedad ataca en 1a puberiad, y hasta les treinta aflos ataca
=fes a las mjeres que a2 los hombrez y loa prinoipales grupos afectados son
los inolodvos inferiorss y supariores posteriormente on grupo de los mola
res en 108 que encontramos del tipo de resoroidn vertical y se obeervan b
bolaas infrabseas,
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Btiologia.~ El factor sistémico que es el preponderante; el faotor -
mitricional falto de vitaminasj disfunciones endborinas, Enfermedades de-
bilitantes como la deabetes, sifilin y tuberculosis,

Pronostico.~ Mlentrae més joven en el individuo ataosdo por esta enfer
medsd 8l pronbstico es mis grave pudiéndose salvar grupo de piezas,

Tratamiento local.~ Eliminacibn de factores locales irritantes del ti
po sarro ooclusifn traumdtica, observando ocon mucho cuidado de qus no exis
ta ningln punto alio en eatas pienas, Perulirar y eliminsxoién de bolsas,

Tratamisnto general.~ Investigar el origen sistémico de esta enferme =
dad y procurar que el médico gensral levante su defensa orgénioa,.
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TR 1X

Q4= AGRANDAMIENTOS GINGIVALES.-

El agrandamiento ginglval, AUMERTO de tamafio, es una caracteristics—
com@in de la enfermedad gingival, Hay cuchas clases do agrandamientos gine
givalea, que varian segfin los faotores etioldgicos y los procesos patblé-
gicos que los producen,

La denomicacién #ingivitis hipertréfica no es epropiada para el aumer
to patolbgicos del tamafic de la enofa. Hiperirofis significa aumento de ty
mafio de un &rganc como consecuencia del aumento de tamaiio de uwms componen
tea oelulares con la finalidad de afrontar demandas funcionalea para un -
trabajo itil, El agrandamiento de la encfa en la enfermedad gingival no -
68 fundamentalmente resultado del aumento de tamafio de sus componentes og
lulares; ni tamnoco se produce, por lo general, como respuesta al incremen
to de fdemgndas funoionales para un trabajo Gtil,

CLASTFIZANTON DE AGRANDAVIENTOS GINGIVALSS,.
Los agrandamientos gingivales se olasifican, segin la etioloria y la
patologia, como sigues

1.~ AGRANDAVIBNTO INFLALATCRIO
A).- Crénico
1.~ Localizado o generalizado
2.~ Circunscrito ( aspecto tumoral ).
B).~ Agudo
1.~ Abseso gingival,
2.~ Abseso periodéntal.
11.~ AGRAKDAKIENTO HIPERPLASTICO HO INFLAYATORIO ( HIPEREPLASIA GINGIVAL )
A).- Hiperplasia gingival asocizda con el tratamiento oon dilantina,
B).- Agrandamiento gingival hipernldstico idiopAtico, hereditario o
familiar,
11) .= AGRANDAVIRNTO CCHBIVFADO. ‘
IV.- AGBAN“ANTENTO CONDICIONADO,
4).~ Hormonal
1.~ Agrandamiento en el embarazo,
2.~ Agrandamiento en la pubertad,
B).~ Leucémico,
€Y.~ Asociado a la deficiencia ie vitamina C,

9Y.~ Amiandamientio inesracifico.
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Vem AORANDAMTENTO NEOPLASICO.
V1.~ AGRANDAMIENTO D% JESARROLLO.

LOCALIZACIC: Y IR PRTBUCTON.-

Aplicanio el criterio de localizaocibn y distribucién , el agrandamien
to singival se designa oomo sigues

Looalizados Limitado a la encfa adyacente a un solo diente o a un ey’
po de dientes,

Oenaralizados Abarca la encia de toda la boea,

¥arginals Confinado en la encia marginal.

Papilars Se limita a la papila interdentarig.

Difusos Afecta a la encia marginal, incertada y papila,

Circunnoritos Agrandamiento aislado, 88sil o pediculado, de aspecto_
tumoral.

El agrandamiento gingival se clasifica sobre la base de cambios hieto
patoléglcon y etiologia subyascénte, como sigues

1,~ AGRANDAVIBETO IFFLAFATORIO.

Bl agrandamiento inflamaforiorgingival puede ser consecuencia de alte
raoiones inflamatorias orbnicas o agudas, Las primerae con con mucho la cau
ga mis comin

Agrandamiento inflamatorio Crénicoe=

Localizado o generaligzado,

El agrandamiento gingival inflamatorio orénico comienza como un abul.
tamiento leve de la parila interdentaria, la enci{a marginal o ambas,

En los primeros estadios se produce un abultamiento en forma de salva
vidss alrededor del diente afectado., Este abultamiento aumenta de tamafio —
hasta que oubre parte de las coronas, For lo general el agrandamiento em -
papilar o marsinal y puede ser localizado o generalizado. Su crecimiento -
es lento e indoloro, salve que se complique aon infecoidn aguda o trauma, '

CIRCUNSCRIT0.- ( Adpacto Tumoral ).

4 vecos, el agrandamiento gingival evoluciona como uns masa oircunsori
ts, sésil o padiculada, que se asemeja & un tumor, Puede ser interproximal
o hallaree en el mérgen gingival o en la encfa incertada, Las lssiones son
de crecimiento len%o.y, por lo general, indoloras. Bs féctible que siminu.
yan espontineamente de tamafio y que luego reaparescan y se agranden conti-

nuamente,.
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A veces, se produce la ulceracitn dolorosa dél pliegue entra la masa

y la encia adyacento,

Histopatologia.-

las siguientes caracteristicas producen el agrandamiento gingival in
flamatorio y liguido inflamatoric y exudado celular, degeneracién del epi
telic y tejido conbotivo, neoformacién de capilares, ingugitacién capilar,
hemorragia, proliferacién de epitelic y tejido comectivo, nuevas fibras co

l4genasn,

Los componentes microscbpicos determinan caracteristicas olinicas del
agrandamiento cozmo calor, consistenoia y textura, Las lesiones en cuya com
poaicién bay predominancia de células inflamatorias y lfquidos correspon =
dientes a alteraciones degenerativas son de color rojo asulado, blandas y_
friables, con una euperficie lisa y brillante, y sangran con facilidad, -
Laa lesiones con predominio fibroso, abundantes fibrobdlastos y haces colf
genos con relativamsnte firmes, resilientes y roesadas,

ETTIOLOGIA .~

La causa del agrandamiento gingival inflamatorio orénico es la irrita
0i6n local prolongsda, Los que siguen son factores etiolbgicos caraéterie-
ticos higiene bucal insuficiente, relaciones anormales de disntes veoinos_
7 antagonistas, falta de funcién, caries de ocuello, mérganes desbordantes
de restauraciones, restauraciones dentales mal contorneadas o pbnticos, re
tenoién de alimentos, irritacién generada por retenedores o sillas de pro-
téoip parcinles removiblea, respiraoibén bucal, obstruccién nasal, reubioca-
cién de dientes oon tratamiento ortondontico y hAbito de presionar la len-
gua ocontra la encfa.

AGRANDAVIENTO INFLAWATORIO AGUDO.-

Abgeso Gingival.-

Bl abseso es una lesién localizada, dolorosa, de exmansiln rdpida, q-
que por lo general se instala ripidamente, Se limita al marren gingival o
papila interdentaria, En los primeros estadios se presenta como una hincha
£8n rojo cuya superficie es lisa y brillante. Entre las 24 y 48 horas es -
oomfin que la lesién saa fluctuante y puntlaguda, con un orificio en ls su-
perficie, del cual pusde sor expulsado un exudado purulento, Loz dientes -
vecinos suelen ser sensibles a la percusifn, Si se leja que zvance, las 1l

siones ne rompen espontineamente.
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HISTOPATCLOOIA .~

El abseso gingival es un foco purulento en ol tejido oonectivo, rodear
2o de inflltrado difuso de leuccoitos polimorfonucleares, tejido edematipa
do & ingurgitacién vascular. El epitelioc presenta grados variables de ade~
ma intracelular y extracelular, invasién de leucocitos y Glceras,

ETTIOLOGTA v

Bl sgrandamiento gingival inflamatorio agudo es respuesta a irritaci-
én de cuerpos extrafios, como cexias del cepillo de dientes, olscara do man
vans o caparasdn de langosta introduoidos en la encfa por la fuerza, La lg
sién se 1imita a la encfa y no hay que confundirla con el abseso periodom:
tal se desoribe detalladanente,

11.- AGRANDAWIENTO RIPERPLASTICO NO INFLAMATORYO ( HIPERPLASIA OINGI
vu)o

La denominacién hiperplamia se refiere al aumento de tamafio de los ta
Jidos o de un brgano, preducido por el aumento de la cantidad de sus COTPO,
nentes colularea, La hiperplasia gingival no inflamatoria es gensrada por_
otros faotores que la irritacién local, Fo en comfin, y se halla con frecue
oncia sobreagregada al tratamiento con Dilantina

RIPFRPLASIA GIKGIVAL ASCCIANA AL TRATAMIENTO CON DILANTINA.

El agrandamiento gingival provocade por la dilantina asédica ( difemi)
hidantoinato de sodio), anticonvuleivo usado para el tratamiento de 1a epi
lepsia, aparece en algunocs pacientes que ingleren la droga, la frecuenois
registrada varia de 3 a 62 por 100 ocon mayor frecusncia en pacientes jéve-
nes. Su aparicién y severidad no se relacionan necesariamente con la dosis
0 la duracibn del tratamiento con la droga.

Caracteristicas Clinjcas,~-

La lesifn primaria o bAsica comiensa ocomo todo un agrandamjento indo-
loro, perifirico, en al mérgen gingival vestidular y lingual y en las papi
las interdentarias, A medida que la lesién progresa, los grandamientos mar
ginales y papilares se unen y pueden transformarse en un repliegue maoleo_
de tejido que cubre una parte conasiderable de las coronae y puede interpo-
nerse en la ooclusién, Cuando no hay inflamacibn sodbreagregads, la lesibn -
tiens forma de mora, es firme, de cclor rosado p&lido y resiliente, con una
sunerficie finamente lobulads, que no tiende a sangrar, los agrandamientos
gs proyectan de manera carscteristica desde abajo del margen gingivayl, del
que entan soparados por un surce.
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La hiperplasia de origen dilantfnico pueds presentarss en boocas despro
vistas de irritantes locales, y puede estar aumenten en booae con grandes -
cantidades de irritantes locales.

Por lo goneral, la hiperplasia os generalizada, perc mAe intensa en lase
regiones anteriores superior e inferior, Se produce en zonas dentadas, no en
espacios desdentados, y el agrandamiento desaparecs alli donde se hace una -
extracoidn, Se rogisird hipernlasia de la micosa en sonas desdentadas, pero_

68 rara.

