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AVTECEDENTES Y CUMCERTUS BAS/CUS

La enfermedad peniodontal es la cuestidn mds imporiante
en La priclica de la odpniologia moderna , y s estudio desde el-
punio de viata histinico, es de suma impontancia , pues nos infor
m cudles han sido loas padecimientos panodontales que ha sufnido-

el hombre a través de su existencia.

La enfermedad periodontal apanece como la mds comin de
Las enfermedades que se comprueban en los cuenpos embalsamados -
de Los egipcios de hace ¥ O afivs . Muchos de Los conocimien -
ios actuales de medicina egipcia provienen de Los Fapinos tuinun
gicos de thens y Edwin Smith . Los Papinos de Ebens contienen mu
chas nefenencias a la enfermedad gingival y necetas para fontale
cen Los dientes , y mencionan especialisias en La atencidn de —
Los dientes .

_ los sumenios 3 000 afos A.C, , practicaban La higie-
ne bucal ; palillos de ono delicadamente elabonados , hallados -
en das escavaciones de Ur , en la Resopodamia , denuncian el cui

dodo de La Limpieg de La boca .

Los asinios y babilénios , posteriones a la primitiva-
civilizacidn sumenia , se cree que sufrian de Lesiones peniodon-
tales ; una tableta de arcille de ese periodo contienen mencio-
nes de un tratamiento medianite masaje gingivald combinado con di-
vensas medicaciones de hierbas , que también se habrnian udiliga-
do como enjuayatonios medicinales . VY en una Zableta de ancilla
citada pon Jasirow , se sugienen seis drogas diferentes para el
iratamiento de la enfermedad de fa boca , presumiblemente paro-
dontat .



fn et tralado médico chino mds antiguo que se conoce ,
escnito pon Hwang~ti , alnededon ded wio 2 300 A.C. la enfer—
medud bucal se fivide en toa ires Lipos siguientes:

/) fong Ya o estudvs inflamatonios.
21 VYalion o enfermedales de los iejidos blandos de nevestimien
1o de ros dienles.

32 ) Chong Ya o caries dental .

Los chinoa se cuendan enine dos primeros pueblos que -
utilizaron el " palo de masiicaciin " como palillo y el cepillo-
de dientes para la timpiega de la deniadura y masaieo de los te-
Fidoa gingivales .

la importancia de La higiene bucal fué neconocida pon
Los primitivos hebneos . Muchas de Las afecciones patoliipicas de
Los dientes y sus estructunvs se descrniben en Lna escnitos tal-
midicos . Muestras de civilizacidn fenicia incluyen una fenwla -~
de wlambne con aparniencia de haber aido constnuida para esta -
bilizun dientes aflijados pon la enfermedad. desiructiva crdni~-

o7

Entne dos aniiguos griegos , Hipdcnates de Cos ( 450-
335 a. C. ) padre de La medicina modena , fué el primeno en -
istituin un examen sistemdtico ded pulso del paciente , su tem
peratura , respinacidn , excreciones , espuios y dolones . Fxpli
co da funcidn g ewpcidn de fos JLientes , asi como la etiologia
de ta enfenmedad periodontal . (neiu que la inflamacisn de las en
clas podia ser ainibuida a fa acumbacion ‘e pituitaria o de éal
culos , con herorragia gingival producida en casos e enfermedad
penasistente .



fntne tos nomanos . Aulo Cornelio Celso , se nefiene a -
cnfenmeciades gue afecdan a fas pantcs blanis y a s tralamiendo,
explicando gne : " 5i Lis encius sc acpann de fos Jientes , es -
beneficioso masiicarn penas y mangenap verdes y mantcenen su ju-

" Describe el affojauniento de los dientes , cau-

go en da boca .
slo por ol debilitamiento de sus raices o pon la [lacidez de La-
encia  y obsenva gue , en estus cusos , es preciso iocux Levemenie
das encias con un hiennn candende , 1 fueyo unlantas con wiek.
Loa nomanos lenian gran inienes pon la higiene bucal . -
Celso crela que Las pigmentaciones e Los dientes debian ser qui-
tadas primeno y luego frotadas con un dendifnico . EL wso del cepi
Uo de dientes se menciana en los cscnitos de muchos poelas roma—

nos . EL masaje gingival ecna pante de la hiegiene bucal .

Kfhazes ( 850 « 923 ), arabe de ta elad media , reco--
mendaba opio , aceite de nosas y miel pang el trataniento de fa en
fenmedid peréodondal . [ana forialec en di) ZLojos necomendaba
enjuagatonios bucales astningentes y polws dentifricos .

Lacniton prolifico , 1iene siele capitulvs , en s ——
" Al - Fattin " dedicados a los dientes se iitulan :

" Loa dientes , Dentena , Picaduna de tos dientes , Flojedad de -

Las encias , Piomea y encias sengrandes y Halitosis ",

Fienne Faucharnd ( 1678 - 1761 | Falne ta de (dontolo—
gla lodenna , en da primena y segunda ediciones de su Libro —
" Le Chimwgien Dentiste " explica muchos aspectos de La perio—
duntologia . Nescribe la enfermedad peniodonital desiructiva crndni-
ca como " ura clase de esconbuto ' que ataca a Las encias , Los
alveolvs y los diendes, La aqudega clinica de das obsermciones de

Fauchard quals rarifiesta en su afirmacidn : " Ko svlo lus encias—



afeclacins pon etla [ enfermedad peniodontal ) son Las que quedon
pdlidas , inchaias o inflanadas , aino dambién agquellfas que no -
" . |4 ’ 4 . o / . ’,

deauncdon esd s sindomes |, que Zampoco e hallan inmunes a ésta -
enfenmedad . Se fe neconoce pon un pus amanidiento , casi blanco
u pon un material geludinoso que es expulsido de lus enclas cuan~

' » . . ’ . . Loy ¥
Lt He Ll/.71.‘.l Cat e ".."-'(C'JL'.”? ol wLer? J_II(EN{XZ Coft Wt denio -

A John e Riges , privero de tos muchos noxleanenica —-
nos gue coniribuyo al deswwotio de da especialidad , sus contem-
poraneos fe acreditan " fa prianna y oniginal des:npcidn de un -
nuevo t.alariento para la cura de fa wesoncion ded proceso aluco-
lan salvando , nesiuunando , de esta manena , la finreza de fLos-
dientes aflojados " . Su tratamientoconsisila cn el cureiaje sub
gingival . Jescnibis detatladamente la enfenmedad periodonital des
inuctiva crdnica de los tejidoa de soporte qure pix mucios afios se
conocid como " Enfermedad de Kiggs " .

lan impontanie como el examen histonico de los transton
nos periodontales que ha sufrido La humanidad es s darnos cuenia
det papel que ocupa ésla disciplina en la odontologia actual .

tn esiudios efectuados recienderende para delerminan la
carsa de La mendida de fos diendes , las caries y Lo enfenmelad -
peniodondal resulianon nesponsables del 925 de esias mutitacio--
nes .

té cinujano dentisla ‘e da priclica genenal , ¢ no ex—
clusivamerte el especialista en parodoncia , debe estarn alenia pa
na Ceacubnrin v Lralar terpnanarende to enfervedud nenicdondal , -
na que :icho tralomiento , es aimple y vroduce nesuliados positi-

vos .
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£t concepto de cuidado urrodontal implica una concien- ~
cia en {o odontotoyia actual ; " la neceridud de eliminan indas -
las causas polenciales de enfermcdad perindontal  de todos nues -
thos pacienies , y el cuicale contra da creacion de condiciones -
que precispongan a dicho podeciniento " . FA martenimicndo scdula
ble de los dejidos perindoniales 11 Los nesrdialos clinicos espera
dos Jel iratamienio consislen en : impe 'in Lda pérdida ded hueso -
alveolan , eliminacidn de bolaas panoloniales , cesacidn Je hemo-
rragias yingivales , obiencidn de eficiencia masticatonia ¢ pre--

vencidn a las necidivas .

DEFINICION

La parodoncia es la nama de ta estomatologla que estu -
dia el parodonto , asl cono La ﬁn.gvencién ¢ el iratamiento de sus
enfenmedades .

e paroodnto es la unidad bioldgica formule pon cuatro-
elementos fundamentales:

a 1 Encla con insencion epitetial

b ) Ligamento panodontal

¢ ) Cemento

d ) Hueso alveolan

Los elemenios enunciados anierionmenite funcionan como -
wn todo , ya que cuando se aliena uno de loa elementos menciona -
dos , Los demas sufren iranaZonnos iomediatos o mediaios .
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ls du nunte de'la fidnomucosa bucal que cubne tos ;roce-

808 alveolares y rolea el cuello de fos dientes .

LIGAMNTO PARUDOATAL

s el elementn hisioldgico que une {inmemenie el cemento
dentanio (picgu dendanic ) o al proceso alveolan . Ls de onigen -
mesodérmice y proviene de la capa media del saco dentario .

tn el ligamenio pansdontal enconitrarwos fos siguientes e-
Lemendns histoldogicos :

) Fibroblistos

i Cemenioblastos

)} Oszeoblastos

} Uslevclasitos

e /) Vasos , nenvios y linfiticos

£ ) Reatos epileliales de Yalassez : _

Los fibroblastos tienen fonma de huso , con niclec cen &
tal , se agrupan en haces ¢ forman fibras , las que se pueden di-
vidin en :

a | Fibras principales

b 1 Fibncs aecunianias

[£ IR~ L~

~
T~

FiISI0L0GIA
tL Liyamento parodonial ‘tiene dos grandes Lunciones :
I o= NI BICLLICA, que consta de tres aspecins:
a / funcién formativa
b i Funcidn nutnidiva
c ) Funcién sensonial
Com FUMCION MCAVI(A, Zanmbién se Le dinomina funcidn de sostén wa
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que rantiene In pieza dentania adhenida ol alveolo dseo que la cix
cunda , eaia funciin eald renrcseniarla rnincisalmente por los gmu-

pos ve Ligamendos que henos sencionodo anteriormenie .

CERENTO

ts urn lejido de onigen mesodénmico y proviene de la capa
intonna ded saco dendanio . Desle el punio de visia roafolipico e-
xiaten dos cementos :
a ) Cenendo celitan
b ) Cemento acelulan

Ues:te el munin de vista funcional estos dos inos de ce~
menins auvn exaclarente iguales . L& cemenio acelulon exisie en el-
tercio medio y coronario de La raiy dentaria y el cedidan esid en
el tencio apical de la misma . La funcidn principal del cemenio ,-
Zanto acelulnn como celulan es fa de [onmur cementoide .
FUNC/ ONES | |
tnire Las funciones mds importanies de este elemnto estan
Las de : ' '
a ) Compensan el movimienio de enupciin activa y mesialigucion —-
Lisiodd ica pon medio de Las aposiciones de cemenio que se efecti-
an dunante toda la vida activa del diende .
6 ) Poden de forman cemento joven para dan apoyo de insencion a =
tas {ibras principales del Ligamenio panodonial

HUESO ALYEOLAR O DE SOPORTE.
£t hucso que esid en conteclo con el Ligamento panodon ~

al , se denomina Ldriina Jwa o hueso cnibifoime.
te compacto y muy calcificado , nadioyndficamente se a[‘z—

senva como una capa rafopaco gue temmina hicia oclusal en forma -



. . . . 1 .
de pico de ftauta cernaione Las dos caras intensnoximales hacia el
vértice del alveato dv la pieza contiyua . Se Le denomina fucon cai
. , . [ R « .
bifnome pin tos muillipdes ondjicios que presenta su auperficie , -
v que Jan paso o clerentios niliiiivos v nenvios de la negiin , La-
ta Lianim Cuna fiene coro legido de rebicno al diploe, (& dirtoe -
se puede comparun con v, panal  de abejas , curs trabéculas eslun
. , ' . Ve r N .. ;y ot
onieriales aopin Lis reueaimienlos Juncionales que necile of ien
. . [ 4 . . i
te drunte du masiicacidn : asd, exisile mawor cantidad de trabécu-
Las en Los Lugones donde tas fibras anincipales se agru-an en ha -

ces v Liyanendos .

lando el iwese como ed cemenio iienen la propiedar! de -
fonmar capas dunanie tola {a vida activa del dienie , que compensa

fa eruncion acliva y et movinienin de mesializaciin fisioldyica,
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CARACTERISTICAS CLINICAS

KORKVALES DE LA ENC/A



LA EVC/A

La mucosa bucal consta de tres jonas siguientes : la en-
cia y el revesinmiento def paladan duno , denomina’n mucosa masdi-

/

catonia ; el donso de ta lengua , cubienio de mucvsa esnecializada

v el nesio de La mucosy Luced | mucosa Je revesiimienio ! la en-
cia es acuella panie de fa meronana e Lo mucosa bucal que cuine ~
los procesos alveolanes de os rnoxilares y nolea Los cuclios de —-
Los dientes . tas canaclenisiicas clinicas normales de la encla in

cluyen Lo si,uiente :

/. ik

LL colox de la encia nommal es el rosado pilido, pero -
puede varniarn segin el grado de irnigacidn , quenatinigaciin epile-
Ual , pigmentacion y espeson del epitelio. |

id colon vanic segin dos personas y se encuenina nela —-
cionado con La piymeniacidn cutdnea . La mds claro en individuos -

nutios de teg Ldanca que cn inigueiios de teg morena ,

Figmeniacidn Fisloldgica ¢ ( lelanina ) . Lla melatina -
piimenio panlo , gue no deriva de la heroglobina , produce la pig~
wenlacior. nonmal e da riel , encias rerbnena mucosa bucal . Ee-
xisde en iocos Los individuos cor frecuencia en candidades insufi-
cientes pona sen delectai'a clinicarente [ pero esla ausenic o muy

disrdinuida en ef albinismo .
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2. CUTOURMO

&L contonno o forma de la encia varia considlerablemente,
y depende de la fonma de sus dienles y de La alineacion en el arco
de La tocclizacidn y Lamario del area de conlacto proximal v de las
Jirenciones de loa nichos gingivales vealilbulan i Lingual |
201 ENUIA

#on to general hay punieado de diversos grados en fas su
perficies vesiibularnes de La encla insertada.