Bl agrandamiento es orbnico, y sumenta de tamafio con lentitud, hanta e
que interfiers en la oclusibén o se torna de aspocto desgradable., Al eliminay
lo quirtrgicamente, vuelve s apzrecer. Desaparace esponténeamenie al mes, una
ves interrumpida la ingestibén de la droga,

Irritantes locales como la placa, materia alba, odlculos, mArgenes des
bordantes ds restauraciones y retenciones de alimentos complican la hiperpla
aia gingival causada por la droga. Bs importante diferenciar entre el aumsn
to de tamaio producido po la hiperplasia dilantinioca y la inflamacién @bw
agrepada cuyo origen es la irritacifn local, las alierpciones inflamaterias
secundarias se afladen a la lesidn producida por la Pilantina, dan una colora
oidén roja o rojo azulada, borran los limites lobulados y aumentan la tenden=

ola a la hewmorragia.
BISTOPATOLOGIA .~

Bn el aprandamiento se observa uns hiperplasia promumciada de tejido co
nectivo y epitelio, Hay amcantoeis del epitelio y brotes epiteliales alarga~
dos que se extienden on vrofundidad dentro del tejido coneotivo. Este presen
ta haces coldgenos densos, oon aumento de fibroblastos y vasos sanguineos.—
las fibras oxitaldrnicas son numerosas por debajo del epitelio y en zonas in-
flamadas, la inflamsoién es comin en la superfioie de los surces gingivales,
los canbios ultraestructurales del epitelio incluyen el ensanchamiento de los
espzcios intercelulares de la capa basal, edems citopldsmico y rarefaccién de .
desmosomas, El fndice mitbtico se halla desceniido,

Los agrandamientos recurrentes aparecen como tejido de pranulacién com—
nrueasto por cavilares y fibroblastos jévenes y fibrillas ool&igenas irregulares

con alpunos linfocitos
FATUMAL®ZA DR TA TSSTCN.=-

Xl agrandamiento es, en escencia, una reaccidn hiperpldstica desenc&dén}_
da por la droga, con un factor inflamatorio sobreagrerado, Algunos o-inan que
12 inflabacién es un rquisito nrevio para el desarrollo de 1a hiverplasia y -

cue sa la vuede rrevenir mediante la eliminacién de irritantes locales ¥ una =
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bigiene bucal minuciocsa, Otros consideran ave e) cerillado reduce la infla

maoidn, nero no la hinarplasia, ni la nreviene,

Con excencibn e un estudio, las experiencias de cultivos de tejidos
indican que la dilantina estimula la rroliferacién de células de tipe fibro
bléstico y enritalio, La estimulacién de Dilantina se halla inbibida en las
células irradindas,

Bn la saliva hay cantidades de Bilantina proporcionales a la intensi-
dad de 1a hiverplasia zingival y la edad del paciente, La edministracidn -
de dilantina por via general acelera la cicatrizacién 1e heridas abdomina-

les en clcatrizacién en ratas.

AGRANTANTENTO BIPERFIASTICO IDIOPATTCO, HEREDITARIO O FAMILIAR,

Bs una lesidén rara de etiologfa indeterminada que ha sido designada =
por norbres comoe elefantiasis gingivoestomitica, fidroma difuso, elefantia
sis familiar, fibromatosis idiopAtica, hiperplasia hereditaris o 1d1b6phti-
ca, fibroratosis familiar congénita,

Rl agrandamiento afecta & la enocia insertada encia marpginal y parilas
interdentarias, en contraste con la hiperplasia dilantinica, que se limita
al margen singival y papilas interdentarias, Es comin que avarque las supex
ficies vestibulares y linguaslee de los dos maxilares, pero la lesién ouede_
circunscribirse & un s6lo maxilar. La encia agrandada es rossds firme y vre
senta una superficie oaracteristica, finamente " Guljarrosa ¥ en casos avan
zados los dientes estan totalments oublerios y el agrandamiento se proyscta
hacia la cavidad bucal, Lee maxilares se deforman por los agraniamientos -
abultados de la encis, las altersciones inflamtorias seocundariam son comn
nes en el margen gingival,

HISTOPATOLOCTA o=

Hay un aumento abultado del teJido conectivo relativaments avascular
Y que se ocompone de haces colégenon densos y mumeroscs fidroblastos, Bl epi
telio superficial esti ensanchado y hay acantosis, con brotes alargados,

ETTOLCGTA o=

Algunos casos se explicarbn sobre bases hersditarias pero la etiologfa
es desconcoida y la hiperplasia se denomina apropiadamente idiophtica, Bl -
agrandamianto comiensa con la erupcitn de la denticlén temnoral o la perma~
nente, ¥ pucde involucionar después de la extraccibn: elloe indicaria que los
dientes 3on faotores desencadenantes, Se ha investigado la stiologia nutri-

cional y hormonal, pero no se la ha comprobado. La irritacién local es un -
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faotor sobreagregado,

Es preciso eastablecer la diferondia entre la hiperplasia gingival 43
fusa y la deformaoifn sbultada del contorno de los maxilares correspondi-
entes a una maloolusién acentuada. Bn el Gltimo caso, la encia puede estar
intaota 0 presentar la inflamacifn orémica del margen gingival de los di-
entes en malposiocién, la combinacién de la encfa margxinal inflamada sobre
el hueso deformado orea la impresidn equivocads de que hay uns ggrandanien
to gingival difuso, La consistencia fibrosa densa y el punteado intensa due
se observa en el agrandamiento hiperplistico difuso estan ausentes,

111.~ ACRANDAMIENTO COMBINADO.~

Bato cuadro se establece cuando la hiperplésica gingival se complica
con alteraciones inflamatoriae secundarias, El desarrollo del agrandanien
to gingival oombinado estd esquematisado, La hiperplaciam gingival orea con
dioiones favorables para la acusulacidn de placa y materia albta al acentu
ar la profundidad del surco ginglval, al entorpecer las medidas higiinicas
y a8l desviar las trayectorias mortales ds los alimenton, las alteraciones
secundarias inorementan el tamafic de la hiverplasia gingiwval preexistente
y producen el agrandamiento gingival combinado.

Es fundamental que 8e comprenda la naturaleza del agrandamiento gingl
val ocombinado, Consta de dos componentess una hinerplasia primaria ¢ biasi~
ca de tejido ooneotivo y epitelio, ouyo origen no guards relacién con la ~
inflamacifn, y un oomponente secundario inflamatorio sobreagregado, la su-
presibn de la irritacién local elimina el componente secundario inflamato-
rio y reduce proporcionalmente sl tamafio de la lesidn pero la hiperplasis
no inflamatoria queda,

La eliminacién de la hiperplasia no inflamatoria exige qua se corrijan
los faotores etiolbgicos cuanto antes,

1V.= AGRANDAFIERTQO CONDICIOHADO,-

Bsta clase de sgrandamientoc ocurre cuando ol estado general del paci-
ente es tal que exagera o deforma ia respussta comfin de la encia a los irri
tantes locales y produce una modifisacibn correspondiente de las oarzotcrig_
ticas olinicac corrientes ds e ginzivitis orbnioca, la forma eapeocifica en_
que el cuadro clinico del agrandamiento gingival condicicnado difiere de la
gingivitls crénica depende de la naturalesa de la influencia sistbmica modi
fioadora. Se preoisa de la irritacién looal para que comlence este tipo —
de agrandamiento, Sin embargo, la irritacién por si sola no determina la na

turaleza de sus caracteristicas olinicas,
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Hay tres clases de sgrandamientos gingivales condioionadoss hermonal,
leucémico y el corresponiients a la diferencia de vitamina C.

AGRANDAKIENTO ROEMCNAL,

ACRANDAYTERTO EN BL ENBARAZO.-

En el embarazo, ol agrandamiento gingival puede ser marginal o genera
lizado, o presentarse como masas mtltirles de aspocto tumoral,

AGRANTAXTENTO MARGIFAL .-

8o registrd una frecuencla de agrandamientos gingival marginal en el
exbarazo que varia de 1 por 160, a 70 po 100, Este agrandamiento es el re
sultado del agravamisntoo de zonas anteriormente inflamadas, Rl agranda~—
miento no se produce si no hay manifestaoiones clinicas de irritaoidn loeal
¥l embarazo no produce la lesidny el metabolismo alterado de los tejidos «
intensifica la reepuesta a los irritantes locales,

Caracteristicas clinicas,-

El cuadro clinico ocaria oonsiderablemente, El agrandamiento es, por
lo comfin, gensralirado y tiende a ner més prominente en zonas interproxi-
males que en las sunerficiem vestibulares y linguales, La enci{a agrandads
68 vojo brillants o magenta, blanda y friable, de superfiole lisa y bri--
llante, Sangra espbntineaments o a una provocacifén leve.

AQBANDAVIFRTO GIFGIVAL DB ASPECTO TUMORAL,.-

Rl llamado tumor del embarazo no 88 un neoplasmaj es una respuesta in
flamatoria a la irritacién local, y es modificado por el estado do la paoci
ente, Se suale pressntar después del tercer mes de embarazo, pero es posi-
ble que aparezoa antes y la frecuencla registrada es de 1.8 a 5 por 100,

Caractériestican Clinican,-

Es una masa esférica circunecrita, aplanada, semejante a un hongo,que
hace protusién desde el margen gingival, o oon mayor frecuencia, desde el
espaoio interproximal, unido por una base sésil o pediculada, Tiende a ex-
pandirse en esntido lateral, y la presién de la lengua y los carrillos le_
confieren su aspecto aplanado, For lo general, de cclor rojo obscuro o ma=-
gonta, su superfiole liza y brillante muchas veces presenta mandhas punti-
formes de color rojo subido,.
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Es una lesidn superficlal y no invade el hueso subyacente, La opiaig
tencia varisj en gensral, es semifirme, pero puesde rresentar diversos sra
dos de blandura y friabilidad. Es indoloro, salvo que su tamaiio y forma =
Bean tales que permitan la acumulacién de residucs bajo su margen o se in
terpongan en la oclusibén, en cuyo caso pueds haber dlceras dolorosas,

HISTOPATOLOGIA .~

Tanto lor agrandamientoa mAvginales oomo los de aspacto tumoral so_
comnonen de una masa central de tejido conective cuya periferia esti cu-e
bierta de epitelio escamoso estratificado. El tejido oconestivo ocuenta con
numerosos carilares ingurgitados neoformades, tapizados por células endo=
telinlee cuboideas, Entre los capilares hay un ectroma moderadamenio fie
broso que presenta diversos gradqs de edema e infiltrado leucooiteario, =
El epitelio emcamoso estratificado ee halle engrosado y tiene brotes eni-
telidlens promunciados . El epitelio basal manifiesta un cierto grado de -
edema intracslular y extracelular; hay puentes intercelulares prominentes
e infiltracidén leucccitaria, la superficie del epitelic generalmenta es —
queratinizada, Hay inflamacién ordnica genralizada, con una zona superfi-
olal de inflamacién aguda.

El agrandamiento gingival en el embarazo se denomina angiogranulomas
lo cual evita el significado de neoplasma implioito en nombres tales como
fibrohemangioma o tumor del embarazo. la proliferacifn endotelial destaca
da, oon forracién de capilares e inflamacién agregads, son las caraoteris
ticas particulares,

La mayoria de las enfermedades gingiveles que sa producen durante el
enbarazo pusden ser prevenidas mediante la eliminacién des los irritantes_
locales y el establecimiento de una higiens bucal minuciosa desde el go
nmienzo,

En el embarazo, todo tratamiento que se cirounseriba a la eliminacidn
do tejido, sin la total eliminaoién de los irritantes locales, ird seguido
de una residiva, Aunque la reducoién espontinea del tarafio del aginndaniqg
to una vez finalizado el embaraso s un fenbmeno comin, la desapariocién —=
combleta de lap lesiones inflamatoriae exige la eliminacién de todas las =

formas de irritacibdn local.
AGRANDA¥IZFTC EN LA FUBBRTAD.-

Ea comin ocbasrvar el agrandamiento de la encia durants la pubertad,-
Ello sucede tanto en varones como en Dujeres, y en &reas de irritacién 1o

cal,
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Caracterismticas Clinicas.-

Bl tamafic del agrandamiento es mucho mayor del que se observa habitu
almento en presencia de factores locales comparables. Es marginal e inter
dentario y se carroteriza por tener vapilas interproximales abuliadas. Por
lo general, solo se agranda la encfa vestibular, y las superficies lingua-
les quedan relativamenta sanas, Bato ocurre cuande la acoién mecénica de -
la lengua y las excurcliones de loa alimentos imniden la acumlacién de irri
tantes locales abundentes en la superficie lingual.