Lsda clase de supenficie ha sido descnita como aspecio -
de ciscana de naranja . La parte ceninal de las papilas inlendenta
rias es , pon Lo comin , punteada , para los bonrdes marginalea son -

Lisos.

4. CONS/STENCIA

Lo encia es finme y nesilente y, con excepcion del mar -
gen Libre movible, estd fueniemenie unida al hueso subyacente. La
Ltacidez de ta encia es seial de enfenmedad gingival .

5. SURO
LL sunco es el espacio entre La ercra Libre y el diente.
Su profundidad es minima atredelon de / mm. en estado de salud, es

le se medira con una sonca periodontal . L sunco nommad no excede
na de 3 mm. de profundidad.

DI VICIONES DDRFOLUGICAS DE LA ENCIA
/.) fncia 1nsentada A

2 ) Encla tibre o itanginat

3 7 kncla Papilan
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ENCIA [NSERTAA

Generatmenie es de colon rosa conal y eaia demarcada de

{a mucosa atveolar luxamente anclada y movible , pon una Llinea re
conocible , La union mucogingival . €ata Linea de demancacidn en-
dre du encda y fa mucosa alveolan se halla en Las supenficies ex-
tennas | vesiibuwlanes ) , de ambos maxilanes . Fuede haber una -
Linea aimitax en la supenjicie extenna ded maxifan infenion entre
La mucvsa y el piso de ta boca . ion Lo genernal , no hay una ti—
nea divisonia en el paladar , purgque La mucosa del paladar diro ~
esid quenatinigada y se halla firwemente unida al hueso y , pon Lo
tanic , esta fijo . . La unidn mucoyingival , aungue manifiesta -
desdle el pundo de vista clinico y anatimico , esld sujeta a consi

dervbles variaciones de forma y de posicidn .

ANGHO DE. LA ENCIA INSERTADA
La encia insenlada esia Limitada pon La union mucogingi-
val y pon La tinea det sunco gingival Libne . tsia gona presenta -

un ancho variable en Laa difernentes pensonas y en diferenies gonas
de La misna boca . Ls mds ancha en Los dientes anteniones , donde-
puede Uegarn a tenen husta % mm. o mds, ks mds angosita en fa re —-
yion de Loy prerotares . tn La regidn de Los segundos u Zencerns -
molares a veces iene un mr. de ancho 1 a veces hasia no exisie.
1on Lo general , La zona de encia inseriada es mds ane—-

cha en el maxidan superion que en el infenion .

PUNTEALD

La superficie de la encla inscrlada se caracleniza pox -
el aspecio de cascara de narunja , denominado puniteado.

£2 pundeads puede sen fLino o yrueso, u puele verian de ~

una persona « otna , asimismo puede varian sepin da edad n el sexo,
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en las nifias ca mas fino que en fos vaxones . Suetc no habenlo en
dedenninalas zonas .

Aderda del minteado , la suneaficie epitelial puede con
Lenen diminutas proluberancias esparcidas cne condnibugen a su —
toxiuna o L punteado no existe i la laclancia , amece en alyu
nos risios ndrededon de €08 1 afion , anmenta hasia Lo edod adulio-
y con fncedencia comfenga a desunwocen en £a wejezy o EL punteado
es una forna e adaplaciin pon especializacidn o nefuengo para La
funcisdn . La una caractenistica de L1 encia sana y la neduccidn -
o pérdida del punteade cs un signo comin de enfermedad reniodon——
tal . Cuando vuedve La encia a su esiado de salud, después el tra

tamiendo, nreaparece el aspecio punteado,
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ENCIA LIBRE O MRGIMAL

ion Lo yenenal el cofon de La encia manginal se descnibe

como rosue cornal ¢ ea pavducido pon el aponte sanguinec, el capeson
y el prado de quenatinijacidn del epitelio y La prescncia de célu-
fus que conlienen plgmentaciones . la encia ~anginal es fo crcla -
Libne que nolen foa idientes  modo de collan , 1 aigue fas orulila-
clones de fas wipernSicies vestibulon u Lingual , [omra una {inea -
roctu e fos dientes con surenlicies nelativanenie planas .

tn dienles con convexidal nesiodisdal acenluada o vesii-
bulovension , el contorno argueado angueado nommal se acentua y La
encia se localiza mas apicalmente . Sobne los dientes en Linpuoven

4idn , fa encia ca honizonial y engrosala.

La encia manginal se hotta demarncada de Lo encia insenta
da adyacente pon una depresion tineal poco profunda , el siunco man
ginal. Genenalmente de un ancho alyo mayon que un milimetro, fonra
La paied blanda del sunco gingival, Fuede sen sepurala de la super
ficie dentaria mediante una sonda noma .

SURCO G/AG/VAL

Lt surco pingival es la hendidura somena atrededon det -
diente Liziiala pon Lla superficie dentania y el epitelio que Zapi-
5a el nangen Libne de La encla , [s una depnesidn en forma de V 1y
solo pernite la entrada de una sonda noma delgada . La profundi—
cad ,rmwiedio el sunco gingival ha sido negistnala como de 1,8 mm,

con una variacion de 0 a € ma, , 2 mmy , /.5 M. , 0.69.mm,

ENCIA PAPILAR

La papila o encia inlendentaria es el tejido en forma -

iniangulan que ocupa el espacio intenproximal, situodo debajo del -

dnea de coniacto dentanio.
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Consla ile dos papilas , wa vestibular y wna Lingual 4
el col. Late dllimo es una ‘epresidn parecida a un valle gue co-
recta fas papilas iy se alanda a la fomma del drea de condacio in
Lenproximal, “

Lo fonma de da papiin intenleniaria Jenence de fr sie=
gberie :

[ ) Gbicacidn ¢ ponie anlerion de la boca en comnanccidn con La -
pante poslenion ( Las papilus se vuelven cada veg rds planas al-

avanyan hacia utray ) .

2 ) La ubicacidn del punio de conlacto: fn ausencia de contacto -
dendanio proximal , la encla se halla {immemente unida ol hueso -
interdentanio y fonma una superficie redondearla Lisa sin papila -
inlerd entania o un col .

3 ) la Localizacidn en Lo arcada: es decin , ai el diente se en -
cuenina en sentido vestibular o Lingual . fon ejemplo tas papilas
- Uenden a aynandanse en Ly cana vestibular de dientes Lingualiza-

dos .

A Cuando existen nelaciones de coriacto nonmales , la fon
ma de la papila intendeniaria es La de un " co " o " depne-
aidn ", : o

Los contornos de dos dientes adyacentes crean espacins-
intenproximales y fomman un dosel que atberga a la papita inten—
dentania . Latas superficies son aplanadas v en cienins casos con
cavas .

Los contonrnos aplanados ‘permilen suficienie espacio pa-
na que ta papila interdentania se conserve nommal , y al miomo ~
tiempo protegen a cata drea conira la impacitacidn y redencidn de-

desechos alimenticios .



MICOSA_ALVEOLAR

la mucosa alveolar se encuenina exactarenie en senlido -
upical a fa unidn wicoyingdval.

oie lejido se mueve (ibnerenie y es de natunaleza eliy
tica « Ll coton de ta mucosa alveolen es RoJL30 pongue Los viosos-
sanpuinens osubyacenies son visibles a travé; de fa Jelyala sumen

,(icl_'e enitelial .

Lt epitetio de La mucosa alveolan no quenatinizado iy no

¥

contien brotes eoiteliales .
Las fidnas eldsiicas son mds numenosas en fa mucosa al-
veolan i disminuyen gradualmwente de tanafio y cantidad hasta que -

desapanecen en la encia inseriada.

La mucosa alveolan debido a su natunalega no es capag ~
de sopontaneficagmente las fuenzas masticatonias directas .



CAPITULD

/i

E7T/0L0G/I A
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AL estiwlian La elilogia de ta enfennedad periodonial -
deade Luegn deberos mencionax dos factones

a ) que La ernfcermetud puede a@'eclan todo el parodonio -
alrnedeon de Fu dendiiinag o 45l0 sinie de elda cn nwaa o en varias
regiones .

6 ) £L conceplo de enfenmelad periniontal como endilad
paioli;ica dnica es emoneo . Se dnala de un complejo naioddgico

inéei;/rm'{o JIOn vard 08 ,fac(.onez) que aciuan simuliuncarenie 11 compren
den Lo que Liamamos enfenmcdad periodondal .

n esta complejidad es Jebido que Lo etiodngia se convien
Le en una combinacion de fenamenos cn vey de fonran wi soln entie
dad. Los faciores que cjexcen inllucncia en La satud def periodon
2o se clasifican en :
FACTORES EXTRINSECUS ; @ ) Locales

& ) Funcionales
FACTORES JATRINSECDS;  a ) Genenales o Sistémicos

los factones locales actuan direciamenie svbre el parwo ~
dondo , mientras que el jacion general , fa nesisiencia a La desin
tegracidn y La respucsic a La anesidn en capacidod de nepanccidn
modifican el efecio Je los innitardes focales . LA resuliado de ~

ésia inteniceidn es el cuadno clinico observado en el aneflemmedad.

los innitantes gingivales locales , wra veg que empiegan
4 g ’ 5 ¢ 1M ez
a actuar , nueden desencalenan cambivs gre onigirnan transiornos -

funcionales .
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/o= CALCULD DENTAL

EL nds desiacado de todos fos innitandes gingivoles es -

ed cdleudo . Hasla noy la drica monena mds eficay Je combatin ésla
siduacidn es da de conscrnvan una L{en-i;lr ra funcional y una /u'_gi.e—
ne bucal alecintdu que waidenya a Los diendes Libnes de dodo mate--
niat ackercnde | pues of cidoulo no es olra cosa sino placa bacde~

réara caled ficada .

Son necesonios wnios faclones pwna que el cdlouls se de
posite . iate se acumula solamenie en fas supenficies de tos teji-
doa dunos ; pwobablemenie ello se debe a gue se necesita una supen

ficie estdtica pana tu nelencidn del cdlculo , na gne cualouien mo

viniento de lejido blando evitaria su forracidn .

La compasicion de Los caleulos es La siguiente :
A ) CONTENIDO ORGANICO
/o= [noeinas
2.~ Canbohidratos
3o~ Lipidos
4o~ Células ( leucocilos , células epitetiales y descamadas )

B | CONTENIDO 1XORGANICO
/o= Sates de K ; Ca ; P
2.~ Lanbonatos
3u- Cristates de hidroxiapatita
Uye Whitlohita ; Brushiia
5.~ Fosfato ontocileico

bExisten dos clases de cdlclos : Supnagingivales e in -
[ragingivates o aubgingivales .
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los cilculos supragingivales son os que se encuendran vi
sibles clinicanente arniba od margen gingival . Su coloracion cs
aranidlenta o blanco ararillenio , nero pueie toman difercnte colo
nacidn pon Lns plgmentos exdgencs | tabacw , alimerntvs , etc. ) -
se deapnenden con fucilidad con insinumentos contanies . Se Locali
qer eon mda Jaccuencia en la poale Lingual de dientes anienioneas y

en Los modanes seperionea pon vesidbulan

los calculosr sublingales se encueninan focali gados en -
tne la encia manyinal v et diente , n lambién en el fondo del inte
adon de laa bolsas parodontates , su consistencia es duro y el co-

, ” - ! .
fon cs mis obscuro que {os anleriores ( pando negrugco ) .

2.~ PLACAS DE BUCIM Y BATERIA ALBA

Las placas de mucina constan de una substuncia blanca -

mucilaginvsa y adherente , que se acumila en da poncicn cenvical
de Los dienies se ve facilmenie ol gplicar una svlucion reveladora
a éstas supenficies . Se puede quiian facilmente , y suelen formax

Ae cucrdlo Lo saliva e gruesa .

La materia atba es una subsiancia blanca y suave fonma-
da pon deinilus alimenticios , malenias puuilendes y una »laca de
mucina adiecente .

A dichos depdsilos penenalmente acomparia una inflamacidn
gingival diyera sino hay ningin otno facton de complicacion ., (s~
1oa depdsiivs Lambidn influwen en Los mnocesos paloligicos ynaves,

Lap buctenias encuenlnan en elios un wedio ideal para su

crecimiento y de esta manena la encia pucde sen invadida .
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3= FACTOR BACTERIOLUGICY

id agente elivtsyico pimoadial de la enfeamedad nenio -

dontad sin el cual no se deswrnsalin La enfenmelad es fa acumubaciin
de bacterias etioldgicas iy de aus productos en ta encla manginal Lo
gue oniginag wna ¢ fomacién inespoodfica.

T 4 -
fa reuccion a la 1-1[.’

eccion oa ta inflaracidn , fa cual -
es . resviesin aynesiva v la lesion celulan en la que elencnios
turonates 1+ celulares {ntendun deslrnuin , neutrali zan o neducin la
acedon ded inniante ¢ a continunciin iratan de nepanan Los daios

phoducidos ,

Los productns bacterianos son nda importanies que fas bac

tenias propiamenie dichas en la genenacion de ta inflawncion .

ENZIMS  :  Llas baclerias de La nlaca producen muchas en
3imas como la hialuronidaga , esireriocinaza, proteasa, condroitin
sulfatasa u cofagenasa .

AL actuan aobre el epiletio provocan desinuccion de la -
aubatancia intencetulan dejondo en Libentad el camino hacia el te-
Jddo conectivo subyacenie y cnenndo un acceso para los antigenos -

bactenianos .

EADOTOXINAS ; Son complejos de Lipopolisacdridos y pro=
delnus de fas panedes cefulurnes de numenosas cams Je bacterias —
yrampoaiiivas de ta boca que son L beracas al desinuwinse iates bac
denias .