Ademfas del aumento de tamsfio, el agrandamiento gingival de 1la pubertad
presenta todse las carscteristicas oroplas de la enfermedad gingival infla-
matoria erénica. Be el grado de agrandamiento y la tendencia a la repotice—
cién masiva 4n presencia de una irritsoién local relativamente pequefia lo -
que establece 1a diferenocis entrs el agrandamiento gingival en 1a pubertad
y ol agrandamiento gingival inflamatorio crénico, despuds de la pubertad, -
el agrandamiento sufre una reduoccién espontanea, pero no desaparece hasta ~
que no te guitan los irritantea locales,

HISTCPATOLOGIA.~

Pueato que la lesién es do naturalesa predominantemente inflanatoria,
resulta A1ficil, discernir la influencia general predisponente mediante -
las manifestaciones histdlogicas especificas, El cuadro microscédploo es ol
de 1a inflamacibn crénica con edema sbundante y alteraciones degenerativas

concomitantes,
ACRARTUMIRRTO LEUCEMICO,—
Caracteristicas clinioas.~

El agrandamiento gingival leucémico representa uns respuesta eragoera
da a 1s irritacién local, que e manifiesta no un infilirado denso de leu
socitos irmaduros y proliferanies, El cuadro clinico es més smevero que el
de la inflamacibn orbnica simnle, En ciertos pacientes leucémicos, el sgran
daniento gingiwal es el rasultado de la inflamacién erénica sin interven -
cién do cdlulas leucémicas y presenta las mismas caracteristicas olinicas
y microscdpicas que en los paclentes no leucémicos,

El agrandamiento leucémico verdadero ccurre en la leucemia aguda o s—
subaguda, cuando hay irritantes locales, y raras veces en la lsucenia oré-
nioca, Desde o1 punto de vista clinlco, el agrandamiento leucémico verdade-
ro es difuso o marginal, localizado o genaralizado. Anrarece como un agran—
damiento difuso de la mucoaa gingival, una sebresxtensidén exagerada de la_

encfa marginal o una masa :}lréternroximl circunserita de asneoto tumoral,



En ol agrandamiento leucémico verdadero la encia es rojo azulada y de
superfioie brillante., La consistencia es moderadamente firme, pero hay ten
dencia a la friabilidad y a la hemorragia esponténea o a la irritaciém le-
ve,

Con frecuencia hay inflamsoifn ulceronecrotizante aguda en al surco =
que se Torma entre la encis agrandada y las superficies dentarias contiguas,

BISTOPATOLOGIA .~

Rl tejido conective se infiltra con una maea densa de lsucocitos in-
maduros y proliferantes, cuys naturalega espvecifica varia sestin 1a olase_
de leucemia, Asimismo, se observan leucocitos maduros correspondientes &
la inflamacibn orbénica. Loe capilares se hallan ingurgltades; el tejido ~
oconbotivo esti, en su mayor parte, edematisado y degenerado, El epitelio
presenta diverso grado de infiltracién lsucocitaria, con cdema., Es freou-
ente ver zonas alsladas de inflamaocién ulceronacrotisante, ccn una irams
seudomembranosa de fidbrina, célules necrosadas, leucocitos polimorforucls

ares y bacterias,

AGRANDAMIEHTO ASOCIADO A LA DEFICIFRCIA DB CITAMIFA C,

En la desorinoidn del emcorbuto se incluye, per lo general, el agran
damjente de la encia. Es importante reconocer que ese agraniamiento es, ~
fundanentalments, una rescuesia condicionada gnte irritantes locales. la_
deficiencia aguda de vitamina C no causa por s{ misma la inflamacién pingi
val pero s1 produce hemorragia, degensracién colégena y edema del tejide =
conectivo ginzival, Estas alteracionee modifican la respuesta de la enoia_
a la irritaci6én local hasta el punto de inhibir la reacoién de &efensa nor
mal y exagerar la propagacién de la inflamacidén., Kl efecio oombinado do la
deficiencia de vitamina C e inflamacién produce el agrandamiento gingival
masivo en el escorbuto,

Caracterinticas Clinicas.-

Bl agrandamiento gingival en 1a deficlencia de vitaming C ss marginal
1a enofa es por lo general rojo azulada, blanda y friable non una superfi-
cie lisa y brillante. La hemorragis esponténes o a la provocacisn leve, y__
la neorosis superfiolal con una ssudomembrana, soun csraoter{cticas couunes.

HISTOPATOLOGIA o=

La encia presenta infiliradc celular inflamatorio con una reecuesta -
aguda en la su-erdicle, Hay algunas'zcnas de hemorragia con canilares ina-
gurgitados, Los hallazgos més salientes ocon el edema difuso, dereneracifn
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colgena y escasez de fibras coldgenas o fibroblastos,
AQRARDAYIFNTO RONDICTI CNADO INESPECIFTCO ( Oranuloma Pidpeno),

El granuloma pibgeno e8 un agrandamiento gingival ds aspecto tumoral
que se considera oomo una respuesta condiolonada exarerada a un $raumatis
©o pequefic, No se ha identificado la nsturaleza exacta del factor general

condicionante,

Caracteristicas olinicas.—~

La lesién varia desde una masa circunscrita eaférica de aspecto tumo
ral con una base pedioculada hamta un agrandamiento aplanado de aspecto que
loide do base ancha, Ee rojo o plirpura brillants, friable o firze, segin -
su antigiledads las mis de las veoes presenia Gloeras superficiales y exuda
do purulento, La lesifin tiende a evolucionar esponténeamente para convers—
tirse en papiloma fibroepitelial, o persiste relativamente inalterada du—
rante afios, El tratamiento consiste en la eliminacidn quirfirgica de las le
slones, y suprimir los factores irritativos localee, la frecuencia de la =
repeticién es de 15 por 100, Desde el runto de vista clinico y microscépi-
co, ol granuloma piégeno es igual al agrandamiento gingival coniicionado -
del embarazo, Bl diagnéttico diferenocial se basa en 1la historia dal pacien

te.

RISTOPATOLOCTA o

El granuloma pigeno se vressnta como una masa de tejido de granula—
cién oon infiltrado celular inflamatorio orénico., Las caracteristica mfs -
notablea son la proliferacién eniotelial y la formacién de rumerosos espa-
cios vasculares, El epitelio superfiocial es atréfico en unas zonas e biper’
plésticas en otras, Son hallazgos comunes la ulceracibn de la superficie y

el exudiado,

V.- AGBARDAVIRE /0 NEOPLASICO ( TUNORES GINGIVALFS ).

TUNCRYS BELTIONCS DB ENCIA.

Epulis es un t&rmino usade clinicamente para desigmar a todos los tu
mores de la encia, Sirve para localizar el tumor, nero no lo deccribe, —
( Muchas lasiones llamdas érulis son inflametorias, no neoplésicas), Los
neoplasmas son c¢ausa de una protorcién comparativamente pequeiis de agrap<
damientos gingivales y comprenden un porcentaje relucido de la cantidad -
total de meoplasmas bucales, En un regisiro de 257 tumores bucales, apro-
ximadamente 8 por 100 correspeondia a 1a enocia,

-8 -



FIBRCVA.

Loa fibromas de encia nacen del tojidc coneotivo o 4sl ligamento pe-
riodontal, Son tumores esfériococs, de crecimiento lento, que tienden a ser
firmes y nodulares, pero pueden ser blandos y vasculares, Los fibromas sug

len ser pedioulados,
HISTOPATOLONIA o

Bl fidroma duro se conpone de haces colégenos densos de fidbras col&gg
noas densos de fibras coldgenas bien formadas, con algunos fibrocitos elip-
ticon aplanados, Bs un tumor relativamenie avascular. En el fibroma bdlando
hay mayor oantidad de fibroblastos y don de forma estrellada, Hay colfgeno
pero es menos denso, Asimismo, se observan diversos grados de vasculariza.
0ibn. La neoformacién de hueso es un hallazgo habitual en los fibromas, El
-hueso aparece como itrabéculas de disposicidn irregular con osteoblastos -
y osteoide junte & los bordes, También ee desoridierdn el lipofibtroma y -
el mixofibroma de la encfa y omcosa alveoler,

NEVUS.

Bl nevue pusde sor pigmentado o no pigmentado. Es freouents en la piel pe-
ro no ss han registirado algunos casos de nevus gingival, la lesién es benig
na y de crecimiento lentoj su color varia entre el color gris pilido y e}~
pardo obscuro, Puede ser plano o algo elevado sobre la superficie gingival
8881l o nodular,

HISTOPATOLOGIA .~

El fumor presenta gruvos circunscritos de células névidas en la submm
cosa, direotamente debajo de 1la capa de oélulas basales del epitelio, y se
parado de este por el itejido consctivo, Las células pueden contener melani
na o tener pigmento. Fn los dos casos, las cblulas névicas son demostrables
al tefilrselas con dihidroxifenilalanina { DOPA ),

MIOBLESTOMA.

El mioblastoma as una lesién benigma, nodular y algo slevada sobre la
superficie gingival,

HISTOPATCLOGIA .~

Aparsce como una tasa de oélulas poliédricas o ahuaadas oon oitoplas.
ma, grahular acidéfilo destacado, Hay maroada hiperplésia seudosplteliocma~
tosa del eritelio superfioial. El mioblastomr es denominado, a veces, épu~
1is congénito,
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HEMANGIOVA,

Batos son tumores benignos de vasos sanguineos que aveces se presentan
en la enofa. Son de tipo carilar o oaverncso} lon mis comunes son los rrime
ros, Son blandos, aésiles o pediculados e indoloros., Pueden ser lises o Ade_
contorno abultado irregular, El ocolor varia del rojo obscurc &l prpura y -
empalidece a la arlicacién de la presibén, Estas leeiones nacen en la vapila
gingival interdentarisa y s extienden en oentido lateral hanta abarcar los_
dientes adyacentss, Tanbién se repistra una forma congénita de hemangioma -
es plano, irregular, y difuso, oon lesiones com:arables en la cara, O no, =
Bn la encfa suslen producirse hematomas como consecuencia de trumatismos.,

PAPTLONA.

El papiloma de encim o5 una protuberancia dura, de aspscto verrugoso -
que sobresale des la encia, La leaibn puede ser pequefa y cirocunsorits, o —
pregsentarse como elevaoiones duras y andhas con superfiocie finamente irregn
151’0

HITOPATOLOGIA o=

La lesisn presenta un nGicleo central de tejido coneotivo ocon una mares
da proliferacién & hipsrqueratosis del epitelio, ’

ORANULOYA REPARATIVO PERIFFRICO DE CELULAS GIGANTES.-

. Las lesiones de cblulas gigantes de la encia nacen de la szona intsrden

taria o del margen gingival, son mie fracuentes en la superficie vestitular
¥ pueden ser pésiles o pediculadan, Su aspeoto varia desde una masn regular
1ise basia una protuberancia mltilobulada irregular, oon indentaciones su-
perfioiales, A veces, se observan Glceras en los bordes, Las lesiones son -
indoloras, de tamaifio variable y llegan a cubrir varics dientes, Puedem ser
firmes o esponjosas, y el color va del rosado al rojo obscurc o pfirpura azu
lado, Ho hay caracteristioas olinicas patognbmonicas por las cualeas diferen
olar a sstas lesiones de otras formas de agrandamiento gingival, Para hacer
el diagnbtico definitivo se premisa el examén mioroscépice,

_ En el pasado, las lesiones de célulae gigantes de la enofa se denomina
ban - epulip de células gigantes o tumor periférico de oélulas gigantes, ~—
Con mayor frecuenoia, estas lesiones gingivales @on emencialmente repuestas
a agresiones locales y no neoplasmas,Cuande se producen en la snofa habria._
qus denominarlas — grarulomas recarativos periféricos de células gigantes -

para difu-enoia.rloa"de leaiones semejantes que se originan dentro del huese
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do los maxilares ( gramiloms reparativo central de ocblulas gigantes ).

Bn algunos cases, el granuloma ireparativo de oblulas glgantes de la_
encin tiene capacidad invasora local y produce la destrudoién del hueso «
subyacente, la extirpacidn completa lleva a la rascuperacidn total,

HISTOPATOLOGIA o=

El granuloma de chblulas gigantem presenta numerosos focos de cblulas
plgantes mltinucleadas y particulas de hemosiderins en un estroma de te
jido conectivo, Areas de inflamaocién orénica se ballan dispersas por la -
lesién y hay inflamacibn aguda on la superfiocie. X1 epitelio e biperplhs
tico, con ulceraciones en la base. A veces, 3e observa la neoforwscibn de
hueso dentro de la lenién,

OBRANULOVA REPARATIVO CENTRAL DE CELULAS GICARTES.-

Estas lesionaes se origingn dentro de los maxilares y producen cavida
des centrales, En algunos casos, deforman sl maxilar ds modo que la snoiam
parece agrandada,

Tambidn se describierbn tumores mixtos, tumores de tipo de glémdulas
salivales, granulomasm eosinofilos y plasmacitomas de encia, pero no se ven
con freouencia, -

ORAFULOMA DE PLASMOCITOS.

Esta es una lesién benigna de la encia marginal interdentaria o encia
inoertads se presenta como una masa localizada, pero pueds ser también ge-
neralizada, B8 roja, friable, aveces granular, fangra oon faoilidad o va -
acompafiada de distribucién focal del hueso adyacente, Desde el punto de w—
vista microscépioo, aparsce como una scnmulacién densa de casi exclusivas-
mente plasmboitos en capas compaotas o sn lébules, Por'lo comlin, 68 sufiw
ciente con la elimicién de los irritantes locales mediante raspaje, pero_
puede Ser necesaria le extirpacién quirfrglos.

LEUCOPLASIA.

La leusoplasia gingivak se presenta en forma de lesionss blanco grish.
ceas aplanadas esoamosas, oon variaciones que van hasta placas ETUEBAN, wm
irregulares y queratinosas,

RITOPATOLOGIA o

Presenta sspesamiento del epitelio aon hipergueratosis, acantosis y -
cierto grado de disqueratosis, la inflamacién del tejido aonectivo subyacen
te o8 un hallazgo concomitante corriente. la leucoplasia =8 causada por la
irritacién orfnica, B8 menester tener presente su capacidad 1a iransforma-

cibn maligna.
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QUIETE GINGIVAL.

Los .uicte gingivales microsobpicos eon comunes, nerc raras veces al
oangan un tamafio importante desde el tunto de vimta clinico, Cuando esto -
sucede aparecen oomo agrandanientos localizades que pueden afectar a la en
cfa marginal y 1a enoia incertada, Se producen en las zonas de caninos y -
premolares inferiores, oon mayor freguencia en la superficie lingual, Son_
indoloros, pero al expandiras pueden oausar la erosién de la superfioie —
del hueso alveolar., El quiste evolusciona s partir de epitelio, odontoghni-
60 o epitelic del suroo introducids traumiticamente en 1a cona, Su extirps
oibén va sepuida de curacién ein contratiempos.

Desde el punto de vista mioroscépioo, presentan una cavidad quintios
tapizada por epitelio esnamoso estratificado, En la pades quistioa que lo-
oslizan pequefios quistes tapizados por epitelio ocolumnar o escamoso,

Como ballasgos uy raros en Ja enola se describierbn quistes mucoseore
tores ( mcccele ) y metaplasia de células msosas,

TUKORES MALIONOS DB BNCIA.
CARCIROMA oo

La encia no e8 un lugsr corriente de neoplasmas bucples, Bl tumor mae
ligno mAs oomfin de la sncia es el caroinoms de cblulan escamesas, Con fre~
cusncia se observa leusonlasia concomitante, BEn pacientes con carcinomas -
bucales primarios mitltiples, 25 por 100 de los tumores se hallaban en la =
enca, )

Los careinomas pusden zer exofiticos o verrugosos, y 1los dos gon ore.
cistentos en la supsrfiole gingival, o ulcerativos, que aparecen como lesmio
nes erosivas planas, Invaden localments y afectan al hueso subyacente y la
mucosa oircundante, Con frecuencia asintomfticos, pasan inadvertidos hasta
que se ocomplican con una inflamsoién dolorosa, Las alteraciones inflamato-
rias pusden enmascarar los neoplasmas, La metastfsis por lo general se 1li-
mita a la egiln subolavioculars ein embargzo, propagaciones min extensas e
1legan a incluir el pulmén, el higado y el hueso. Se ha registrado que los
earcinonas gingivales dan una supervivenoia de cinco afios de 24 por 100,
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KELANOMA ¥ALIONO.-

¥l melanoma maligno es un tumor bucal raro que tiende s aparecer en
1a enofa del sector anterior del maxilar superior. El melanoma maligno es
obscuro y oon frecusnoia lo precede una pigmentaoidn localiradz, Pueds u:'.'
vlano o nodular, y ee ocaraoteriza por su creoimiento riphdo y mot&st&lil_;
tenpranas, Se genera a partir de los melanoblastos de la enocia, carrillos
o paladar. Se ba resgistrado un melanoma malignn no pigmentado, Bs coﬂ&n_
1a infiltracidn del hueso subyacente y la metastasis a nddulos linf&ticos
del cuello y axilas,

HISTOPATOIOGIA o

Bl melanoma maligno tisns olierta semejansza con el nevus benignoj sin swe
bargo, 1a morfolbgioa ds las chlulas malignas es difersnte, La distribumel
tn #s irregular e invasora, oarece de agruramiento definido de las lesiow
nes benignas y en algunas sonas se consirmua con el epitelio su erficial,-
Bl estroma de tejido conective es mids delicado relativamente escaso,

SARCOMA o=

Bl fidrosarooms, el linfosarcoma y-el retioculosarcoma de encfa~sug -
rarosy Thoma y 00). ban desorito un caso de linfoma maligno de sacfs en =
una mujer ds 19 aflos, La lesiln fub observada por primera ves en ol alveo
1o, que no oloatrizé después de la exiraccidn, La leeidn se presentabva op
#0 una protuberanclia persistente en forma de frambuesa, en la superficie
del alveolo, junto con mupuracién, Gloeras superficiales y necrosis progre
siva de la enc{e y hueso subyasenis, Zn ctras sonas apareoierin mfs lesis
nes de encia, soguidas de denudacién de la rals y phrdida del ddente,

METASTASIS .=

Las petistasis de tumores no son comunes de la encia, Hardman desory
b6 dos tumores gingivales que hicierdén metfstasis a partir de un condroe
sarcota primario de fémr, los tumores gingivales parecian fibromas por -
B aspecto y presentaban lesiones inflamstorias, secundarias asooisdas a_
1a irritacifn loocal, Miorosolpiocaments, se componian do una trama laxa e
vasgular de cflulae fusiformes, lo cuil coinoidia ocon el diagndstioo do -
sarooma’ fusooelular, Entre otros casos registrados de metfstasis en encia
me hallan el adensocarcinoma de colon, carcinoma de pulmébn, condromixosareg
ma de arxila, o hipernefroma.

¥o hay que dejarse engafiar por la baja frecuencia de los tuzorss malig
non en la encia, Hay que tomar biopsia de tods Slcera gqua no responda al -
tratamiento corriente y de todo tumor gingival o lesién de aspecto tumorel
y enviarla para que ge ren.l-tgg :1 1iagndstico mioroscdpico.



V1.~ ACRANDAMIENTO GINGIVAL DE DESARROLLO.

Caracteristicas olfnicas.-

Este agrandamienio aparece oomo una deforeadbén abultada de los contor
nos vestibulares y marginal de la encia de dientes on diferentes de erupci-
fn. Se produce por la superposicién de la encia a la vrominencia normal del_
esmalte on la mitad gingival de 1a corona, Con frocuencia, el agrandamiento
persicte hasta que la adberencia epitelial emigra desde el esmalie hasta la
unién amelocementaria,

En sentido estricto, el sgrandamiento de desarrollo es fisiolérico y -
por lo comfin no plantea problemas, Sin embargo, cuando se le agrega la in-
flamacibn marginal, el cusdro compuasto da la imoreeién de un agrandamisnto
gingival extenso, Bn este caso, es sufiociente aliviar la inflamaocién margi-
nal, 8in proceder a la reseocibn del ™ agrandamiento ",

HISTOPATCLOGIA o

Cuando no hay inflamacién sobreagregadsa, el agrandamiento de desarrom
110 no preaenta alieraciones patoldgicas, Sin embargo, una gzona de inflama~
0ibn orénioca en el margen gingival es el hallazge oonmfin,

CAIBIOS 'EX¥ EL COFTORNO OCIRGIVAL.

Los cambios del contorno gingival en su maydor parte se ballan relacio-
nades con el agrandamiento nngival, pero tales cambios pueden producirse -
asimiemo en otras circunstancias,

CRIBTAS DB STILLMiN.-

Las grietas do Stillman son indentaciones en forma de apdstrofo que se
extienden desde el margen gingival, y hacia 81, a diferentes distancias, =
Por lo general, las grietas se producen sobre la surerfioie vestibular. Pue
de haber una en oada diente, o dos, Los margenes de las grietas se enrollan
haois abajo en 1a breocha lineal gingival, y el resto del mrgan'ging'ivnl es
romo, en lugar de terminar en file de onchillo, Originalmente descritas por
Btillman y consideradas oomo la conssgusnoia del traura columal; estas grie
tas fuerbn definidas por Box come bolsas patoldgicas en las cuales el proce
80 ulcerativo se habfa extendido a través de la surerfiocie vestibular de la
encfa, 1as grietas se reparan esponténeamente o persisten como lesiones de_
superficie de boleas periodontales profundas que penetran en los tejidos de
soporte, No se he comprobade su relacifn con el trauma de la oolusibn,
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Las grietas se dividen en s simples, asegmentaoién en una sola direceidn
{ 1as mie corunes ), y compuestas, ssgmentacién en mis de una direcoién. la
longitud de lae grietas varia enire una simple rotura del margen gingival y
una vrofundidad de 5 a 6 mwm o mayor.

FESTONES DE Mo CALL,-

Los festones de Mc, Call son agrandamientos en forma de salvavidas de_
la encia marpginal que se producen en zonas de caninos y premolares sobre-ls
cur-erfiole ventibular. En loz rrimeros momentos el color y la consistencia
de 1a encfa son normales, La acumlacién de resto de alimentos conducs a la
aparicién de alteraciones inflamatorias secundarias, Se sugirid que los fac’
tores etiolégicos podrian ser el trauma de la oclusidn y la estimulacibn =
mecénica, 8in embargo se producen festones en dientes sin antagonistas oclu

sales,
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TRVA X
10,— ENFERMPDAD GINGIVAL Y PTRIODCHTAL EY NWITCS.

Los efectecs finales de la enfermedad reriodontal, obzervados en adul
tos, tienen su comienso temprano en la vida, la enfermedad gingival en ni
fios puede progresar ¥y poner en peligro el periodonto del adulto., El creci
ente conocimiento de la frecuencia de la enfermedad gingival y periocdon-
tal en nifios, Junto ccn 1a necesidad de una mayor informacibn sobre los -
primeros veriodos de la enfermedad periodontal, han concenirado la atenci
én sobre el periodonto en lon nifios,

El desarrollo de la dentadura y clertas carzcierioticas metabblicss_
generales son vropios de la nifiez, Tanmbién hay alteraciones gingivales v
periodontales que 8e producen con frecuencia en ls nifies ¥, por ello, se_

las identifica con este veriodo,
X1, FERIODOFTO DE LA NENTATURA DECIWIA.