Las endodoxinas Lesioran £os tejidos penivdontatfes 1 cau

san inflaracidn .

TOX/IMAS : Las esninoguelas , vibniones , bacilos funsi-

fonmes , que se encueninan en bolazs parodontales son ca-aces de -



onoducin SH, el cual es cdrslico y produce lesiones en los te -
sidos . fas baclerian bucales waimisno producen amoniace , innd -

. . s . . .
larde pudlencial que ha aida asociazv a ba enfermedad perdodunial.

9 o= BALDISFOSICIOY DEATARIA

. . . ] . . r3 P
Lo maddisposiciin denianda coro Jacion paiofogico Local

Lnae consigo :

/o= diumenio de ta seniicidad , en el margen latial yin
gival del diente ral dispuesio , ocucionada pon dificutltcd ded ce
pidlado de esa zona y pon ansencia parcial o toial de funcion mas
ticalonia .

2e= La falta de estimuto cinculaionio pon estan fuera -

de. funcidn meaiticatonia .

3= Tnaumatismo oclisal en casos de sobnecanga cn La o

clusion .

loa dientes que con mds {recuencia presentan esa merkrlis-
masicon son Los nds afeciados pon Los fenomencs de reynesidn denia
ra : Latenates suwreriones , premolares , es-ecialimente segundos i
los tatexales inferiones pon La situacion defecluosa que nesnlia -
Je da enupcidn en antrovenrsiién del canino porn falia de espacio .

Los dientes en yinovension na solo condribuyen a allerar
tas relaciones vestibulanes y Linguales de fa supenficie dentaria
y gingival , aino que riodilican fos punivs le contacto , haciendo
que los esacios interpnoximiles cambien , en 2al forma , que Los
relaciones anoidricas dertanias no constityen une defensa para -
los Zejidos blondos condra la compresiicn alimenlicia dunanie la -

masticacidn , o excluyen csas partes del estimulo masiticalonio,
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20, CAUSAS ESTATICAS

[ o= UCLUSTON TRASNAT I CA
lefinicion : [(a oclusion traumitica puede defininse co

mo el cordaclo de Los ciendes cn circunsiancias dales que produg-

can trnaumatismo duranie La oclusiin ceninica , excenirica o pAo—
trusiva , por maldisposicin dentania o Jlesarmonia de Los plancs O
clusales .

tclusiin traidiica es Lo oclusion patoldgica , trauma
oclisal es el perjuicio que ella ocasiona , aguella es la causa y
ésie el efecio,

las lealones causadas pox La oclusion inaumitica consis
ten en nesoncion de Las supenficies racliculares, arrancamiento —
del cemento , alicnaciones en la membrana periodontal { Tromboasis
de los vasos sangyineos , necrwsis , degeneracion hialina , hemo-
nnagia y en algunos casos , ,fanm«zcia'ﬁ de cantitago | y nesonciin
del hueso . Ko solamente se ncabsonve el hueso alveolan sino Zam-
bién et hueso de svporte adyacente ( [dmina duxa | . AL primeno ae
Le Uama resoncidn frontal y al segundo resoncion poaterion .

LL tejido gingival no es aj’ectado non da oclusidn inau-
mitica a pesarn de fas Lesiones en el aparato de insencion , la en
cia permanece intacta , ain ningin cambio en la insercion epite—
Lial o en Los {ibras pingivates .

‘ /nes de tos digrios mds impontanies de la octusion irnau-
mdtica aon : las facelas de desgasie, la movilidad y La emigna -
cion de Los dientes .

la primera es el resuliado de los contactos enire Los -
dientes , y la dltima es sintomdtica de Las Lesiones gue. afectan
el apanato de insencion . L tipo de movilidad depende de la ex-
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2ensidn Jde surenlicie ralicutar afectala.

nay varias causas bisicas de ta oclusidn traurdtica , pe
no fodas depenlen ded contaclo enidnc (os Jienics opositones . rue
den citawe das siguiendes : intenferencias cuspideas , contactos

leaijreal , nesiauraciones el eclunsas , des -

e amavie , des;oste ¢
Jrsle excesivo , cesarmonias en {os movimienios randibulanes en -
nelacdon con fos naxdiares sunerd ones esiddicos u habitos compulsl
vos .

La oclusén raundiica es de natunalega cadnico , pues —
pueden pasar muchos aios sin La pérdida de Loa . dientes afectados,
ain cuando las causas sean operantes y Las Lesiones secn manifies

las , se consenvan Los dienies pracias al procesos de nepanacion .

Fon otno dLado , mientras openen los factores exitantes no
puede efctuarse una cunacidn completa , desde Luego , AL Lo indensi
dad y frecuenciu del agenie etioldygico son gnandes la neparacidn -
no puede compensanta y ocwwne una Ledidn destructiva rdpida o Eato
se ve en los cabos que el pacienie presiona el diente constaniemen
Ze hasla que se hace tan dotvrvso que no puede ocluin , enionces o

cwire una pericementitis que es una Lesion aguda .

2 o= BALUS HANITOS BEXALES

in buen rimern de caos de gingivitis v pancdontosis , asi

como de canies , es fu consecuencia de mafos habitrs masticatonios
cura corneccdn pox medio de una masticacidn completa de alirentos

duros , beneficiara mucho .,

indte fos malos hibiilos se encueidnan : dommin con La bo
ca abierta | nespinadvnes bucates | , monlense Los labios ,comense
Las wias , contan hido con Los diendes , tlevar clavos a la boca -
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dunanie el trnabajo, uso immolena’o de mondadienies o masticortlos -
dunanie tinyo Liempo , maslicar Lipices , Lapiceros , bogquilias e
cigamnos , palillcs melilicas de cnievjos , wso de pipan , misicos
que {ocan instrumenlos de viendo , abnin con da boca boiellas con
laras meldalicas .

1810 matos hibios delen sen objedo de ti mavon atencion
duranie ta anamiesis clirica , al. veriiicar estados unonmales de o
clusion o implanducion de Jficit explicacién eliollgica .

lin internocatonio hdbil puede descubnrin la verdalera cau

sa, conlituida pon vicios que deben sen comregidos de inmediato .

3 o= FROTESLS | MADECUAIA

Las prolesis fijus , coronas y especialmento {os puenies,
traen con frecuencia iransionnos del panrodonio pox nelacion anonmal
intenoclusal .

La pritesis newoble con ats ganchws y abrazadenas , pre-
siones cenvicales trae como consecuencia el fraumatismo del parodon
1o , que puede producin La péndida de los dientes de sosten.

tn dentadurns andificiales , la persisiencia de molesti-
as después de un Liempo de ajusle , debe hacer pensarn en el desequi
Librio oclusal .

4 o= WAL CEPILLADO

/uede sen ayudo o crinico -el irauma pon el cepillado . L
primeno da pon nesulioco abrusiones y laceraciones de Los dejicdos
blandos incluyendo encia insertada y mucosa alveolar , se debe por
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‘o general atl usv de cepillo Jwno con movimienlos enengéticos hond
gondades . La cicalnigaciin se produce en una semana , pero el mé-
todo de cepidlado debe aen coneido .

¢l seyundo puele provecan necesidn gingival con péndicda
de encla y huesw sulpacenie Jando pon neaulicdn exposicion de ta -

supenficie radiculan .
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Jo o~ CAUSAS BECANICAS

/e IWACIO DE ALIEATOS

La cumutacion de alinenios se asncia con frecuencia a su

emruguedanienio , cuanlo fosa punidos de conlacdo catan auseries o -
estan defeciuosos .

La cesviacion dentaria veaidibuban puede 1rcer coro conde
cuencia o empayuetamienio aliventiclo y como ciexios alinentvs -
pon su canacleniatica filarose hacen masa , tnaumalizan e infeclan
el featdn gingival predisroniendo la fonmacicn ide un saco paloddgi

Cco,

2 o~ CORONAS Y PUENTES BAL AJUSTAIS
Las nesiaunaciones inadecuadas y fas priétesis son causas

comtines de gingivitis y enfermedad periodonial.

Los maryenes desbonlunies proponcivnan Llocolizaciones i-
deales para La acumulacidn de placa i la muliinticacidn de bacte—
ras 4 que genexan enzinas y oinas subatancias lesivas ., la acumu-
lacion de placa en restauraciones de poncelana parcialmente disuel
la , cenca def marpen yingival cs una fuenie comin de innitacion -
de La encia .

Las neslaunaciones que no heprwducen el contunno de Las
sunenficies vestibulares de Los nolares , desvian las alimentos ha
cia el rargen gingival y produce infdamacion .

No nesitablecen adecuadarente fos nichos intenproximales

,’ vorecen La acumnlacisn de §ndtontes



FACTURES FUNC/ONALES

lo .- VIC/IOS BAST/CATORIOS

/o~ BRUX/SHO
Se deline coro ed aprelanienlo o nechinamienio dunanie ed
dia o L1 roche o Sunanle ambas , es mis fnecuente en adnlios peno

p'mn'e presentanse Lanbiér en nifios .

Loa signos o sintomas del bruxismo inclwyen :
a J Desajuste oclusal

b ) Laposicidn de dentina supacente

} Fractuna de Los dientes 1y movilidad

i n

} lusculos alotoridos

e /] dandibula cansada

L) Dificultad para abrin la mandibula al despertan

¢ / Tnarstonnos de La AT &

k ) Engrosariento de La ldmina dira y ensanchamiento del
Ligamento periodonial .

£ desgaste excesivo con péndida subsecuente de Los con-
tactos dentales contorno i analomia ocluwal preden provocar impac—
to de atinentos .

lo. presidn exesiva a/icada al peaiodonio dunante el bnu
xisno puede actuar también como factor codestnucton en La enferme-
dad periodonial provocanis [owmacion de bolses infradsens, F& ——

bruxiamo se asncia frecuentenenie a contactos wclusnles meruinnos.



2 oo LENSIONES MUSCTLARES

Udno fackorn son Las densiones rorsculancs paoiucidas pon
La contractura de fus muscilaos masdicalones , srincipalmente el -
Lemporal , mascleno i plenigolides, 2o qrie inae como consecitencia
ceveny o dosiuurcrdn da b " : $ain o hemonteiod
gy de desdauccion Je Jibras , gonas Jde necaosis ¢ emonydas

. . * . . T 4 . .
ere o Liguamenis perndodontad ron Jisminucion del espacio viial .,

Al exisdin presiones exayenvlas , el diente es proyecia
do facia el fondo del atveolo , disrinuyendo el espacio viial del
Ligamento peniodontal , con Los consijuienies fenomenos desinuciti.
vos en el hueso 1y el cemento .

Desde el punio de vista clinico , tanto ed baurxisro co-
mo Laa contracciones musculanes dan pon nesulialo ingungitacion -
vasculan que ae hace noiax pon La presencia de wvasvs en la encin

-l'.f?fsi'/ll‘-ada .

20 o FURCION 135UFICIEATE

Se puede consideran la insuficiencia funcional de dos -
maneras ; Frimeno puede sen consevida como una insuliciencia fo -
tal de Los maxilanes porn falia Je efencicio masticatorio , Lo cual
prerle sen atnibuido a La civiligacion moderna y a los habitvs per
sonales , pues Los alimentos aciuales Fornas innecesarnio el uso -
intenso de Los dientes iy Los maxilanes y , como consecuencia , hay
una dixiinucion en la esinuctuna de sostén del diente .

Sequndo , la insuliciercia funcional puede estan tocati.
jetda en ciendas partes de Llos maxilanes y en clerios dientes canen
Zes de antagonisia . £sato provoca una funcidn imprwopia y cn este -

caso Zambién disminwre La estrnuctuna de sostén .
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]‘ Joe L4 67’ /_ . i » . . b »
amoién se puede otsenvan Lnsujiciencia Juncional en ca

s04 e mondica abienta . Adends s impondunte el fecho de que en la
insuficiencla funcinal no sofo resullan afectodos Loa tejidus de

Aaisn , aino gue tarbién aimenta fa susceptibilidad a ta infeccidn

lato es ;w;eﬁu./.»; pon una rest stencia focal Jis-innida -
gue se paviuce en lejidos que no eslan en funcidn nommal ; Lo cual
se explica non la diaminncion ded aporie vasculan en nazon de la -
fatta de funcidn . De modo que cuando tas bactenias atacan fos ieji

doa no existe un arplio aponte vascular que {os domine .,
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FACTORES GENERALES

Endne Los facloncs genencades se encuerdnan los siguienies:
o= LISFICEAS V10 4 Y CAS

/= Commtejo 1, Vitaminas 4, C u 0,

o~ TRANSTORNOS HORIOMALES

[ o~ Hipenparnalinei diomo
2.~ tmbaraze , meniruaciin , menopausia y puberiad.
3.— :")iaéded

o= DISCRASIAS SANGUIAEAS
{ o= Anemia
2o Lleucemia

o FARACOS

o= FACTOR HEREDITARIO

o~ EHD Y SEXD



(o, INSLEICIENCIAS VITAIAICAS
/= CUCLEJO B ) VITANIKS Ay C Y B

A da vilamina 5 oe Le denvmino antibeniberi v andineuniti
ca ; oacluclienie so conaidena al comnlejo B comnldeio o la inoufi -
clencda o [ubic Yo ella produce estmios Jde hiperacnsidibidad i+ e -
neuridis , conallcrnandose conn una causa dinecia e da eslomalitis

] S L
’l?/‘]’-;CA(-(La »

ta vitorina 4, en un principio fué conocida como la vita
mina contra la cejuera noclurna , fa insuficiencia de ésie elemento
en el parodonin , causa ayrandamiendo gingival con proliferaciin de

Los elemening histoliyicos de La encia

la canercia de vitamina C produce una enfermedad Uamada
Laconbuto , caraciexd gada principalmenie pon tas hemonnagias expon
tdneas que rnaoduce , wa que la carencia de ésta vitamina alecta las
estrucduncs histologicas de Los endotelios vascularnes , asimismo La
viiamina ( iene influencia direcla sobre la formacidn y estructurna
nonrod del tejido eoldgeno , considerandvse su carencia como facion
causad directo de inansitonnos del tejido conjuntivo o coldgeno .

tata iniramenle Ligada a la enfermedad parodonital .

La vidarinz § , negulo el wedaholismo de calcio y de fos-
foro , se forma a nivel de Los iegumentvs , debido a La accidn de -
Los naws solares . cs focton causal dizecilo de La fonmacidn de lue
80 , asl mismo , esid en redacidn con el reiubolismo de los sales -

de cateio n fosfono .
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2o. TRANSTURKOS HORVNONALES
{ o= HIPERPARAT 110101 1Y

EL hiperfuncionaniento de la @!dndinla paratinoides ocacio
na cavicales quisiicas muliidocilares en el huess , u es [recuenie
enconirar este s de cavidadles neiaciona’as con das nalces -‘enta-
nias Lo que pnocduce movilida! de La piega ron destruccion del hueso
de soporde .

GOVADAS : probablenente son tas gldndulas gue mayor rela
cidn tienen , con nespecio a La mucosa bucal y al tejido de sopor-
e .

La falia de hormonas femeninas progesterona i foliculina,
phovoca Banstonos iranstornos bucales, que se pueden descnibin -
como una esiomatitis descamativa cadnica .

La carecia de Zestosterona , pnoduce los mismos efectos
en el hombre .

2.~ ENBARAZO , WENSTRUACION , BENOPAUSIA Y PUBERTAD

Hunante el embarago se puede presentar un ipo de gingi-
vitis , que desaparece exponicneamenie al cesan el embarazo si ha
sido producida exclusivamente pon La gestacion .

WEATRUACION  : Es un hecho conocido clinicamente , que -
el tejido gingival puede presentar un ayrandamiento Zemponad duran
e Los dfas que duna la mentnuacidn , asl mismo se ha comprobado -
clinicanente que existen cientas tendencias a Lo hemonnagin dunan-
le estos dias .



FUBERTAD  : Es ta etapa en La que aparecen en ef tonren
te cinculaionio las hormonas estrogénicas Lo que delermina un cua
dno cdinico de allenaciones Lisilares lemporales aue afectan a los
tejidos jingivales principalmenie ,

i tXPAISIA ¢ La menopansia es fa cesocidn en la aangne
de tus hormoncs coirogénicas , puede ser causo de wa gingivitia -

descanativa i sensaciones de svguadad y quemadune en toda fa muco-

sa bucal ,

DIAGETES : Es una de las enfenmedades gue se discuie -
si es o no facton causal directo de la enfenmedad periodontal . En
La diabetes juvenid se obasenva resequedad y abrillamiento de Las =
supenficies gingivales , exisatiendo ayrandamiento gingival i cam ~
bios en Lla textura de o encia .

il coldgeno se ve afectado y obsenvamos gnandes zonas -
con pérdida de hueso . fn Los capilones tombién se observan esteno
ais  pon caleificacidn de au paned interna .

(4 Ligarenio parodontal iiene zonas hemomndgicas y necno
sadas , el individuo que padece diabeles iiene dismiruidas sus de-

fensas , pon lo que fucilmente contnae infecciones .



=33

Joo DISCRASIAS SANGUINEAS
/.- ANENIA

Es una reduccion non debajo de Lo nommal de la cantidad
o de Lo catidad de Lo hemoglobina . Sus manifesiaciones en La ca-

vidad bucot son

a ) Hlemorragia expontanes de la encia

b ) Petequias

c ) Palidez de La mucosa bucal

'd ) Antecedentes de sangrado al cepillado

e ) Ulceraciones intensas en la boca , acompaiiadas de -
fLiebre . :

,{.) /nfecciones de la mucosa bucal que no responden al
trnatamiento .

ANEDIA PERVIC/IOSA ¢ ln facton etioldgico de ésie itipo de
anemia , es Lla deliciencia del factor estrinseco ( vitamina 3/2 /.

£n Los primenos esiados de la enfenmedod La Lengua apane
ce roja , posterionmente se pone pdlida y después blanca . La muco
sa bucal en general , adguiere un tinie pdlido , se obseva atrofia
papilon , eniiema ,inflamacion de fos Labios y Lengua y sensacién
de guemadura . ‘

2o LEKCERIA

Es un padecimiento canacterizado pon un aumento de leuco
cidos , en la sangre cineulanie y en Los tejidos .

La leucenia puede sen clasificada en Linfoide , mieloide
0 mo:erxziiica sepin el iipo de Leucocitos afectadvs
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La verdadena causa de da enfermedad ase desconoce pero se
considena en general , que La enfenmedad nepresenia una actividad
maligna de los lejidns temetopoyéticos . La frecuencia con que se
ha obsenvadu teucemia familiar , hace que no se pueda desechan co-
mo condnibuyentes Los [actores hereditarios . A peson de gue las -
cifrnas de Leucocitos , sean casi nonmales en Lo sangre , el poncen
{aje de células jovenes se cncuenina aumentado .

Los principales signos que se presentan son : aumento de
volumen e hipertrofia de La encia , hemonnagios frecuentes sin cau
da apanente , wlcenaciones , movilidod dentania , odontalgics y -

muchaa veces necnwoais de da encia y mucosa bucal

Fom AGRANGLOCITOSIS

£t nimero de granulocitos en la sangre , estd siempne muy
i smiruido .

Las Lesiones iniciales suelen enconiranse casi siempre en
La boca , pon Lo que el pacienie se direge al dentista , en busca -
de tratamiento . ts impontonte pana el odontilogo , diferencian cla
namenie las lesiones agrarulocitosicas , de las ocacionadas pon in-
feccidn fusospinoquetisicas , antes de instituin el trateniento ade
cuado ,

Las Llesiones bucales iipicas , eslan constiiuidas pon zo-
nas necxdticas de fomwma innegulan , a veces contiguas a los iejidos
gingivales . Fuede afectan el Ligamenio parodonial e incluso el hue
s0 alveolan .

Yo. ALERGIAS

Lo alergia es una alteracidn especifica , producida pox
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exposicidn previa « un ayente que se manifiesta ron una respucala

. . - [ d - .
inmecialo o tandla . :n ediologia de loa clenyica ca wun variada,

La pueden producin : Alirentos como el peacado, huebo , Lleche , -

carne de cendo , algunis fruias ( fresa , pifia , eic . ) hongos -

L . . ” . 13
onoductos quimicos , medicamenios , animnles Jomesiicos , ciendo

Liny de ropa , metales , iabaco , etc .

S0, BIRIAUS

La accidn de cintos fanmacospuede oniginan Los siguien-

ies pacecimientos :
EAFERVED

Gingivitis fibrosa

Estomatitis arsenical

Latomatitis bismulica

latomatitis mencunial

FARWACO
DNitantin Sodico

/ngestidn de fan
macos que coniie

nen arsénico,

/ngesiion de fan

macos con bismuto

Ingesiion de farn
maco4 (;!uc. coniie

ren meACtndLo.

AMEESTACIONES RUCALES

Enela tobulada de coton
nosa palido que a veces
lega a cubnir La conona

a’e da p«('_e.;ﬂo

Pigmeniacion metabdlica
de la mucosa bucal, eno

aiones en los dientes .

Linea netabélica negra-
en la encia marginal, -
Lenyua ennegnesida dolo
nosa 4 con aumenio de -
volumen .

Gingivilis ulcenciiva sa

Livacidn profunda, pigmen
tacidon gnis plaieado. la-
bios 1 tenjua aureriados d

volirern.
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EVVER EMD FARACO
Laloraliiis foafinica ixposicion a Las

sates de fosfono

SAYTFLST ACIONES LK ALLS

1 noduce nerioatitis , i os

Lleomiedidis, movitidad dentania

Core Frldii bR 7_,-?_/\'/ 0

td factor heredidrio iiene a influencia sobdre La produc

cidn ce lus divensws fonras de paroduniiiis v panadenlosis , de la
. . , i ) 4 [r_ . . " 3

misra manera Gue en otros es ados patoldyicos ‘urnanos . au inves-

Lijaciones gue le a-néibuyen tafi imponiancia , que fo sitian en lex

cen {énnmino en la wumeracidn le causas de dichka enfenredad .

in {a clinica se obsenvan frecuenlerenie casos cuya anam
neals minuciosu irnae a la fuz la relacidn de La heencia , a traveg

de yenencciones, svhne los males el paradlencio .

Ye comprueba al respecto , una progresion en Los procesosd

dejenenalivos Lisulares de ése drgano .

Yo. E¥A Y SEXO

¢ undareriuinenie da panaderiosis es una afeccion e adid
4os . de anrecia con rds [recuencia después de los ireinta y cincw
o cuanenta afvs de edad, esrecialrente la pioraentitis manginad, -
gue esid (nliuida pon causas Locides . Sin embango se regisinan ca
s0s de degeneracion aindfica ii paradercio, en gende joven u has-
Lo un adolecenies o {umbiln han casvs e efecciones del panadencio

en niros .

tn Lo que respecia al sexo , se opina que la parnodondo-

ais predoving mds i ei sexo jerering que en ef resculing .




la frecucncia Je Loy alienociones dentarias v ta perodon
titin en la mujen , dwanie el perindo de gravidey , se atrilwe a
La lase e neposu ded ovindn , con empobrecimiento de salea de cid
cio .

w8 coruin obseavar fa rovididad de “ienics v newralyias -
diranie {oa peniodis reralnucles , Jetido a La ldpenerii de dos va
08 sanguineos .

Lu disfunciin o ausencla de los glindudas geniiales es -

facton elivddyico de tus alieraciones deld paroodnio .
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LAS G/ NG/ VITIS

XFINCIY

tlimoligicarenie , gingivitis significa inflamacidn de La
encia , y se Lle define , como el aumenio de volumen que su’ne La ep
cla cwomo una nespuesta anie los irnilandes Locales 1 a Los iransion

. P
n2A JRNCAGLESH 3 MATCHLCOS

S/GAS CL/NICUS Y SINTORAS

La gingivitis se caracteniza pon las alieraciones de Lo~
encia manginal y de las papilas intendenianias . Los cambios de co
Lon son signos impontanies que aparecen tempranamente ; mas tarde

aparece inflamacidn y agnandamiento gingival . tL famafio del agnan
damiento difiene de una persona a otra . £n algunovs casos La encia
peamanece blanda y edematosa , peno en oinvs , el tejido se ablan~
da enduneciendose .

la duracidn del proceso patoldgico , iambién Liene un pa
pel importanie , pues la produccion de Zejido [ibnoso conjunitivo,
es el reswliado de una inflaracidn prolongada , en donde. , predomi
na La reparacidn de coldgeno o sea el proceso de cicatraigucidn .
Los aignos p sintomas ‘e la ginrgivitis puele descnibinse
como slgue :
a | Cambios en La contextura , pérdida deld puntilleo gingival y as
pecto brilloso y Liso .
b ) Canbios de colonacidon , del nosado hasta fos tonos nojos y ma-
genta .
c ) Cambios en fa fomma : edema .

d } Cambios en el intersticio ; ulcenacion del epiielio; sangnado.



e ) (ambios del nargen gingival ; crecimiento excesivo; bolsa vix-
tual .
£ 1 Hendidunas y fesicnes

¢ | Frnesencia del innitante Local : sanpo .

Como regta general , el procesv de fa enfewedad es lento
pero tande o lewprano ta encia revels ovlyuncs comiivs . f veces da
inflamacidn gingival , queda circunscrila a fa negidn manginal ain
atacan el restv de La encia .

La Lesaidn puiie penmanecen esiuble pon gnandes perivdos
y &in obseavarse casos clinicos impontantes , ain embargo , de ob-
senvan casos de evolucion ndpida . »

la fLesidon gingival , puede esian Linidada a la negidn man
ginal pon conto tiempo , extendiertlose hasta La encia insentada. -
Estas dos neacciones se pueden intenpredan de la siguienie forma:

£n La primera reaccitn , el pacienie , puds limitar el -
proceso a La gona manginal , yracias a da resistencia y ol proceso
de repanacion .

lientras que en La segunda , el proceso no se detuvo .

Aungue Lv anderion puede sen verndod iiene que ser consi-
derado iambién el grado de inlensidad del irritante .

tL san rado , e un signo impontante de la gigngivitis ,
cuando se examina, una bolsa con un instnumento , la pared laiteral
del iejido blando Aarzg;na facilmente ; La presidn provoca Zambién -
hémonragia. LL paciende snele quejanse del sangrado al cepilianse
y dunanie fas conidas. /i veces Lo pnesion conira los Labios , pon

ejemplo de lu elmolade duranle e! sueflo, causa hemonragias , Los -
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pacientes )teficneﬁ ) Que amanecen con la funda de la almohada man-
chala de sangre .

in La nadiografia no se obsenva sinos de atienacidn de -
La cnesla alveolan . 14 doton y da sensibitiZad a la wasilicacidn ,

J

-
A0 aintoras e ..'JfLUCL’AU (E’b.u(!,() .

TS LGRS S
Genenalmente el epilelio ded intensiicio gingival es ru-

cho mds deljado que ef de La encia inseriala .

Fn alpunos cascs , la injlamacidn gingival mucsina clyu-
nos siynos de ulcenacidn , con pequefias soluciones de continuided
y prolongaciones dactilaresque reneinan nnofundamente en el lejido
conjuntiv .