La encia de la dentadura deoiiua es rosa vdlido, firme y lisa o pun-
teada { en 35 por 100 de nifios entrs loa 5 y los 13 afios), La encia inter
dentaria es ancha en rentido vestibulo linpual y relativamente anrosia en
sentido meniodistal, de conformidad con el contorno de lam superficies ——
dentarias vroximales, Se asemeja a la del adulto en que consiste en una -
papila vestibular y unz lingual, con unz depresién intermedia o col, la -
profundidad promedio del surco gingival de la denticibn prinmaria es de 2,1

e 4 0.2,

Desde el punto de vieta microscipico, el epitelio escarose estratffi
cado en la encia presenta rroyecciones papilares bién definidas y uma su-
verficle paraqueratinizada o queratinizada, esta Gltima correlacionada ==
con el punteado, Bl tejido conectivo es predominantemente fibrilar y ee =
diferencia en una cara reticular y otra rapilar, Bn la nifiez no se odsere
van los haces colpencs bién diferenciados que rresentan los adultos, B1_
eritelio que al nrincisio cubre el ol es de oripen odontogénico, y no bu
cal, Tiens varias chlulas de espesor y no es querntinizado, El liramento_
periodontal de los dientes deciduos es mds ancho que el de la ientalura -
permanente, Durante la erupcién, las fibras princirales scn paralelas al_
eje lirgo del dientej la disronicién denticular que sa ve en 1a dentadura
permanente se ecihleca cuard~ los dientes hacen ccntacto con sus antama
nistas funcionales,
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El bueso alveolar de la dentadura decidua presenta, deadd el punto. de
vista radiogrifico una cortical alveolar destacada, en la etapa de werming
oién y durante la erupciédn,

Las trdbeoulas del hueso alvaolar son mis escasas, pero mfs gruesas -
¥ los esracios mednlares son mis grandes que en los adultoa, las orestas -
de los tabiques interdentarios son planoas,

CAYRI0S SINGIVALES FISIOLOGICOS CORRESPONDIENTES A LA EXUPCIOR DENTA-
RIA.

Durante el -~eriodo de transiéibén del desarrollc de la denticidn en la
encia se rroducen cambios correspondientes a la erurcidn, de los dientes -
permanentea, Es importante reconocer estos camblos fisiclbgicos y diferen
ciirlos de la enfermedad gingival que muchas veces acompafa a la erupoibn
dentariz, Los que sipuen son cambios fisiolbgicos de 1la encia, correspondi
entes a la erurcidn dentariag

ABULTAMIFNTO PREVIO A LA BRUPCION.- Antes de que la corona aparesca -
en la 6avidad bucal, la encfa presenta un abultamiento que es firms, algo
pdlido y se adapta al contorno de la corona subyaocente.

PORMACION DEL MARGEN GINGIVAL.~ El margen ringival y el surco se desa
rrollan cuando la corona perfors 1a mucosa bucal. Bn el curso de la erupo)
fn, el mirpen gingival es edemAtico, redondeado y levemesnte enrojeoido,

PROMINENCIA NORMAL DEL KARGEN GIRGIVAL.~ Dursnte el pericdo de la den
tioibn mixta, 68 normal que la encia marginal que rodea los dientes paorma.
nenton sea bastante prominants en partioular en la regién anterior superi-
or, Bn eate estadio de la erupoifin dentaria, la enocfa todavia estd unida a
1a corona, y hace prominencia. cuando se superpone al volumen del esmalte -
subyzcente.

BRFEBMEDAD GINGIVAL.
CINGIVITIS MAROIFAL CRONICA .=

Bste el el tipo mAs frecuenta de alteracién gingival en la niffes,. Ia_
encia presenta todos los cambios de color, tamafio, osmaistencia y textura_
superfioial caraotsrfaticos de la inflaracién orénica, Muchas veoes se su-
perrcne una ccloracidén roja intensa a los cambios orbniops subyacentes,

ETIOLOGIA .~ En los nifios, como en los adultos, la causa mis comfin de
gingivitis es la irritacibn local, al igual que condiciones locales que —
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aonducen a la acumulacidén de irritantes localea,

1a mayor parte de la gingivitis en nifios tiene su causs en la higie-
ne bucal insuficiente, placa dentaria y materia alba. la placa dentaria -
parece formarse con mayor rapidez en nifios ( entre 8 y 12 afies) que en a-
dultos,

Los ofloulos, otra fuente de irritacién gingival, no son comunea en_
lactantes, aparecen aproximadamente en 9 po 100 de nifios entrs las edades
do 4 y 6 afion, en 18 por 100 entre las edades de 7 y 9 afies, y en 33 a 43
por 100 entre los 10 y los 15 afioe, IEn nifios con fibrosis quistics, la -
formecibn de cdloulos es méds comdn { 77 por 100 entrs los Ty los 9 afies,
90 ppr 100 entre los 10 y 15 afios ), ¥ mis intensa, probablemente relacio
nado con el aumento de las concentracicnes de fosfatasa, calecioc y protei-
nas en la saliva. .

Cingivitia asociada & 1la erupcidén dentaria.- La frecuencia con que la
gingivitis se produce alrededor de los dientes en erupecidn didé ortken a -
1a denominacién de gingivitis de exupoibén. Sin embargo, la erupcién denta
ria no ousa, por s{ misma, gingivitis, la inflamsoién es oonsecusncia de_
los {rritantes loczles qué se acumulan en tormo al diente en erupoién, las
alteraoicnes inflamatorias acentfian la praminencia normal del margen gingi
val y crea la impresibn de un agrandamiento gingival acentuado.

Dientes flojos y cariados,-

B8 comhn que los dientes deciduocs flojos, parcialmente exfoliados, -
causen gingivitis, La irritacién producida por los mArpgenes srosionados -
de dientes en parte resorbidos ocausa cambios que oscilan entre un camblo_
leve de color y edema y la formacién de aboesos con supuracién, Otras fu-
entes de irritaoidén gingival son 1a retencidn de alimentos y lae acwmlae
clones de placa y materia alba en torno a dientes destruidos nor caries,_
Los nifios desarroilan hdbitos de masticacién unilateral para evitar loa -
dientes flojos o ocariados y agravan asi la acumulacién de irritantes en
el lado que no mastican,

Dientss on malposicién y malocluaidn.-

La gingivitic se instala con mayor freouencia y mayor intensidad al-
rededor de dientes en malposioldén, & causa de su propensién a la acumula~
0ién do placa y materia alba, Be obaervan cambios intensos, que inoluyen
agrandanientos gingivales, ooloracibn rojo azulada, filceras y formacién =

de holsas profundas de las cuales se expulsa pus. la salud gingival y el
" gontorno se restauran mediante la correstibn de la malrosiocién, slimina-
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cibn de irritantes locales y , cuande sea preoiso, la extirpaocién quirfrgl
ca de la encia agrandada.

La gingivitic aumenta en nifios con entrecruzamiento ( overbite ) y ==
resalte ( overjet ) excesivos, con obotruccién nasal y respiracién bduoal,
De cuando en cuando, se ¢bservan granulomas plégencs y granuloras reparati
vo8 periféricos de odlulas gigantes en la enoin.

RRCEPCION GINGIVAL LOCALIZADA .-

La. recesién gingival en tornc a dientes aislados o grupos de dientes_
eB una fuente de precoupacién, La encia puede ostar inflamada o Bana, segun
que haya irritantes localee o no. Muchas son las causas de la recesién gin-
gival pero en los niflos la mAs importante es la posioién del diente en el =~
arco, La recesién gingival me produce en dientes en vestibuloversién o en -
aquellos que estfn inolinados o glrados de tal mode que las raines we proyes
tan hacia vestidular, La recesién puede ser una fase de transioidn en la ==
esrupoién dentaria y puede corregirse cuando el diente alcanza su posicién -
adeouada, o puede ser precisc alinear el disnte ortodbnticamente.

INFECCIONES OINUIVALES AGUDAS.-

Ginglvoestomatitis herpética aguda,~ Bata es8 la forma m&s comin de in
fecoién gingival aguda en la nifies, Con frecuencia se produse geme ascusla
de una infecoidén de las vias respiratorias agudas,

Koniliasis.~ Bats es una infecoién micbtica de la cabidad buoal, ori-
ginddd por un hongo, Candida aldbicans, y suele Ser aguda paro pueds ser o~
orénioa.

Gingivitis ulcesronocrcsante.aguda,.~ La frecuencia de la gingivitis «
ulceronecrozante sguda en los nifiva es baja. 4 veces, 1a diagnbtica ._erré-
neamente la gingivoestomatitis horpbtica aguda, que es mis comln en 1a ni-
fies, como gingivitis ulcsronesrotizante aguda,

EXFBRMEDAD PERIODONTAL.

Solo de ouando en cuando se produce periocdontitis de la dentioidn de='
cidua, y en § po 100 de los adolecentes, Asimismo, hay situaoiones de des
truoeién pericdontal grave, répida y pérdida temprans de dientes en niffos
y adolecentes, que e consideran ocomo enfermedadesn bdsicamente dogonergti-
vas dol periodonto, en las cubles la inflamacién es un faotor destrustivo_
secundarioc., Ben infreocusntes y se las concoe como periodontosis, y son di=
visibles en los grupos que amiruens
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1.~ PERTOMONTORI® { PERDINA 0S7A ALVEOLAR AVANZATA Y LA AOLVSOENOTIA )

Fn eatos vacientes, 1a destrucgidén periodontal aparece en torno a mis
de un dients, nero no necesariaments en toda la dentadura, Los nrimerong —
afadtados son los vrimeros molares permanontes y loa dientes anterioren, -
la destruceién dzaa e vertioal ( angular ) ¥ no horizontal, y hay migraci
&n patolopioa de los dientes anterliores. Ly pérdida émea es pronunciada, -
paro por lo gensral es posibla oconservar los dientes meliante un tratamien

to periodontal adecuado,

Zn un estudioc de 2 850 adolesocentes, se registrarén }4 casos, con una
ragdn de 3 mujeres a un varén, Algunos oasos aran hereditarios y sepuian -
upna forma familiar, 7 mucha3 veces se snooniraban afectados hermancs, Se -
ha asospechado 1z existencia de una ediologia sistémicz, pero no ha sido =
{dentificada ningura,

11.~ HIPRRYUSRATOSIS PALNOPLANTAR CON DESTRUCCICN P3RIODCNTAL TEMPRA/
%A { PBRIODONTOSIS ) ( SINDROME DB PAPILLON-LEFEVRE ).

Bate e un sindroms qus 88 carecteriza por hiperquetatosis de palmas_
¥ plantas, destrucelén temprana grave del periodonto { periodontonis ) 7 -
en alpunos cases caloificacién de la cortlcal, Las alteracionas de plel y_
periodontales por lo general aparscen juntas antea de los cuatro afoe de =
sdad y la dentioién declidua ee plerds alrededor de los cinco afos, La den-
ticién perranente erupciona normalmente, perc, debido a la destrucoibn pe-
ricdontal activa, los dientes se exfolian dos o ires aflom después de la w~
exupaidn, Los pacientes quedan desdentados entrs los 12 y los 15 afios de -
edad, Tanblén loz terceros molares se pierden unce afios despuds de su erup
cibn,

Los cambios mioroscSpicos incluyen la inflamaoidn orénica de la encia
y de los tejidos pericdontales de soporte, con desirucsién ds 1la adherencia
epitelial, degensracibn de las fibram del ligamenio periodontal con resor-
oién de hueso, osmento y dentina,

Rl sindrome e¢s heredado y parece seguir un patrn recesivo autosémioco,
Los padrea pueden no estar afectados, pero ambos deben portar genss eutosd
micoe para que sl sindrome apareroa en la deagendencia, Puede preaentarse
on hermanosy los varcnes y las rujeres son afecvade pov lgual. la frecuen
oia estimada es de uno a cuatro por millény a¢ he registrado aproximadamen
te 53 casos,



111.- DESTRUCCION PERIODONTAL IDIOPATICA SEVERA EN NIRo0S.

Este es un estado en extremo raro, de etiologia desconocids, que no_
presenta relacidén con sindrome alguno, La destrucoién periocdontal es inten
8a y generalizada, y algunos dinntes esidn completamsnte denudades de hus
60y hay movilidad dentaria y migraeibn patolégica aoncomitante, Asimismo,
26 observa inflamaocién gingival y bolsas periodontales purulentas, La his
toria olfnica, ol examen y las pruebas de laboratorio son bésicamentie ne-
gativos, oin cambios notables en otros hussosn,

1V.~ ATROFIA ALVEOLAR AVANZADA PRECOZ.