Je esle modo , La insencion epitelial se hace mds gruesa
y se extiende lateralmente y hacia apical , cuando se destwuyen fi
bras gingivales adiacentes . ,

Ll tejido gingival contiene ynan cantidad de células in-
flomatonias eapancidas entre lus fibres de coldgeno .

fn Los casos muy avangados solo se observan restos de -
s laces e fLibras onigibales compleiamenie nodeadas pox dernsas -
masas de células inflanatonias «

IRRLTANTES GiNGl VALES

Los inridantes ginyivales son de divensos onigenes . fc-
tdan mediande una influencia innidante dinectla , modificada sola -
mente pon La habilided del pacienie para nesistinla o para repanax
el dafio una vey pnoducido . Cualquien menma ce la resisiencia y de

La neparacipn penrite que La lesion siga su cunso segin la grave -
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dad e intensidad ded innitante . Et tiempo es iambién un faclon que
debe sen considenado ya que una lesidn de doa semanns de duracion -
no es igual a otra de dos afios .

Fon consiyuicnte , La accidn de fos facloncs eiioligicos
y da tension onganica a da neparacion , dan onigen a muchas varia-
ciones en el aspecio de fiis Leaivres.

La infloracidn yingival lerprana |, jundo con el sarno den
fai , suele ocacionax carbios de cofonacidn en el mangen gingival,

fste apaanece como una porcisin serarada ded resto de La -
encia insertada .

La umefaccion con wangen nedondeado y un posible cambio
en el colon , da retraccién y pendided de puntilleo gingival , brin
dan después algunos de tos signos de diagnésico . Fas farde se ob-
senva lo necesidn , La fibros , y itodas las demas caractenisticas.

Ls ciento que el colon cambia de una negidn a otra de Lla
encia , 1 asl obsenvamos que el rargen gingival presenia una colona
cidn nosa pilido , signo que acompaiia a da fibrosis , Lla que lambién
se diagnostica cuando el iejido gingival permanece nojo o magenia.

tina de das <aracienistices principates de La Lesidn panodon
tal , es su cronicidad. (uando el facton causal esia siempre presen
2e Lo mismo el sarno que el impac.o alimenticiv , medianie las le -
siones de repeticion , no se puede producin una cunocidn completa ;
endonces se calablece un proceso inflamatonio crinico que pensisie
a pesan de iodos Los intentos de reponaciin . la frecuencia del i-

midante es , pun Lo tanio de mucha impondancia .

La gingiviiis puece eslan Incaligada en la encia connes -
pondiente.a un ynupo de dientes , a un solo diente o generalizda a
{oda la encia .

La enfenmedad gingival pede ser munginal , papitax o di-
fusa .
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ARG NAL

. . i . . ’
Intenesa el rwrnyen yingivwid i oucide (refuir una xonie ce
oo i

. T § -
lo encia udiwnida corii uc.,

PA EAR

lirdiale ¢ia vapida inden’enlal tuendo eatun afocades

. ge habla

Las papilas inlendentales 1 el ~angen gingival adyacente

senenalmenie de enfemrelad gingival manginal .

DIFUSA
Cuando ataca La encia manginal y adlienide y La encla pala

tina hasta une: distancia connespondiente al larjo de las naices .

Usando Los ténminos anteniores , da siuacion de la enfex

medad gingival puele sen Jescnita como sigue :
a / tnfennedad marginal Localizada ; confinada o wna o mds zonas de

La encia manginal .
b ) Enfermedad difuse Ltocatizala ; va el ~angen al sunco vestibulan.
¢ / [nfermedad papilan
d ) Enfermelad minginal yenenalizada ; cubre fa encia marginal de -
todos las dientes .
e | Enfewnedad di fuga jeneralizada ; ataca La mucvse gingival de io

da La boca .

txcepdo en el caso e inflanaciones agudas , fa enfenmedad
gingival. Jifusa generalizala es de oniyen sistemiticn . los cliera-
civnes manginades aon provocadas pox factones Locoles vyulos .

Lo gravedad y extencién de trs elleraciones wanginnles son
factones gue catan sujelos o wn%i cacd ones por faclones sislendli-

(37,99
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Al GiViZ S i N AAL

{0 pimentacion meldnica de o encia oe obaserva especial

o, \
mendie en Las perssias Je polel otscua.
ros prsides {odendenlales ideales son pediagudas - ocu=

cre od esacdo sdenlendad ualn o area de contaclo .
los popdfas siduedus enine Los diendes apifiutos o parcial
1 ! i -
s ] -
nenie susennestos son alangadas , nedondeadas y prominenies .
A consecuencia de ta enfeme 'ad perlodondaleden lorar -
f ’ 13 R 1 (] " »
Jora aeia y anfanacla , averdiaa o adperiadfica
. Lo pingivitis puede 2sior Limitada ¢ na » @ vanias papi-
Loy inteslentales , en cuyo caso necibe el nombre de gingivitis pa-

pilan , o puede afectan también el mongen gingival .

En la gingivitis monginal las papilas y La encia manginal
se hallon efectadas |, neno fa denarcacidn enire Lo encia marginal -

encla fija iy mewose dveolan no desapinece .

U bG8 VITTS GRS ECRSARTE

(ombién fdamals yingivitis wleenativa, Gingivitis ‘ilceno

nemlnenvse , ingivilis Fusvespinogueissica , bnfenmedad de Yincent,
¥ 2044 sucal , boca de iinch f £7 i Fetld
Fusnesri noguelosi s ducad , Doca de Lrircnera , Lalomeli Lis Felica
o riinida , edc .
I un proceso inflavgionio no cspecifico que puede afec-
i i k *
tan ianin a La encia varnginnd , La papilan i La ofhenida producien

do necndsis  dando ded epiiediv mro del iejide conectivo .
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NISTURIA

Eala enfermedal se cwnece desle iiempos remuios [ gui-
3a la mencidn mds uniiya fe ella se yitibupe a venofonde (W0 -
a.d.C. ), quien afinss que Los solidalos gniegos patecian ura en-
fenmedad dolorosa 1 malotiende . (unanie La primena Guenna vundiol
se presento cn las tnoccs aliadas ciunchenwdas , por b que en esa
émvca se Lo Lamd boca de L ininchenas v se La considend una en-

fermedad contagiona .

&10006/4

£n las tesiones clinicas de ésie enflenmeiad se encuenina
una simbiosis caractenizada pon microinganienos fusurspiroguetarios
predominando Lonnelia Vincent y Dentium , en cuanio a mimeno, pero
danbién exisien otros nepresentantes de ta flona tucal 1ales como;
esineplococos , estafilococos i oinos ; una flona cuceliiativamente
simi Lan apanece en cualguiier bolsa peniodonial 1 aun en suncos gin
givales noamales . Sin embango , dunanie la enfenmedad la cantidad
de espinoguetas u bacilos fusifonmes es muyon , de esto se puede -
concluin gue los factones predieponenies son de pran impondancia -
para inician la enfewvredad , pues cuexr las condiciones necesanios
para que las bactenias cynedar a Los ie/ides prodiciendola .

los [actores prediasporenies de nayon impontancia para la

mani festacion clinica Je cata enfenmedad son :

FACTORES_LOGALES

Fernicoronitis , londes nobresalientes de Las resiauraciy

nes , cononas mal adaptadas , obtunaciones defectuosas , gonas de
condacto inadecuado con impaciacidn de alimentos , Fonas de poca -
higiene bucal , Gingiviiis frarginal preexisiente , consumo de taba
e , ele .,
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FACTORES GENERALES

Tensiones emocionales F csnecialmente ansiedod aguda ),

fatiza , discracias acnguineas y desnutricion .

En ratecdos finddos 0 en oinos paclses desanapl!ofns o en-
Fermedad se Linita a Lo alobecentes  ciellos . cn cambio , en pa
”’ 4 y . . - -~ - -
{sea suirlesannoliados Larbién afecta a nifos pequeios . {usi Zodos

Los w408 se mresentan en personas de nivel sociveconomico bajo -

que luvienon ontes una enfermedad debilitonte. .

CARACTERISTICAS CLINICAS
[os slntomas de ta estomalitia “lcensnecrosante pueden 4

sen ayudos o cbnicos , inlensos o Leves .

£l comiengo de ta fomra cpuda de La enfenmedad suele sen
brusco , con dolon , hipernsensibilidad , suliveo profinde , un sae
bon meidlico peculian i hemonragias exponidneas de los iejidos =
gingivales « Ll paciente suele penlen el sentido del junto .

Las Lesiones Lipicas consisien en dlceras necrdiicas en
aocabocados , las cuales apanccen inicialrenie en Lis panidas in -

.’ . . .
landendales 1 en La negion de Lo deprasién intendenial y , debido
« eato , las vapilas se invienden . la péxdida o la invensidn de -
las rapilas hace que ef maryen jingival se mesenie comv una Linea
’ , @« & ¢

necda o La superficie de eaiis xeplones se cubne con una membnana
gnd sdcen , Lacitmente despnenlible , necsitica nodendu non una aue

reola eniiematosa de colon xojo vivo .

i tejido necndtico determina et aliento fétido del pa -
ciente. rilgunns veces puede preserlanse [iebre , tinfalenopatia cex
vical y anonexia . Esla enfenmelud puede sequin prognesando e in -

welin Lo encda mon,inal 4 fesia una povzide de FaroTr wnialle e
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Li encia athenida . Se han desixnils cosos cn los curles la intensd
dad de invaciin o recidives periddicas de La inflaracidn han produ
cido una Leaidn persislenle le fwess alvenlar i de awporte .

Las ulcenaciones pueder apanecen también en mejiflas, la
Gloa y fenjua , natedon g yona Jaringea ; cuando fus Lesioies wecrs
Licas cotan en arwigdalas 4 juna [aningea se le Liana anyina Je Vin
cend y Lo alnlomis prnenales sinclen sex mis irtensos , ain emban-
7o , cuando Lus Lealomes se Lifu nden mas alid e La encia hay que
exclitin cualguéier discracia sanpuinea mediante un esdwlio complelo
cualitativo de La scngre . Lsta enfermedad no es autolimiiante y es
capag de continuan i no ase le tnata . Fon Lo tanto , puele haben
tna nenlsidn exponianea de Los sintnmas cyudos , allernados con eni
s0dios de exacerbacion . Mo es una enfewvedarl contagiosa , se fa -
preseniado en fonm: epidemica, no porque sea contagiosa , sino pon
que Zodas fas pensonas efectatas se encontraban sujetus a las mis—

mad condiciones desfavorables , neconocidas como predisponentes .

TRATANI EXTO

/ e~ Debridamienio de Las encias y naspado perioléniico ,
La exiencidn de dednidamiento dependera del esiado de Las encias ;
3¢ fuena necesario en | onma complela , cleberd realizasselo en varnd

as sesiones .

2= Indicaciones de técnica de cepillado enéngico y con
cepi Lo biardo

3.~ Se indican enjuayues ines veces ol dia con ayun oxi-
genada ( mited agua oxigenala , milad agua comin ) que , al cninar
en condacto con el iejido necnosado , lo hace en efenvecencia y ayu

da a tevantan las capas de Zejido necndlico .
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bom Se indicand alerds sussenden o neducin ed dabaco o
Las corivas picandes i se necomendara una alirentacidn compleda n

balariceaia .

S se rxecomiends €l so de aniibislicoa fociles on fas -

Losi i, o el acligno de provocon hivensensilididad ;o verceio -
» . S f . . 4

res alérgicas , ademds , el o de tos anddibislicos e esbs fonma

priede lienan grnavemenie da [doxa hucal , pennitiondo fa prols fena

cddn axcesivwe de alyunos micrvunganisaos

o= Las aniididlicos pon via sisiémica se necomienlan -
cuando lwy pardicipacidn gingival intensa , finfadenspatias u otros
aiynos genenales . En estos casos el aniidtico e eleceidn en pa -

cientes sin aitecedentes de hipersennibilidad es fa penicilina .

7.~ tina vez supernada la fase aguda de ta cnfenredad es -
conveniente neevaluan ef eatado del pacienie con el objelo e de-
Zenminan Lo necesidal lte cimy;fn , poa elininan fos lefectos y -
crdlenes yingivales , ga que 2alos defecios son =& sitio donde se

presentan alogues aecwvientes .

DIAGNUSTICO DIFEREACIAL ENTRE_LA GINGIVESTORATITIS HERPET ICA
FRIBARIA Y 1A GINGI VOLSTRAl I TIS ULCERONECROSANTE.

GINGIVOESTONATITIS ULCERWECROSANTE,
ttioloyla fupuespinoqueital

fana en nifos

Leaidn necndiica manginal
Cunso {ndeflinido

Ao es contagiosa

2o cnea inmunédad
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GIMG/ VUQZ{MW/T/S HERFETICA
Eii ologu'a vinal

has [recuente en nisios

bnitera [ifuso y veaiculas

Censo de [ a [ Liae

Condagiosa a no Lnmuni gocos

(rea inmuidad o Ja forma eguile prizmania jeneralrenie se presenta

una sola vez i conliene clenla inmunivad y vifalicia .

C ) GIAGIVOESTOMTITIS HERPETICA
L7/0L61A

la gingivoeslomalitia henpélica es una infeccidn de oni-

gen viral , producida pon el vinus flexpes Simppe Tipo /.

CLASIFIGCIOY
Lo gingivoestomaliiis presenta dos munifestaciones ;
/o= Infeccién primania o yingivoestomatitia primaxia

Loe /'nfecu'.éa seclindarnia o gingivoesiomalilis necunnente

GING/ VOESTCRATI LS HERPETICA PRIGARIA
También Llamada infecciin primaria , llenpes Simole , ven

pes pruimanio , o gingivoesitoratiiie henpética aguda .

£s una en/enmedad! que alaca principafmente membrans mu=
cosas , pera ocasionafmente puede afectar la piel o ef sisiema nen
vioso central . Se Le Ldama primania ponque representa el primen -
contacto con el vixus , el cun! es usaulmente adguinrido por contec
1o dinecto . .

La manifestacion clinica solo se hace aparente en uno a
108 de Los pacientes y cn el 90 % restanie L1 infeccidn es sub=’

clinica



Sin embaryo , las lesiones lexpéiicos recidivanies apa -
necen cespués en muciu 8 personas desenca enasdas pon faclones de ~

myt diversa indole

(A Fiand 5713 GIAICS

Fiebne elevada , destilratacidn , anonexia , dnlon de ca
besa , de garwanta , dolon y Linfal'enopatia neyional e inclusy som
nolencia y conviisiones . la encie empieza a inflamunse desde ta -

encia manyinal lasta el suncomucobucal u cumenia la salivacidn .

Ln un condo perfoco de Liempo se desarnollan veaiculas re
doncas u ovales , Lienas de fluido amarilienio gqie pueden apanecen
en lengua , en labiocs o membranas mucosas onales . Las vesiculas -
ae aomnen en 24 has. dejando dlcenas suvenficiales ardientes , dofo
rosas , cubienias pon una membrana gris g nodeada por un alo eriie
mataso .

Le inflamacidn gingival siempre precede pon varios dics
a la formaciin de idcenas . las ilceros varian en tamafio y en did-
retns curanclo expontanecmenie en un peniodo de 7 a 1% dias sin de-

jon cicainiz . tala enfenmedad es contagiosa

CARACTERI STIGES HISTOLOGICAS
Se presentn ed Llamado Sindrome Copilan , que se coracte
niza pon pernmeabi tidad y frapi lida! de capilares . lina vez que el

dejido estubo expuesio al virus , el conion de La piel y mucosas -
quesinan prorunciada difalocién u 5 agilidad de fos copilares , in
vacion vinal de fas célidas endoteliales capilanes e infilinacidn

celulan inflamatonia « EL dafio capitan y la subsecuenie extnavasa-
cidn de Ligrido dentro de Los Zejidos nos da una explicociin fogi-

ca del enitema v edeva del drea aleclada , que se ;nesentarn en el
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periodo prodrimico de apnoximadamerde 12 hns . Eate peniodo paodid
mico es seguido pon La enupcion de Los vesiculas , las cuales con-
Uenen exudado inflamatonio [ibroso de fibrina , asl coro célilas
infdamaionias y epiteliales .

TRATAN EXTO
EL tratamiento de fa pingivoestomatitis ‘ienpética /'nima~

na es sintomaiico y consiste en :

! = Enjuagues alealinos , pana neuiralizar el medio bu -

a ) Bicarbonato de sodio ( una cuchanadida en medio vaso
de agua cada dos honas )

b ) Perborato de sodio ( Amogan , un aoé}:e en medio vaso
de agua después de Las comidas).

2e- Analgesicos , via onal , necial o opicos, pana cop
Lwl de fLiebre y doton .

Jo~ Alimentacidn ne deida , no inniante y blonda

4.~ Liquidos en abundancia para conservan la hidratacion
y el equilibrio de electrolitoa

5.~ lin complerente dietético

€.- No adninisirarn antibidticos , ya que fijan el vinus
y prolongan el Liempo de Lla enfermedad.

7.~ Reposo

8. Aislan Los utensitios del enfenmo , para evitan el -

condagio,

G/NGIVOESTOMAT /TS HERPETICH RECURRENTE. O SECUNDARIA |

Esta afeccidn es La mis [recuente de las fonmas de infec
cion henpética , afecta posiblemente el 50 % de Zoda La poblacion
adulta .
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Virus det Nenpes Simpte . Hla sido demostnado que éate vi
aua se mantiene permanente en una persona después del alague prima
nia , en forma Latenle deniro de los célulcs enitelialea y se acti
va solo cuando se bajan las defensas tisulanes . (L esatimilo bdri-
¢o para da apanicidn e una lesidn necidivanie no es una neinfeccion
exigena , Aino mas bien una alteracion de la fisiologia del hues -
ped que activa el vinus latente , o que puede sen inducido pox -

cambios en el medio ambienie exienno .

Existen cientos factones que favorecen y desencadenan La
alteracidn ded vinus enine fos que se pueden encontnan Los siguien
tes : Tnaumatismos , trnanstonnos gasirnointestinales , metabddicos,
honmonales | mentruucion , embarago ) , enfemmedades debilitantea

o infecciosas .

La produccidn de andicuerpos después de una infeccion -
primaria no confiene irmunidad absoluta al vinus . No se conece la
ragon porn la cual La irmunidad , no es absoluta , aungue se supone
gue el vimus pendisie ‘en fase clinica tandia medianie una protec-
cidn intranuclean , siendo relenido ron Los anticuenpos humorales,
hasta que un estimuilo Libenadox disminuye la nesisiencia del onga

nismo en Javon de la vimilencia de la causa exiiante .

CARACTERI STICAS CLIN/CAS
Existe un periodo de ingubacidin de 2 a 12 dias y un pro-

dromico de 24 a 48 hna. . tn éate perido exisie una sensacisn de
ardor , punilo o quemaduna y puede obsenvarse una zna enitemato-
sa o pdpulas nojizas . Uespuéa del periodo prodrdmico viene La apa

ricion de vesicutas en forma de racimo , ramillele o abanico .
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Las fesiones se Localizan prefenentemente alnededon de
La boca , sobre el bonde del bermelion de tos labios en Lo unidn
enine el Labio v la piel 1 cs frecuente obsenvan la neactivacidn
de La enfenmedad en et mismo sitio . /'ox regla generxal no se pnodu
ce Linfaienopatia neyional durante el desanrodlo genenal . Las ve-
siculas son transbilcidns o claras , con bordes i‘/mq'uv(amm de ra -
ned delyala , s>ine una base enilemaiosa , llenas de tiquido inans
panenle o pnisdceo , son genenalmente pegueias , bien Locoli zedaas,
Limiladas 11 Lienen un tamaiio aproximado de 2 a 5 mn. las vesiculos
son de conta duracidn enine Los 2% 4 '8 hns ., desrubs se abnen -
dejando dilecnas dolorosas de bordes innegualres , poco profuncas ,
con base amanidlenta . calas (ilcenvs se culren con una cortra o -

escarna , sanando en un Lapso de 7 a /0 dias sin dejan cicainiz .

{RAT AR EMTO

AL igual que la gingivoesiomaliiis flenpética Frimarnia ,
el trnaiamiento es sintomitico . Sin embargo {anio en L-a primonia
como en La necuwrnenie se han inteniado oinvs tratamientos , algu -
nos de Los cuoles son Los siguientes : bioflavinoides solubles en
agua y deido ascorbico, Late camplejo esid dinectamente nelaciona-
do con La proieccidn de la célula huesped y su fisiologia para pre
sexvan La integnidad celulan . Late nigimen fenapiulico es mis e -
fectivo cuando se estoblece en el estads prodnémico Zemprano del -
proceso de La enfenme lad,

Se ha obsenvalo que aconila La duracion de Los sindomas -
subjetivos de dolon y neduce La incidencia de Los sintomas objeti
vos de vesiculas y nupluna de La membrana vesiculan . Se obiuvo u-
na remisitn otima de Los sfntomas con disis terapéuticas de 600mg.
del nedicamento aplicudo dicniamente cuando aparecieron los sinto-

mas iniciales el henpes labial Fecurnnenie . Mo se ha rerontaco -
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ninguna neacccion alversa , pon Lo que se considera una terapia se-
suna con vendajoscs resullodos en el iralamicndo de Lesiones leapé

Licas .

[T ERFERW VIRAL

Se ha comprobado que el intenfenon leucoci Zanio hurano es

efectivo en dus diseminaciones cuidneas y compdicociones viscerales
de Las infecciones por flerpes Zosten , actualmente es muy dificit
de condeguin .

ETHER Y TIHOL

Nebido =t cfecto que tienen eslas suatancias sobre las ~
membnanas bioldgicas , actuan sobre La envoliuna vinal y se ha re-
pordado que reducen mucho la infeccidn pon flenpes y otros vinus —-
con envoltuna Lipida .

VACUMAS :

Se han ensayado fambién tratamientos con adminisatracidn
repelida de La vacuna contra La viwela , pero se demosino que el
beneficio logrado es pequesio . -

LOOKUR DI ¥4

(/1D ) Es un quimioienapico especifico para el vima,

Actua intefiniendo la siniesis del deido nibonucleico y
con esto Logna La inhibicidn de ta muliliplicacion del vinus .

£L producto da nesuliados maynificos en el lHenpes ocubar
a una concentracion del 0,5 % , ain mbango en el Henpes Labial se
encontno que solo reduce la frecuencia de La incidencia y el tiem~
po de curacion se acorta a 5 dias . No obstanie el wso de La droga
en infecciones exinaoculares , no esid autonigado , pues se ha ne~

portado un aumenio de La incicencia de rcacciones aléngicas , ne -



scdtante  de La aplicacisn culdnea ; ea tonbién mielosupresiva y
potenciclmenie milagénica . tn atsencia de estudivs coninclados

y debido a ous efeclos csiaterales y poienciclmente patoldyicos,
el wso onal Labial continuado de la idoxuridina dele sen evitado.

LA IVACE N FUui Az dCA

L vinus del ierpes Simple puede sen inaclivado in viiro

4 se expone a uno o a vaning colorantes hetenociclicos , como el
nojo neutrno e innadiado bievemenie con luz fluonecente o incarnde-
cente ondinaria .

Sin embango , se hu demvsinaco , que las panticulas inac
tivadas {otodinamicamenie pueden inducin Znansformacion neoplisica
de células en culiivos de tejidos , pon Lo gue no se recomienda u=

sax ésla técnica
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GIRGIVITIS COBBIMAM
A ) LGIVITLS DESUARATI VA CRaVicA

£s un {nansiorno gi ngival nelativamente poco comin que

[ d . - -
ataca La encia papifar v fa encia insentada .
La pingdvilia Jdoscometiva cronica se presenia con maron
f)recuencia en muijencs neyoned de 30 afios e Le ve Zanio en bocas

Jeaderdadas como en bocas gue consenvan fos 'ieniles naiunales

la gingivilis descamaiiva crdnica se presenia en diven-
8080 gracos , que pueen agrupanse como sigue !

FORIA_LLVE @ Har enitema difuso de La encia ranpinal
inlendenta-ia e inseriodn el vstado es pon lo genesal indolono y
Ltara Lo atencidn del apciente o el dentisia ponque hay un cambio
de colon genenalizado .

LORMA AUIERADA ¢ s ura fomma mas avangada , presenta

manchas nojo brilionte y dreas onrises que abaxcan la encia marnginal

v La encia inscniada o La surenficie es Lisa ¢ brillante y la enci
a nonmalmente resilenie se ioana blanda .

AL hecen presion en da encia , puede desprendense el epi
lelio surerficicl dejando una supenficie sangrente u dofonosa de -
tejido coneclivo cxpuesto

LT 10LGIA

Ko esta tofalmente calablecida , pero yuande rebicidn con
el desequilidnio honmonal , la deficiencia de esindgeno en la mujen

y Lestosienona en ef lombne, 1 deficiencios nutricionales,
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GINGIVITIS CONDICIUMAMA
A ) GINGIVITIS & el chd il

tn el embarigo el agnanlamiento gingival puede sen mon-
gined o jereralizalo , o resviimume como mascs mild ples de -

peclo tumonad .

AGRANDANY EATO DARGINAL

Este agrondamienio es & neoultodv del ogravamienio de
gonas anterionmenie infLanadas .

£t embarago no paoduce la Lesidn : el metabolismo alieng
do de Lo tejidos intensifica La respuesta a los imitantes locn-
Lea .

CARATERISTICAS (LINICAS

Et agnandamiento es , porn Lo comin generalizado y iiende
a sen mis prominente en zonas inienproximales que en Las supenfi-—
cies vestibulanes g Linguales , la encia agrandada es onja brillen
Ze a magenta , blanda , de superficie Lisc y brillante , sangra ex

nianeamenie o a@ una provocacion leve
I

EL Larado tumon ded embancjo es una respuesia inflamaio
ria a La innidacion Local , y ea modificeda pon el estado del pa-

clenite .

CARMCTERISTILAS CLINICAS

£a una masa esfénica cincunscrita , cplarada , scmejonte
a un hongo , que hace protnucion desde <& mangen gingival .
[iende a expandense en sentido Lateral i la presion de la
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Lengua y Los camnillos Le confienen su aspecito aplanado .

ron Lo genenal , de color rojo obscuro o nayenta , su su
renficie es Lisa bnillante , muchas veces presenia manchos punki ~
foraes de colon avjo subido . La una lesidn superficial 4 no inva-

de el Jutess orlypecente

i3 indadoro , pers detido muchas veces a su tamaiio puede
inlenponerse en da oclusidn , en cuyo caso puede hacen dlceras do-

Lonnsas .

B ) GINGIVITIS EX LA PUBERTAD:

Es comin obsenvan el aynandamienio de la encia dw.ante la
pubertad . Lllo sucede fonio en varones como en mujencs y en dreas
de innidacion local .

. La manginal e interdentania , y se caracteniza pon tenex
papidas irntenproximales abuliadas .

Ardemds del aumento de tamafio , el agrandamienlo gingival
de la puberiad , presenta todas Los caracterisiicas propias de la

en)enmedad ;ingival inflamatoria cxdnica .

Hespués de fa puberiad , L agrandaniento sufre vnu ne -
duccidn exponidiea , perw no desapanece hasia que no se guiton Las
Lrnitandes Locales .



KIPERFLASIA GING/ VAL

(on date ténmina de flipennlasia yingival se designa el
crecimienio exagenado del tejido ging;lva,l , el cual como su nombae
& indica es dedida a una hinerplasia no inflamaionia e Los ele -
menios del tejico conectivo , asimiswo de onigen ‘ereditanio se -

transmite pon redio de un cardcten autosdmico Jominante .