Hiller, Wolf y Sledler describisrdn pérdida 6mea, periodontal en pa-
ctentos jévenes y la denominardn ® Atrofia alveolar avanzads preces ™. Sa
vinculs a niveles slavados de colesterol 88rico y Calcio y a una curba de
tolerancia de seficar aplanada, Los pacienten, tienen una alia dieta de oar
bohidratos, Loa cambios mAs intensos se producon en los primeros molarss
parmanentes y los incloivoes, Se supone que factores generales no 1dentit_1_..
oados debilitan el periddonto en torno de esos dientes cuando erupoionan
de modo que los tejidos son destruidos por las fuerzas oclusales normales,

Los dlentes que erupoionan mhs tarde pueden tensr buen soporte Sseo,
B tratamiento comprande 1a exiracoibén do los primeros molares ampliamente
afeotados para impedir la lesién de los sgpundos molares y de los premola

Te8,.

CAMBIOS TRAU¥ATICOS EN EL PERIODONTO.

Cambios traumfticos pueden oturrir en los tejidos periodontales de =
los dientes deciduos on las siguientes oondicioness

Bn los deentes deoiduon, la resorcién de disntes y hueso debilitan el
soporte veriodontal, de modo quo laa Yuerzas funcionales de la oolusién son
lesivas para los tejidos de moports restantes,

Fusrzas oclusales excesivas se originan de rmalposiciones, phrdida o =
extracoién de dientes o restanrzcionea dentarias,

En la dentioién mixta, el periodonto de lo dientes puede estar truma.
tizado porgee soporta una mayor ocarga oolusal cuando los dientes deoiducs_
caen, Bl ligamento periodontal ds un diente permanente en erxupoién puede -
ger lesionadc por fuerzas ocolusales tranemitidas a través del diente deci-
duo que va a reemplazar, ’

Dezde el vunto de vista mioroscbpico, los cambios trumAticos menés L1y
veros consisten en compresifn, isquenia o hialinizacién del ligamento perio

dontal, -9 -



Bn la lesidn avanszada hay aolastamiento y necrosis del liramento pe-

riodontal, 12 formacidén de quirtes hemorrigicos.

En machos casos, las lseiohes se reparan y no se produce la pérdida
del diente, Sin embargo, evos dientes traumatizados pueden quedar dolorie
dos o flojos, la rsparacibén tiene por gonsecusncia la anguilosis del dien
te con el hueso, que Tija el diente in situ, Cuando la dentadura permanen

te erurciona, los dientes deciduos quedan incluidos,
MARIPESTACIONSS BUCALFR DB INFERVEDADSS ORIERALES.

Determinidas enfermedades de la infancia presentan alteraciones esns
cificas en la cavidad bucal, Entre ellas se encuantran las enfermedades -

contagiosas,

VARICELA.~ Bn la mucosa bucal aparecen erupciones papilsres y vesiou
las sucesivas, al izual que en el rostro y el resto de la surerficie cutf
nea del organismo, Las vesiculas de la mucosa bucal e2e rommen y se convier
ten en vequefios crdteres ulcerados rodeados de erlisma, que 8e asSemejan a
lae lesiones de 1g estomatitis herrética aguda, Pn la viruels se observan

lesiones bucales comparables, pero , mhs extensas,

SARANTION ( RUBEOLA ).— Las manchas de Koplik son patognoménicas del
saramnién y se las encuentra en 97 por 100 de los pacientes, Se las obsexr
va dos dfas o tres antes de que aparezca la erupcidn, Bl lugar més frecuen
te en la mucosa bueal es frente 2 los primeros molares o an la zona inter
na dal labioc inferior; se presentan como ranckitas blancoazuladas de tama
fio puntiforme, rodeadas de una aureola roja brillante. S¢ las ve mejor a_
1a luz del dfa, Al principio solo hay unas poeas, pero mis tarde aumenian
en cantidad y se unen, Ademfs de estas lesiones especificas, tambidn hay_
eritema y edema de la encia y del resto de la mucosa bucal, en zonans de -

coloracidn rojo azuladas en el paladar dlando,

FIEBRE FSCARLATIVA.~ En la flebre escarlatina se produce la coloraci
bn rojo intensa difusa de la mucosa bucal, Las alteraciones caraoteristie
cas incluyens 1).~ " lengua afracbuesada ™, coloracién roja intensa, bris
llante con rapilas prominentes, " lengua en forma de fresa ", una surerfi
cie saburral, sobre una coloracidn roja brillante subyacente, con rapilas

prowinentes,

DIFTERIA.~ La difteria se caracteriza por la formacién de una seudo-
membrana en la bhucefaringe, que aparece como una exiensién gris, friable,
a modo fde cortina, en la zona de las papilas de lan fauces anteriores,
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Sritema difuso de la membrana bucal, con formacién de vesfculas, también es

comin en esta enfermedad,

MFRAYFDAD CARDIANA COYG:ENTTA.. En la enfermedad csrdiada congdnita_
se vuede nrerentar la enfermedad pingival y otros sintomas bucales, Bn -
cason de de tetrnlogia de ¥3llot, que ce caracteriza por estenosis pulmo-
nar, agrandamiento del lado ventricular deracho, un defectoc en el tabique
interventricular o malnosicidn de 1a aorta hacia la derecha, los cambles
Tucales adquieren.colorzcidn rsio phrpura de los lavies y pinciviiis mare
¢inal intensa, La lermua es sahurral, fisurada y elematosa, y hay rojez -
extrema de 1la parilas filiformes. la cantidad de capilares subenitelisles

aunenta, y alcanza su valor normal despubs de la cirugia cardiacs,

Tn loa casos deo tetralogia de Eisenmenmer hay insuficiencia rulmonar
y nurmullo diastdélicoy los labios, carrillos membranas fucosas ducales e§
tan ciandticos, vero mucho menos que en la tetralogia de PFallot., la gingi
vitia marginal generalizada intensa es un hallazgo comin.En casos en que_
hay trasposicién de la aorta y la vena cava suverior, 86 observa una colp
racidén oiandtica y gingivitis marginal menores, En la ceartacidn de la —
aorta hay estrechamiento de lon vamos a1l{ donde es alcanzadaipor el cone
queto arteriono, Estos casos prerentan inflamacidn marcada de la sncia de

la parte anterior de la btoea,

Anemis Britroblastica ( Anemia de Cooley ).- Bata es una alteracién_
hereditaria que se caracteriza por presentar anemia hemolitica, esplenoms
galia, eritrocitos necleadce en la sangre reriférica y lesiones esquéleti
cas generalizadas, Los cambios en el esqueleto son minimos o no existen -
durante los primeros afios de vida, La osteoporosis caracterisitica de ls -
enfermedad s produce tamprano en la nifes y va seguida de esolerosis, las
alteraciones $seas mis caracteristicas se registran en los metacarpiance_
y fémures, La neumaticacibébn de los senos paranasales esti retrasada,

Los cambion bucales incluyen palidez y cianosis de la membrane mucosa
7 maloclusibén marcada, debido al crecimiento exagerado del retorde alvsolar
del maxilar superior, Hay una neparacién asociada de los dientes y, por lo
tanto, espacios interproximales grandes, El exdmen radicgrifico revela la_
rarefaccién generalizada de los maxilares y la alteraoién del patrén trabs
cular, que prresenta gqul la forma de un snrejado irregular, con obliteraci
6n de la cortiecal alveolar en algunas ,onas,

Leucemia aguda y oubaguda,- Bstas enfermedades en nifios presentan cam
bios gingivales, '

Desequilibrios de linidos.~ Manifestaciones gingivales de enfermedades
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cono la de Hand Schuller~Christian, Gaucher, Niemann-Pick y Xantomatosis
diseminada incluyen agrandamiento con coloracién amarilla y nbédules grasoes,

Deficiencias nuiricicnales,~ Los cambios correspondiontes a las defi-
oinncias de los cemnonantes del comnlejo B y la vitamina € aveces son few
oundarios a perturtaciones gasirointeatinales, { Lan alteraciones bucales

por deficiencla de vitaminas so describen ).

Diabetes.- En la dAifez, la diabetss no contrelads puede ir acomnaiiida
da destruccién pronunciada del bueso alveolar, Aungue la inflamacidén gingi
val es un hallazgo frecuente en estos casos, la magnitud ds la pérdida de_
hueso alveolar ea mayor que la seneralmente observada en nifios con lesio—

nes pingivales comparables,

¥ongolismo, ( Sindrome de Down ).- El mongolismo es una enfermedad o
congénita causada por una alteracién cromosémica ( trisomia 21 ) y se ca-
rasteriza por deficiencia mental y retraso en el crecimiento, La frecuenw
oia do ls enfermsdad periodonial es alta, y aunque bay placa, ciloules y_
bolsas pericdontales, la magnitud de la destruccidén pericdontal supera e
1a que se exnlicaria Gnicamente por factores looales,

Paralisis cersbral,- Hipoplasia, atricoién, maloclusién y disfuncién

terpororandibular estan sumentados sn la varalisis cerebral,

Pussto que la higlene bucal conatituye un problema, la frecuencia de

lesiones periodontales y caries es alta,
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TE¥A X1

11l.~ INSTRUNEKTACION,

a),~ Instrumental Parodontal,
b).- Clasificaclén de los instrumentos padorodontales,

Se deve de tener en cuenta que existen algunos prinocipics generales de
instrumentacién, mismos que deben seruirse, a fin de que la instrumentaoién

parodontal resulte eficaz,

Primeramente devemos asegurar la comodidad, tanto del paciente, como -
del operador y su asistente, ademis ds los siguientes requisitoss

1.~ Tener el méximo de wisibilidad, accesibilidad e iluminacién, con -
el bojeto de detectar cualquier anomxalia existante, facllitar la mimuciosi-
dad de la intrumentacién de modo que tolo su desarrolle =mea de la maners -——
-nis efectiva,

2.~ Obtensr la separacién nescesaria que nos proporcionard la visiblilie
dad, accesibilidad e iluminacién neceearias, para lo cual utilizamos los de

dos, ol espejo o anbos,

3.~ Soaterer el inotrumento con seguridad, estabilisando la mano para_
trabajar, oon lo que se evitard lastimar al paciente s{ hace movimientos =
brusoos, Factores importantes que nos proporcionan estabilidad son la toma o
del instrumanto y el apoyo de los dedos.

4.~ Asegurar que los instrumentoe estén afilados para que sean eficaces

ya que de no estar bién afilados pueden causar truma innecesario al vaciente,

5.~ Proocedsr con mucho cuidado y delicadesa, ya qus ocon ello, ademés de

demostrar consideracién al pancionte, ms trabaja con mis eficacia,

6.~ Mantener siemnre el campo limnio con pasa y rodillos de algodén, —
aislando de esta forma el cammno de tradajo, eliminande sangre y residuos, -
teniendo ademis un aspirador a la mano,

T+~ Cbservar a todo momento al paciente y estar al pendiente de sus rew
acciones, ya que la expresibn facial nos puede indicar si siente dolor, 8i -
hay phlidez, nos advierte sobre debilidad y de esta manera nos evitaremos =
causar un traums accidental. :

8.~ Tratar la boca en sucesién ordenada, planeando cada sesién del tra-
tamiento, empezando en la pona molar euperior derecha, terminar el marilar -
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y seguir con la mandibula,

En todos los casos debemos tener preparados los intrumentos conforme
los vayamos & utilizar, con el fin de no cufrir demoras innecesarias.

IKTRUMINTAL PARODONTAL.~

Existen inatrumentos enpsci{ficos para tratamientos parodontales como =
ason la eliminacién de chlculos, alisado de sunerficies radicularss, cureta-
o de encia y remosidn de tejido enfermo.