O bien puede ren el nesultado de ina nueva mutacidn . A
esta entidad se Le ha adjudicado vanios sinonimes tales como ele-
fantiasis , debidn a su similitud con Lla elefantiasis tropical ,
Zambien se le ha denominado f{ibnomatosis gingival debido a que -
clinicanente semeja fibroms , neno no Llegan a sex neoplasias
ain embargo se piensa que el téwmino mis adecuado es el de /ipen~
plasia Gingival , ya que en éste Léxmino se enfatiza su inugen i
su histopatolojia .

la Hipenplasia Gingival consiste en un aumento de volu -
men , de crecimiento progresivo del tejido gingival . Del mismo co
don que el de los encias , al acaso un poco eniteratoso , con el -
pundeaco caraclenisiico que simula cdscara de nananja . Consisten-~
cia duna i finne , solo si exislen focos innitaitivos o irewndlicos
hayy doton , sensibitidad o sangrado expontineo , Nicho crecimiento
gingival puede nanifestanse en dos fommas : nodulon o siméinico.

£s nodulan cuando se presenda como williynfes masas proiny
yentes [inmes semejando fibnomas que swizen de Las papilas inter-
proximales . ’

La forma simétnica es , coro ‘su nombne Lo indica , un cre
cimiento unifonme en ambas oncallas y en ambos Lados . Cuando se pre
aenta en fonma nodular tiende a afectar mas las rxegiones de molanes

AUPZNLONES o
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Laa ~asas Je lejido hipenplisico tlegan a aleangar dal

espeson que impiden la connecin emuncion dentaria , y con fnecuen
cia en eslos pacienies fay malposiciones denianias . £n casos ex-
trernos Los dientes rernmanecen {nchiidos en ef copesondel teiido -
wingival o Uichns malposiciones deniarias aunaras a una higiene -
oral delicienie y a innilaciones Locales , alieron Las rawactenia
ticas cdinicas de La Hipenplasia Gingival que entonces se mandfi-

esia con neccciones inflaratorias .

£ 10L0GIA

La causa de ésta enfermedad es desconocida . lebe de -
considerarse una anomalia de desarnollo . LU hecho de que et cre-
cimienlo genenal se presenta generalnmente al inicio de la erupci-
S lentania 4 pa sen prinaria o permanente , nos llevaria a pen -
ar de que Los dientes juegan un papel muy impontante en ef inicio

de ta li peaplasia .

Lsto ae apoya en el dato de que cuardo los dientes son -
exiraidos no hay tendencia a que continue el crecimiento ; y atn -
hay casos en Los cuales ha habido negresiin despucs de las extrac-

ciones .

Lo enupcion dentarnia puee desencalenan el crecimiento -
gingival , pernc no es posible con esivg dains concluin que Los dien

fes son La dnica causa de La anomalia .

TRATAR EXTO

la remosidn de Los innitantes Locales pan una buena hi -
giene y gingivoplasilas periddicas cpdan Lemporalmente al pacieen
1e , tanto desde el punio de visia funcional y paicoldgico .
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HIPERPLASIA GINGI VAL HEREDI TARIA

In Los pacientes oectados con hipenplacia gingival hene
ditania se encueniran anommalidales lales como hipendnicosis , nes-
tardo meniel , epilepcia , alltenaciones Sseas , miltinles nevos be
nignos , el lipenetislica , schonnea , Ionus paladino , cnecimien

2o de nuniy g oneja y esnfenopegotia,

las aroncatidaies mas [recuenies son hipeiricosis, netan
do mendal y epilepcia . La fecha de apariciin de La hipertricosis
no se encuentna en nelacidn con Lo hipexplasia gingival . Generalm
mente el exceso de pelo Liende a manifestanse dunanie La pubertad,
peno se han reporlado casos en Los que se prescnia un puco Jespués
deld nacimiento , sierdo loa sitios mds a;’eclados : La cara , las -

cejas , Loa bragos v la espalda .

FL diagndstico se esiablece mediante un connecio caindio
del pacienie que revelu oniecedenites posiivos de hiperplasia pin-
gival , y nos descarte pon mecdiv de un exdmen hamaloliygico una in-
Lildnacion Leucémica; un crecimiento gingival hormonal ( embarazo
y puberiad, o bien el hecho de que el paciente se encuenixe Zoman-

do drogas anticonvulsivanies , iles coro el difenil hidantoinalo

(W}o

Lo estudios nradiogndlicos de las zomas afectadas con Ai
penplasia gingival solamente nos nevela la fonmaciin , desannollo
o Localigacion de Los dienies sunenyidvos en el espeson del tejico
gingival , asf como el trabecutado Sreo ded proceso alveolan en -

condiciones penfecicmente nonuales .

Vi stoldgicamente consiste en musas de lejido conjuntivo

F4brdso coldyeno con fusicnlos eninelnzodos cle coldaeno senarados



solo en contadis casos pon pegueivs canales vascilanes , células -

inflamatonias y nicleve fibroblisticos .

E100X14

i vede perscnse gue el pacienie herefa la propencidn a -
podd fenen al dejido coreclive , coro nesmesia a {rxiianies meno-
res  gue wa veog dniclado el crecimienio , el prxoceso aunenia png

gresivarente . Lata lendencia es dunante los aiivs de crecimiento
del imdividuo .

{RATA EXTO

La hipenplacia gingival lereditaria no es radiosensible
y hosta el momento el iralamiento guiningico es el elegido . Con-
siate en gingiveciomiae o necontes gingivales efectuados tontas ve
ces como el pacienie lo requiena , ya sea para ayudar a la empeion
de tos dientes y asl fanonecen La funcién masticotonia o parna bnin
dantle al pacienle un aspecto estético mea agnaioble y mejoran sus

nelaciones iniensperronales .

La solucidn definiiiva ded problema senia nealigan xlon=
tecionias tolales una veg que Los (iendes permanentes han enupcio-
nade , nemxlelan el tejido gingival i colocan prétesis totales , -
pero es un inatamiento mutilodon gue muy pocos pacientes aceplan ,
a pesan de la conveniencia de que una vez odondeclomi gac[ao’ Loy =

dientes no vuelven a presenian el crecimiento del lejido yingival.



CLASE [E EAFERNEDAD
GLAGI VAL

GIMIVITIS K) COVWPLICAA
Gingivitia Panginal (aénica

Gingivitia (leenonecnotigante
Aguda

GINGIVITIS CONBINADA
Gingivitis Descamativa (ndnica

GIAGIVITIS CONDICIOMIA

Gingivitiis en el Embarago y en

AGRANDAM EXTO G/ NG/ VAL
In{tamatonio

Hiperplisico no inflamatorio

-6/ -

HISTOPATOLOGIA

Inflomnci on cadnica

infLomacidn necroti-
zonte aguda con formg
cidn de pseudomertna-

nas .

Atrofia epitelial con
descamucion u degene-
naciin de La membrana
basal y sustancia fun
damental conectiva e

inflamacion .

Inflamacidn , mas vas-

culanigacidn y edera.

Inflamacion aguda y coxd

neca.

Hipenplosia no inflama-
matonia del epitelio
tejido conective ,

E/0l06/4

{aritacion Locnl (macdnica
I

quimica , laclenianc.
Desconvcida se rospecha -
del complejo bacteniono fu
s08pi noquildal

Gennal (desconocidal) mda

Dwitacion tocal,

Genenal e innitacion lo-
cal .

/nridacion Local (quimica,

micnobiaona, 1énmica, meca-

Iu'Cd)-

Nitantina , heneditania,
/diopdlica.



CAPITULO

EXAGEY Y DIAGHNOSTICO CLINICO
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NLAGHROSTICO
liagndstico : £s La halilidad y desireza del clinico pa-
na descubnin , neconocen ¢ identificar La netunaleza ded proceso -

patoldgico .

Conatiture una cadena &igica de deduccion 4 difenencia -
cidn cwua base es el intenrogaionio , exploracisn fisica, ademis de
Los eatudios de taboratotio indicados , esio da la posibitidad de &
dentifican siynos tempranos de enfermedades degenerativas comines ,
deficienciasr nutricionales y enfernedades metabdlicas , y poder es-
tablecen asi , el plan Lenapéutico mis alecuado para cada caso .

BETODSS DE DIAGNOSTICO

/ o= Histonia Clinica Gennat
.- Histornia Clinica Parnodontal

La histonia clina panodonial , debe sen Uenada cuidadosa
mente , poniendo especial alencién en Lo que se refiene al parodon-
tognama , del que se puede decin que es el nesirain del padecimien—
1o y estado de nuestro pacienie .

fn el parodoniognama se manca con colon rojo , el trayec-
1o del mungen ,ingival con todas sus canacleristicas (agnondamien—
2os , fiswnas , elc, ) y con colon azul , pon ejemplo , el fondo de
La bolsa , también se manca la mipnacion , Lis piegns ausentes , —m
lus piegas incluidas , da movilided y o priiesis , si es que exis—
den . Una vey que lenemos anoiados iodos estos daivs , ya polemos -

esinblecen un diagndstico , el cual send impontanie , ya que deter~
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minand que Upo de tratariento nequiene nuesino raciente , y sus po

sibilidacles de necupenucidn .

ESTUDIO R4DIOLOGICO

Ll diagnistico de La enfennemd periodonial debe sen com-
plementado con un esludio nadioldyico preciso y poden delenminan La
ragnitu! de la enfemmeciad.

La informacidn oblenida es cacencial y no es posible oble
nerda de oina manera ; aun con lnmiiaciones . Los daios mds impon -
iantes desle el punto de visia nadiogndfico son :

a ) Retacidn corona nal z

b} Posicidn y fomma de ta ralz

¢ | Grado de calcificacion del hueso , ye que a mayon calcificacion,
mejon prondstico .

d ) Resoncidn Ssea , gue puede sex honigontal o ventical .

e ) Zonas de hipencementasis ; producida pon traura oclusal o paiolo
gla det tejids pulpax .

L | Espacio del Ligamento panodonial . Si esid aunendado general-
menie se debe a ocluaidn traumdtica , y este aumento indicogue

existe un edema e inflamaciin del mismo .

la edad avangda det paciente , o falia de esiimulo , pon
dieta blanda , se puede manifesian pon vna atrofia del ligarenio pa
nodordal . . )

Es de vital imporlancig que odvs lvs pacientes que van a
recibin un trataniento panodontal , se les huya un esiudio radiognd
fico, ya que sin éf, el diaynésiico no podnd efecivanse tolalmente,

ni de una manera sisiematizica .
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ESTUDIUS DE LABORATOR/O

Son de gnon impontancia pana el diagndstico para La rea-
Lizucdon del plan de L.atamiento, estvs son comlemenio valivdo de

Li exploracion clinica ded paciente .

ESTUDIO HENETOLOGICO

Indicudo cuando eé wdpecio e Ln encin o la historia Jel
paciente da dedos de hemonnagins frecuentes . Aderds cabe La posi-
bitidad de que la diabeies sea un facton complicanie de La afecciin
periodontal y es una indicacidn| para la dedminacidn de glucemia en

ag (fig7sV. IUN

EL estudio hematoldyico a an vey nus puede indican La ne-
cesidad de prictican un estudio - La deternminacidn de nivefes de
caleioy fosfono en sengre o deteciar hiperpanatinoidismo.

BIOPSIA

Suete sen de gran ayuda en afyunovs transiomos gingivales,
adenda e que puede sen el dnico méiodo de deteccidn de intenretacio
nes {ocales i sisiémicas que no ¢s posible definin con el aimple es
tudioclinico,
la biopsia ecala indicade en casos de svapecha de enfermeda

dea coro gingivitis descamativa ,| pénfigo o Liquen plano .

CITOLOGIA EXFOLIATIVA

Indicada cuando pox algiin motivo sea imposible hacen Lo -

biopsia , dtil en el diagndstico de Lesiones bulosos v vesiculanes.
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Lonaisle en un exaren al michoscopio de célilas obienidus
por masrac’o de e aenficie de besiones sospechosis , wf nalenial
oblenido se exiierde sobne un pontuobjeins i1 se (ija con aleohol al

95 % .

ESTUDIOS BACTERIANOS

Indiccdo cuando se presvnten inlecciones en general , co-

mo ubacess veniodontcl agids o wi velawrialitis , Gur co ieazeadan
Wl inatamlento aniibiotico .
tedianle cate tipo de estucdios se determina el yenren in-

fectande y por Lo fanto el [w.maco al cucd es senaible.

EXPLORACION (LIl RURGICA

Es el dnico méindo para determinan La monfologin de las de
fonmaciones cseas .

Kadiologicamenie es posible lener una idea aproximada de
La indensidad de ta destruccidn , peno no anchura ni la posicidn bu

cogingival de La defonrnidad .

La exploaccion qujéu'jzgu' ca eaia indicada ademds en casos de
que se sospeche. fa exisdencia de un absceso subpenicslico, en este
caso se procede a incidin fa zona sospechosa , Lo cual puede provo-
cea Ly Libenacion de exwdaco punulento.

[t uiste dseo tarbién puede id niificense en forma defini

Liva pon medio de La explonscidn quindngica .
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PODELO DE HISTORIA CLINICA

Faciente

lusan y fecha de nacimienio

‘l‘lh‘(f( 4‘ 1”'[1
i neccion

/ 4’1@'{ ono

donde trabaja

Ucupacion

dotivo de La consulta
/- () Tratamienio previos dentales
2o~ (| [notamiento parvdoniales
3= ) Tnodamienios ontodoncicos
4= { ) Ixitnacciones deniarias
Be= 1 ) Cepillado dental ; como , cuanias veces .
6.~ () Uso de palillos , hilo dental , estimulodones
= { ) Sensibitidad ( frnio , calon , dulces , dcidos , al cepilllansel
Se= () Sensibitidad dentatl o yingivel a La preaidn y a fa masticacion .
- () flatitosis , mal sabon de boca
(0= () Sialonrea , Aerosiomia .
/l.- (] Bricomania , coniracciones musculares
12~ () fHabitos de Lengua , Labios , carnilles, morder objetos : uias ,
dipices , pipas , dedos . ‘
i3~ ( ) Fespiracidn buced
e () Sadud Actual
/50= (] [ramienio generad y medicinca que esid iarando en Lo actualidad
l6- () Nendnuwacidn , embonazos , abontos y experiencia bucales en ésias
épocas
I17.~ (1] Dicbetes
/8- () Atergias '
19~ 0 ] Candiopatios
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Fiebne Reumatica

Gastrointestlinal

Discnasias scaguineas

Utras enfenmedades genenales

{nfenmedades nenvioocs | naiquicas, vitalidad |, decaimiento
lenaion dunante sius cidas entales

Utnos detoa

Uietae , consisiencia , calorniues , proleinas hidnatos de car-
bono , yrasrs , scbes minenades , vilaninas , cona o bebidas.
Aintecedentes [cmilianes , a'red , fennanos , ete .