CLASIFICACION ME LOS INTRUMNTOS PARODOKTALTS,.~

Los intrumentos parodontales, sogiin la finalidad que cumplen, se olasi
fican como siguet

1.~ Sondas parodontales y pinzas marcadoras de bolsas, que se utilizan
vara localizar y marcar las bolsas, medir su profundidad y determinar su —
forma,

2,- Brploradorses, para localizar depdeitos sobre dientes antes de ras—
par y controlar la lisura de la rafz despuda del tratamiento, Los explorado
ras tienen forma de hoz y de hoja en S oon curvatura en fingulo recto en el _

extiremo,

3.~ Raspaiores euperficlales, que son pesados y se utilizan para la re
mosién de cfleulos supragingivales con angulacidn de 90 grados a la suverfi

ole dentaria,

4.~ Raspadores Profunios, son mis finos que los anteriores y se usan -
para remover cilculos subgingivales, proporciona accesibilidad a bolsas nro
fundas y la angulacién de la hoja reavecto al cuello pemite scoesc a todas
las zonas de la boca, El intrumento se introduce en un 4ngulo inferior a 90
grados, activindolo a lo largo de 1la superficie del diente,

5.~ Azadas, que sirven para eliminar célculos subgingivales y alisar -~
superfinies radiculares o sea que eliminan restos de chlculos y cemento a-—
blandado., Tienen extremo doble.

6.~ Curetas, que son para remover la superficie interna de la pared de
la bolsa y adherencia epitelial, eliminando fibras parodentales de paredvs_
de defeotos oseos correspondicntes a bolsas infrabseas, desprendiendo tambi
&n restos de ciloules y alisamiento de superficies radiculares, Tenermos las
ocuretas Universal y Oracey,

7.~ Inatrumentos Ultraebnicos para sl raspaje y limpiess de superfici-
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68 dentarias y curetaje de la pared gingival de laa bolsas parodontales,
8.~ Intrumentos narodontales Quirirgicos, entre estos tenemoss

a)e~ Azada QuirGrgica, para desprender las naredes de las boleas des-
pués de la inoisién do la gingiveotomia y para alisar las guperficies radi
culares,

b).,- Bistur{ Parodontal, que es un instrumento de extremo doble, para
gingivebtonia y otras cirugias parodontales,

c)'- Interdent, de extremo doble para eliminar tejido interdentario -
en la gingivectomia, para colgajos parodontales e incidir 1a pared interna

de bolsas infrabaess,

d)e~ Instrumentos Quierfirgicos de Kirkland, se utilizan para téonica_
de gingiveotomia.

e).- Elevador Peribtico; que tiene diversas finalidades en la cirugia

parodontal,

t).~ Tijoran, las cuales se usan en cirugia parodontal para eliminar
lenguotas de tejido en la gingiveatonfa, recortar mirgenes de colgajos, aa
grandsr incloiones on absesos parodontales y eliminar insercionss muscula=
res en oirugia mucogingival,

8)"' Aspiradores, que son indispensables en los tratamientos parodon-
tales quirfirgicos, Exieten varics tipos de aspiradores y cAnulas aspirados

ras,

9.« Inotrumentos para limpieza y pulido, que son la tasa de goma, el_
portapulidor, o1 cepille de cerda y tira de papsl, mismoa que se emplean -
para la limpiesa y pulido de superficies dentarias en el conenltorio,

Laés intrumentos para la cirugia parodontal, se componen de tres partes

que soni

1.~ Hoja

2,~ Cuallo

3.= Mangoe

Kl miguiente didujo nos muesiras las tres partes de que ne componen a1

chos instrumentos,
Toja Cuello Mango
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TEXA X1
12,~ TRATANIENTO.

Bl tratamiento de las enfermedades parodontales varfa, segfin la enfer
medad y el grado de su evoluoidén, Asi tenemos las siguientes técnicass

1.~ Raspaje ¥ Curetajs

2.~ Lagrado

3,- Gingivectonia

4o~ OGingivoplantia

5.~ Injertos

6.~ Frenectomfs o Frenotomia,

RASPAJE Y CURETAJE e~

El rgspaje y curstaje son los procedimientos que se emplean con mis -
frecuencia para la eliminacién de bolsas parodontales y la inflamaoién gin
gival, De la misza manera el raspeje quita la placa dentaria, odloulos y »
pigmentaciones. Esto te deve hacer con mucho cuidad para evitar repetir la
operacidn y traumatizar lo menos posible al paclents,

Bl raspaje es el alisado y pulido de la rals del diente, eliminando -
la sustanoia dentaria neorStica, El curetaje es en la suverficie internaes
de 1a pared gingival de la bolea parodontal, desprendiendo, de ents mansra
ol tejido blando enfermo,

Se debs indicar sl paciente pars cue hagn visitas peribdicas al consul
torio, a fin de evitar y controlar la placa.

Para 8l raspaje y curétaje se utilisa anestesia tépioa, solo en casos
do senaidbilidad excesiva, se usari anesteala local,

LEGRADO,~

Todas las técnicas para el tratamiento de la enfermedad parodontal gi
ran alrededor del legrado, que 8e usa Para la eliminacién de las bolsas pa
rodontales y para cbtener una readhersncia epitelial mAs coronal. Bl legra
do se hace cuando el epitelio del interstioio, la adherencia epitelial y =
o1 tejido conjuntive se encuentran dafladoa,

Turante el lesgrado se deve wliminar todo al tsjido enfermo granuloma~
toso, acto que 8o realiza raspando por dentro de la encia hasta dejarla lo
wvde completamsnte delgada. Del lado del cemento radicular se elimina el sa
rro y se procede a-la eliminacibn del cemento radioular no funcional, eli.
minando también los Testos de las fibras de Sharpey.
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CINGIVECTCRTA =

La gingivectom{a es la excisién de la Pared blanda de 1la bolea, consis
te en la eliminaoidn de la enofa enferma, asi como el raspaje y alisado de_

1a superficie radiocular,

la gingivectomia so usa para la eliminacién de bolsas suprabseas profun
das, con paredes fibrosas o edematosas, cualquiera que sea eu profundidad,
en agrandamientos gingivales, leaiones de furcaién, absescs parodoniales, -
capuchones pericoronarios y en determihados oriteres gingivales interdenta-
rios y oiertas bolsas infrabseas.

Para la realizacidon de la ginglvectomia se utiligza anestesia local y -
una ves terminada la operacibn se proocura conseguir una buena hemostasia an
tes de colocar el arbsito, limpiando con una solucidén salina o agua, presio
nando después con gasaj en oaso de que la hemorragia no cese, se empacan l=
las £reas interproxicales oon tapgnes empapados en una solucién de adrenali
na no mayér de 1/1000, paras evitar efeotos sistémicos desfavorables,

Se procede despuds a colooar el anbsito para la comodidad del paciente
en la etapa postoperatoria, Ests anbsito se cambiard dos o tres dfas despu-
és, Algunas veces no se hace necesario colocar un nusevo apbsito, segfin el -
caso, pero otras veces hay que cambiarlo hasta tres veces, Se deve limniar
muy bilén toda la zona antes de colocar el nuevo apbaito y una ves refimdo_
definitivamente, se indicarf al paciente para que siga una buena higiene bu
cal con un cepillo blando las primeras dos semanas, pero no interrumpir el
cerillado, lo cual haria fracasar la téonica de la gingiveoctomis,

Exinten dos técnicas para la realizaecifn de gingivectomia que sons

a).~ Técnioa Clésica
b).. Téonica de Bicel interno.

PASOS PARA GINGIVRCTOMIA TECNICA CLASICA.

1.~ Anestesia ( local Siempre )

2.~ Maroar puntos sangrantes,

3= Incicidn

4.~ Retirar el tejido incidido,

5. Cingivoplastia ( se puede hacer con %ijeras, o con el mismo bistu
r{ o con pledras o fresas de diamante ).

6.~ Retirar el tejidoc sodbrante de las caras proximales

7.~ Lavar perfectaments con suerp fisiologico no gluocosado

8.~ Colocacién de apésito quirtrgico,
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CINGIYRCTONIA TECHICA DE RICEL INTWRNC.

1.~ Anestesia ( local )

2,~ Incicién

3.~ Retirar el tejido incidido.

4.~ Gingivonlastia

5.~ Retirar .al tejido sobrante de caras proximales
6.~ lavar con sruero fisioldgico .
Te= Sutura { puntos aislados en caras proximales )
8.~ Se coloca apnbstio de Telfa,

9.- Se coloca apbsito quirfirgico,
TECNICA CLASICA.
El tipo de Koja del bimtur{ es 15 u 11, la incicién de hace de izquier

da a derecha, el bistur{ deve llevar una inolinacién { angulacién ) de 45 -
grados, se introduce hasta llegar a huesoc y se proceds a la incicién de —
preferencia discontirua para dejar la anatomia de la encia libre, deve ha—
cerse una relaéibn con puntos cangrantes y la incioidén se hacé a 1 mm, mis
hacf{a arical despuds se separa la encia con movimientos hacfa arriba, Se T8
tira el tejido cortado, y se hace la gingivoplastia que consiste en featone
ar la encia con fresas o pledras de diamante,

El tejido sobrante se quita con CK6 el apdsito se recomienda hacer con
Wondr Pack, re deven de retirar los excesos de apdoito en incieal y se in—
troduce en las caras proximales, El paciente deve cepillarse con odpille —

blando,
TECWICA_ DB BICEL INTERNO .

El tipo de hoja de biaturi es 11 6 12, Se introduce el bistur{ entre -

el diente y la encfa, la angulacién es varalela al diente en este caso no -

se marca la encia con puntos vangrantes, deve meiirse con un parodonidmetro
la inoicién se hace de derecha a izquierda desoués se hace la gingivonlastia
que se hace slemnre con tijeras, el tejido sobrante se quita con CKG g8 la.
va y se sutura de nalatino haofa vestibular para sontrolar la papila el apb
8its de telfa se coloca para evitar que los puntes de 1a sutura se neguen -
2l apbsito de Wondr Pack. Los puntos de sutura se quitan a los ocho dfas,

OINGIVOPLASTIA G~

la gingivoplastia es la remodelacibn de la encfa que ha perdido su for
ma externa fisioldpica y tlens como finalidad la creacidén de la forma gingi
val fisiolbgica,

Se puede realizar sin gingivectomia cuando el margen gingival es redon
1eado y la bolsa parcdontal tiene una profundidad minima,
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Muchas veces una buena higlene bucal puede ayudar a corregir o reduoir
parte de la deformidad causada por el édema y el infiltrado ocelular de la -
inflamcién, pero se tiene que llegar a la oirugia, ya que las deformidades
edematosas o fibrosas no ceden al tratamiento de higiene.

INJFRTOS o~

Bl injerto es un tejido vital de una zona dadora y se implanta, para -
que forme una unién orginice con el tejido huéspad,

Tenemos obmo ejemplo de trasplante o injerto de un tercer molar, que -
seria el tejido vital, al‘ alveolo el primer: molar de la misma persona,

Loe injertos 6ssos ss pueden elasificar de la siguiente maneras

1.~ Autégenos, &stom son de la miema persona.

2,~ Isbgenos, de una persons geamela,

3,~ Hombgenos, de un individuo de la misma especie,
4.~ Heterbgonos, de oira especie.

Los injertos que nos proporcionan los mejores resultados son los autbe
genos, ya que no provocan reacociones inmunes, que producen el rechaso del -
injerto, )

Loa injertos se componen de hueso esponjoso o hueso cortical o de una_
combinacién do ambos, conmiderandiose los de hueso osponjoso como los msjores
habiendo una olcatrizacibn mis efectiva y en los de husso cortical es mis -

favorable usar virutas finas,

Desde el punto de vista estructural, los injertos pueien ser libres o
pedinculados, Un injerto libre serfa uno de médula y el pedionlo un colgajo
desplazado lateralmente,

Bl 6xito de los injertos 6secs parodontales, varfia de acuerdo al nfime-
Yo de paredes &seas del defecto 0 Sea superficle $sea vascularizada y en xe
lacibn inversa a la superficie de la raiz contra la que se implants el injor
to.

El mejor resultado se obtiene en un defecto infrabseo estrecho de tres
paredes, le sigue el de dos paredes y por Gltimo el de ung pared., Deads ol _
punto de virta olinico exisien mayores posibilidades de &xito en las bolsas
infrabseas de tres paredes, y menores en las furcaciones ablerias ds lado a
ladc de molares superiores,

FRENECTOMIA O FRENOTOMIA .-

Aunque lae denominanciones freneotomia y frenotomis, son rarecidas, tie
nen alguna diferencia entre sf,
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Frenoctomia ¢s la eliminaoidn comoleta del frenillo, inoluyendo la in
sercién del hueso subyacente,

Frenotomia es 1la eliminaoién paroial del frenillo,

El frenillo es un pliegue de memdrana micosa, que enclerrs fibras rus

culares que unen al labio y la mejilla con la mioosa alveolar o oon la en-
cia y el periostio subygonste,
. Cuando el frenillo se incerta rmuy cerca del mArgen gingival causa pro
blemas, ya que suels hager tracoibn del mArgen sano y favorece la acumla<
0ibn de irritantes, puede separaxr la pared de una bolsa agravando su esta~
do, puede entorpecer la oicatrizacién despuds del tratamiento, impide la =
estrecha adaptaoién de la enofa y conduce a formacidén de bolsas y difioul-
ta el oepillado adsousdo de los dientes,

Los problemaa de frenillo aparscen con mis frecuencis entre incisivos
centrales superiores e inferiords y en Aress de caninos y premolares y muy
rara vez ex la sona lingual mandibular,

Cuando el veatibulo tiens suficiente profundidad, 1a intervencién se_
hace 86lo en el frenillo, pero aveces es necdsario profundizar vestibulo -
para qus quede espacio para la reposioién del franillo,

Para eata téonica se utiliza anestesia local y se toma el frenillo oon
una pinzy hemostitica que se introduce a la profundidad del vestfbulo, inoi
diéndose a lo largo de la superficie superior del hemosiato, luego se hace
una incloidn parecida a lo largo de la superficie inferior del hemostato, =
alirminande 1a poreién triangular incidida con el hemostato, con lo que que=
da expuesta la inseroibn del hueso subyacsnte en forma de pincel, aquf se =~
hard una incicibn horizontal, eeparande las fibras y disecando en forma ro-
ma bacia el hueao,

Se limnia bién el campo y ms tanona con gasa para cesar la hemorragia_
Y luspo me coloca el apbsito, sl que 8¢ removerdi a las 108 Semanus para coe
loosr uno nuevoy este nuevo anbeito se deja una semans y se cambia por nue=
vo, quitdndolo a la sipuiente serana en forra definitiva,

La mucosa quedard sana y reconstituida aproximadaments en un mes, con

el frenillo insertado en Pu nueva posicidn,

Lag inrercionss altas de frenillo lingual deben intervenirse a interva
los semanales, para no afectar las estructuras del niso de la booa, hasta -
alcanzar al nivel adecuado, cubriendo un avbsito en lor intervalos entre ca
da tratamiento,
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TEMA X111

13.~ TRAUMA OCLUSAL.

El trauma de la ooluasién es la lesién del tejido parodontal causada por
fuerzas ocolusales, o8 la lesién del tejido, no la fuerza oclusal,

La oclusién capas de producir esta lesidn, se conooce como oolusién tra-
umitica,

Se ha comprobado muy dién, que 41 traumatiemo oclusal es un factor que
influye en la enfermedad parodontal,

¥uchas veods lac fuerzas oclusales excesivas pueden afeotar también 1a
funcibn de los misculos masticadores, causando dafios a la articulaoién tempo
romandibular, eapasmcs doloroscs, asi como la atricoién de los dientes,

El trauma de la oclusidn puede ser agudo o orénigo.
TRAUMA AGUDO DB LA OCLUSION sw

El traums agudo de la oclusién suele ser la oonnsouncia de un camdio =
brusoo an la fuerza oolusal, mismo que puede ser causado por una restauracie
&n o aparato protésico que interfiere on la oolusibn o alters la direccién -~
de las fuersas colusales sobre los dientes, dando como resultado dolor, sen-
eibilidad s la perousibn, aumenic de la movilidad dentaria, Al corregir ls =
anomalia existente, la lesibn cura, pero de lo contrario esta empeora. y 1lls
ga & la necrosis y formacibn de absssos parodontales .o sigue em eatado orbni
00,

TRAUMA CROKNICO DB 1A OCLUSION.
Bl trauma orénico de la oolusién es mfs oomlin que el agudo y de wna im-
portancia olinica mayor.Se origina por oambios graduales en la oolusibn, pro

ducidos por etricoibn de ios dientes, desplasamiento y extmsién dentarios,
combinados con hdbitos parafuncionales, como mon el bruxiemo y apretamiento,

Bl trauma de la oclusién suele producirse en tres otapas, y sons

h P Leﬂién.
2,~ Reparacién,
3.~ Camhio de 1a morfologia del parcdonto,
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LESIONem

La lenibn del tejide tiene su origen en las fuersas oclusales exoe
sivag, La intensidad, localimaocién y forma de 1a lesién del tejido, de.
pendon de la intensidad, frecuencia y direccién de las fuerzas lesivas,

como mong

a)e~ la presibn levemente excesiva.
b).~ 1a tensién levemente excesiva,

Estas fuerzas lesivas en aexceso rpoducen diversos cambios del liga
mento parodontal y enssnohamiento del mismo, asf oomo también resorecibn
del hueso alveolar,

Las Areas del parcdonto més suceptibles a la lesién por fuerzas occlu
ssles excesivas, son las de la bifurcaoién y la trifurcacidn,

Cuando se enouentra lesionado el parodonto hay un descenso provisio
nal de la aotividad mitética y del ritmo de proliferaocién y diferenciaci
&n de fibroblasios, formaoidn de hueso y colégena, la que vuelve a su —
normalidad en cuanto deeaparece la fusrsa,

REPARACYUN

Bn un parodonto normal hay reparaociln conastante y en el trauma de la
oolusién los tejidos que estén lesionasdos estimmlan sl aumento de ests —
aotividad de reparacibnm,

Se eliminan los tsjidos daflados, formindose nuevas fibras y células_
de tejido conectivo, bueso y cemento y, da esta manera, se restaura la le
8ibn del parodonto,

La fuerga e2 itraumitioa cuando el dafic que produce fea mayor & la oa
pacidad de reraracién de los tejidos,

CAMBIO DB LA MORFOLOGIA DEL PARODORTO.-

La aotividad reparadors deve de ir pareja a la destruccién qus esta_
oausando la oclusién, de 1o oontrario, el parodonto se remodelari tratan-
do de orsar una relacién estructural en las que las fuorzas dejan de lesio

nsr los tejides,

Bl trauma de la oolusidn es reversible o smea que los dientes se me-
ven o se intruyen en el maxilar, pero &sto no supone que se pueds corregir
siempre o que sea temporal y de poca importanocia ol&nica.

Pars que haya reparacibén de los tejidos, @s necesario que disminuyan
las fuergas lesivas, _ 104 -



TR¥A X1V

14.~ PREVERCION DE LA EXFEHMEDAD PARODONTAL.

Para mantener en condiciones normales los dientes y los tejidos de sos
ton, es necessric la limpiesa y la eatimmlacién de la encia, Bstos faotores
est&n considerados por sus esfusrzos preventives y terapéuticos y no como =
simoles ejercicios para mantsner la boca limpia,

las comidas firmes, fibrosas favorecen a la encfa pues le brindan una
oficag acoidn limpiadora y estimulan meofnicamente su superfioie,

Los elementos necesarios sons

1.~ Copillo de dientes para 1la limpieza de las superficies dentales y_
el masaje gingival, Se recomienda para la higiens dentaria el cepillc de 2
o 3 cerdas por 6 penachos tipo suave, de nylon o cerda natural. Bl cepillo
mltipenacho es blando y permite el masaje y limpiesa sin lastimar las emof
as, es ussdo prinoipalmente despuds de feotuar un tratamiento quirfirgico, -
como raspado y curetaje,

Bl cepillo eléotrico duro de dos filas de cerdas es eficiente, tanto -
para la elininacién de placa como para la mayor mejoria en la ealud gingiwal,

2,- Estimnladores intsrdentales, para higlene interproximal y estimuls
oién interdental, Estos pueden ser de goma, plésticos o madera,

Punta de goma,~ Bata tiene menos posibilidades de sumeniar los espacios
donde estos no existen. La punta de goma puede usarse cuando bay espacios in
terdentales,

Hilo dental.~ E! paciente se los aplica con una toma de un largo conves
nients entre los dedos de ambas manos y eatirando sobre ambos pulgares de mo
do que queden entre ellos de T a 10 ome Con us meithiento suave de aserrar -
se desliza el hilo através del punto de contacto,

Chorro de agua.- B8 agua a presibn usado como auvxiliar,

TECNICAS DB CEPILLADO.~

Teocnica de Charters.— 8e scstisne ol cepillo en posicidn horisontal,-
oon las cerdas en la cara vestibular de los dientes y la enofs, apuntando -
haoia la corona, con una angulacién de 45 grados, apoyande una mitad sobre_
sl diente haocfa abajo ligeramente, Ds esta manera se ofeotia un ciclo vibra
torio de modo que la oabesa del cepillo se mueva en sentido ociroulatorio pe
ro que las cerdas permanasean sin desligarse, hasta con 10 vibraciones en -

cada zona,
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Téonion de¢ Shtillman.- En &ata las oerdas se oolooan en fingulo de 45_
grados con la punta de las cerdas sobre las encias en direccidn apical, se
realiza un olclo vibratorioc sin deslisamiento sobre la superficlie, esti se
efootfia fdcilmente por vestitular, lingual o palatino,

Téonioa de Barrido,- Se colooa el cepills sobre la encia con las cerw
das dirigidas haocfa apical, luego ne ojwres oierta presibn hacois incieal u
oclusal hasta haber recorrido toda la zona, esto ayuda a aflojar todos los
restoa alimenticios,
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CONSCLUSIONES.,

Las parodontopatiaz se encuentran entre las afecciones mis comunes
del género humano ya que en la mayorfa de las regiones alcansa una fre
cuencis elevada,

Es muy importante conocer el origon do la enfermedad parodontal «
a8i{ como las caunsas o faotores que la propiciarén,

Aunqus todas las medidas menocionadas anterlormente pueden contribu
ir a 1s prevencibn de las parodontoratias no son iguslmente aplicables_
a todos los paises y a todos los individuos,

El buln exito de cualquier tratamiento en Parodoncia, depende prip
oipalmente, del diagnbéstico inicial y del conooimieato de la etiologia
y evolucién de la enfermodad, oon objeto de lograr eoliminarla.

Una tuena tbGonics de higiene buoal puede ayudar a 1a prevenoién -
de las enfermedades parodontales, Bl (nico proosdimiento que entd al =
aloance de todos los igdividuos es ol msjoramiento de la higiene buoal,

Por oonsiguiente la labor sistesftios encaminsda a mejorar la higie:
ne buocal es la medida mis afectiva desde ol punto ds vista sanitario,

Asf pues cada persona tiene en sus manos la olave del eatado de su
parodonto y tanto los servicios de la higiens, dental como les profesio
nales de Odontologia deven de indicar al paciente 1a conaienocia de esa_
responsabilidad,

81 deede el prinoipio sepuimos el tratamiento adecuado para cada en
formedad, dificilmente llegaremos a fracasar en la préiotica aotiva de la
Parodonoia.

El1 objetivo quo se persigue es correoccidén, y en caso necesario la =
restaruracién de la normalidsd funcional y morfolégica de la ocavidad bu-
0al y de los elementos asooiados,
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