Cara , Labios , mejillas , Lengua , pise de &z boca , palaax,
Jorpada , glandufes salivales .

fxostosis

fncla , coton , consislencia puleada , Lisa
Friuebas ténmicas y eléciricos

Sensibilidad a La pencusiin

Doton a la presion en La negion periapical
Bromatosis

Impacto alimenticio

Exudado

Sanno supna y subgingival

Sobre vaclusion ventical y honigontal

T naumatismo gingival pon los antagonisias
hondida eruzada

hondida abierta

fiadposiciones dentarias

{lientes supernureranios

Nientes inctuidos

Celuaidn traumdiica

Contactos prematunos en centrica
[ritenfenencias en fos movimienfos mandibulares

Octiaidn
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50.- 1 | Anoctuaidn
Sa= () dibnasidn envadidn

2.0 ) (Mros datos

radecinier o eciuct

. - . 4o
fpneciasiin nadioyndlica :

r e s

Jruebos de Laboratonio :

Diagnéstico :

Plan de iratamiento :

TRATANIEXTO _FICiA
Técnica de cepiltado

(lontoxesis

Gingivectomia

Gingivoplastia

balance oclusal

Exodloncia

(dnos trnalamientos

ESTUDIV CLINICL

{ Fara datos clincios

de tu privera hoja e

La fdaldoria ctinica )
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Niagndstico :
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Liiodogia [ nombrense los faciones en onden de importancial:

- e — s - e ——

Frondstico ( Fraccionese la efectividad det tratamiento y La eliminag
cion de Los factones etiologicos. | :

Protesis y obturaciones que se necesion :
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TRATAHLENTO

Fana poden tormar una desicidn con nespecto al traiamien-
o de un paciente con una enfermedad periodontal es necesario tomar
en cuenda varios factones . Vo solamente se ha de evalunx la exien-
cion de La enfermedad , aino que se fan de considenar factones Za -
Les como La edad del paciende , su salud yegenal , sus necesidodes
de nestauracion dental , su actitud ante la sctud dental y sus dese
04 de cooperar para determinon'el tipo de lenapéulica apropiada en
cada caso »

. Lla extencidn del dafo periodontal influye mucho sobne el
natomiento restaunadon que se deba aplican . Cuonio mayon sea la -
destruccidn periodonial fanto mis probable es que senn necesanias
procedimientos lerapéuticos mas comslicados .

Pon La nolacidn que existe entre lao_eﬁ[emﬁédm’a genena—
Les y ot btafrmi.erda se deacrniben a carztifugacién Las siguienies:

/) &#ymwfmfca genmteo que meden a,fecth el cunso de la en/m-
medad peniodontal .

A ) DIABETES SELLITUS ¢ La Diabetes Hellitus es una enfer
medad que Limita Los defensas naturales conina los innitanies o bien
Limita La capacidad nestaunadona .

'

Los pacienies diabeticas presentan menon resistencia a las
infecciones , y a menos que reciba el iratamiento médico adecuado -
La enfenmedad periodontal causard una rdpida destruccion de s te-

jddos .
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8 ) GESTACION
Durnante el embanago la relacidn enire loa irritanies es -
exagenada . £ tratamiento que se puede establecen es de mantenimien
2o ( higiene onal , control de la placa . ) .

C ) DEFICIENCIAS MUTRICIONALES , STREES , YV DESEQUILIBRIQS EXDOCRING

Latas altenaciones disrinuyen la resisiencia y La capacidad
de reparacidn de fos Zejidos . fn esfos casos se establecend un ina-
tamiento paleativo hasta que se conrijan dichos estados .

2 ) Enfermedades que pueden Limiton el tratamients. .
A ) AFECC/ONES CARD/OVASCULARES o o

n estos pacientes es necesario obienen poa"pa)ciz del médi
co tratante una autonigzacion para efectuar el iratamienio periodonial.

B ) DISCRACIAS SANGUINEAS YV ENFERVEIADES HENORRAGICGAS
EL tratamiento clinico de estos pacientes podnia dificut-
tanse debido a Las alteraciones que presentan . :

C ) TRANSTURNOS MERY/OS(S -
EL manejo de estos racientes debend sen mis delicado .

Aungue los cotudios epidemiolégicos proponcionan una ex -
plicacisn nagonada de ta tenapéulica peniodontal , pox desgracia -
no e fan nealizado esiudios ¢ 1/;:1:_.70 plago que atestiyuen La efica-
cia de las divensas formas e inatamiento realizadas ni fampoco , ~
pox el mismo motive, exidte una venificacidn estadistica de que la
Zenapéutica periodonial coninibuye nealmente a la Longevidad de la
denticion .
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Ko obsiante disponemos de abundantes pruebas clinicas ba-
daclas en las impresiones subjelives e numerosos dentistas de que -
despueés del tratamiento se produce unu disminucion de La inflamacidn
una neducciin de La movitidad dentaria ;/ una neconslauccion del pe-
riododo , ameciables clinica y radiopndlicamente .

Fon Lo lanio , apoyandonos en estos crilerios clinicos ,
cs Licito apuyar La tenipértica periodonial como nagonable y practi
e .

Los principales oijetivos de la terapéutica penioconial
son La eliminacion o la deteccidn del proceso monbosa supnimiendo -
Los [actones eliologicos , La Aup/ze.éio'n de fas boleas , y La creacidn
de un surco gingival de profundidod minima , y la restounacion de u
na arquitectuna fisiologica osea y gingival .
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EFELTUS DEL NUEVU AGEATE ANTIPLACA ( CK-0569 A ) EY EL DESARROLLD
DE LA FLACA Y DE LA GING/VITIS EN EL /NBRE

fn 4965 se demostns en un expenimento clinico fa causa
el efecto nelacionadvs entre lu placa y La ¢ingivitis , muchos es -
fuenzos han sido endreyados a las invesiigaciones capces de pneve-

nin y controlar La formacidn de ta placa por agenics quimicos .

Las substancias que han sido tretadas son antibidticos ,
antisepticos , engimas , etc . £L mas potente agente aniiplaca basia
aqui procucido es el gluconato Jde clonexidira , el cual ha sido uti
Lizgado en un gnan nimeno de experimentos . Luando una sofucion que
contenia 2 % de clonexidina fué usada pon jovenes dos veces a! dia
en la higiene anal ,‘ durante 3 o % semanas la placa dejo de forman-
se y La zingivitis no se desarollo .

No obstante el uso diarnio de clonexidina produjo algunocs
efectos indeseables , eapecialmenie manchando los dientes y el donso
de la Lengua y produciendo ademds un sabon amango y La formacisn de
cdlewtos dentales . ’

Recientemente se descubnid un nuevo agente aniiplaca deng
minado ( (K = 0569 A ) ( solucidn acirosa ) , La cual siguiendo un -
tratamienio de enjuagues dianivs de 5 dias nedujo La fonmacién de ta
placa sin decolonar Los dientes .

Este agente debe sen utiligado en foxmacidn de la placa -
dental o en La iniciacion de la gingivitis .
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£t cwomponende activo del agente antiplaca ( (K « 05694 )
es iy - bis J= [ n-hexylearbamyd - guanidino } propil piperazine
dimethanesulfonic acid salt. .

Su estructuna moleculax es La siguiente :

CH, (CH), NHCNHEHE wcul\

N

N

&} pH
I 1 /
CH, (@H), NH ¢ VH CREHEK



- 76 -

AMTIC1OTICUS_EV PARUDONCIA

Actualmente se vive un momento dentro de la terapéutica
periodontal en que se estan emplearndo cada vez mds Los ayentes for-
macoldd feos ¢ quimicos pant coadyuvan en el tnatarierio de tas en-
ferriedales periodontales intLamatorias crdnicas destnuctivas , ya

seu prediante wso externo , aplicacion tdpica o via alsilémica,

la justificacién para el uso de antibidticus para el ira
tamiento de das enfenmedales inflamatonias se basa en el concepto
de que fos microorganismos que colonizan ef swieo o hendiduna gingi
val o zonas adyacentes conenidos en la substancia denominada placa
son los principales factones etioldgicos de la enfernedad periodon-
tal inflamatonia exdnica destructiva . |

Aungue el mecanismo preciso de la patogenia ain cs desco
nocido ; exislen divensas pruebas que apovan esia tesis y son :

J o= ESTUDIGS EPIDERIOLOGICOS AN DEOSTRADD QUE EXISTE UM
CORRELACION POSITIVA ENTRE LA PRESEACIA DE. DEPOSITOS Bl CROBIAYOS SO-
BRE. [0S DIENTES Y LA PRESENCIA Y [A SEVERIDAD DE (A INFLAWACION GIN- -
GIVAL .

Fatns cotudios han sido realigados en grandes poblaciones
y sometidos a andlisis estadisticos valederos , augnue no puede afin
merse que Los depdsiios bacterianos sean La consecuencia de fa in-
Llaracion gingival y no su causa, las puiebas exisientes parecen se
Falan, que la gingivitis es mas bien provocada pon las bactenias y
no por el contrario.



2.= POSIBILITAD DL PRVUCAR GINGIVITIS Y FAPORONTITIS EX
HUIANOS AL SUSFENDER [AS aLDIDAS DE HILGIENE BUGAL

Las personas que efjencen un néyimen adecuado de higiene bu
cal y Lo suspenden , prescitan gingiviiis después Jde | a 3 semancs
de habern suspendico las medidos de control de placa .

Se aprecie una nefacion similar en perrnvs v en primales,
en cuyo caso La prevalencia de siluaciones propicics pana {a acimi
Lacidn de place coruluce a fa apnicion de purodoniitis destructiva
avangada después de algunos meses o afios , con pérdido de hueso al
vealax .

Este argumenito se basa en el hecho de que la placa estd
formada casi totatmente pon microonganismos y gue fa neanudacion de
Las medidas de conirol de placa , ya sea pon medios mecdnices , como
el cepiliado y el hilo dental o el uso de farmacos ; como clonhexidi
na o antibidticos provoca la desaparicidn de La infdamacién .

3o- EFICACIA DE LOS ANTIBIUTICOS Y OTROS FARIACOS

La utilizacidn de antidticos como Kanamicina , penicilina,
vancomicing , g oiros que actian principalmente sobne micnoorganis
mos , es efectiva pana el control de algunos tipos de ‘enfermedades
periodoniales en humanos y en animales de labonratorio.

Lato indica que Los michoonganismos afectados pon los anti
bidticos se encueniran'de alyuna fonma nelacionados con la etiologia

de estas Llesiones .

” bom 10PUSIBILIDAD OE |NDUCIR ENFERVEDADES FARODONTALLS 51N

LA PARTICIPACI OX DE LOS NICROORGARISMS
Se ha afinmado que faciones Zales como irnitacidn mecdnica
Local , tnauma oclusal iy hasta siness emocional fungen como factones
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eliologicos im-ontanies de enfermedales parodontales inflamatorias.

Sin embargo Los nesuliados de muchos expenimentos no apo-
 yan érla tesis .

tn esnecial fos experimentos {levados a cabo con animales
de loboratonio que han sido creados Lidnes de genmeres y que viven
desde s nacimianio en un medio anbiente eaisnil , no manifieslan -
inltamacién periodontal a pesan de que se Les na somelido a fodee -
catas sliugciones de trawnz v stness , siendo que los animalies de -
Labonaionso comir. , napicanente desaviodlan enfenmedades periodonia
Les af sen somelidos a esias condiciones experimenitales gue propi——
cian fa acumitacisn de nda © bacenias ) . Tak parece que iodos fos
factones mencionados , siress , itnoumn oclusnt , odonilolovia istrho-
génica , y transionnos sistémicos y hormonales , como diabeites , --
discracias sanguineas , etc . Aon solo causas predisponenies siendo

Los microonyanismos la causa determinanite .

5. TRANSMISION DE LAS ENFERKEMDES EN AN/IALES

Cientua formas de enfewmedades periodoniales pueden sen in
ducidas en cientas hazas de cobayos que no suelen sen afectados en
estas enfenmedades al sen expucatos a microonganismas iomados de ra
704 de estos animales , que 8i son susceplibles a las panodontopali

2.

6w PATCGENISIAD DL LOS Ky CROORGANISEQS DERIVADOS DE LA
PLACA .

Las bacterias de La placa presentan gran potencial poidge
no al sex provados en divenses situaciones expenimentales . Rosebwy
y flacdonald han demosirado esta aseveraciin nepetidamente al Lograrn
La formacidn de abacesos en cobaywo Luego de sex inyactados con sus

penciones de microonganismos propios de La placa de enfenmos .
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EL sunco o heididune gingival sano contiene eacasu microfdo
xa en lu que predominan Los microanganiswos gram-positivos . Fatos
suelen sen esirepiococos y aclinoricetos .

AL desarnoliinse gingivitia , e presenia un aumenio en el
numeno ydobal de microornjanisavs gram - posilivos , entne Los que des
dacan : Lacteroides medaminogénico , fusubacterias nucleatir y Upos
de hemophitus.

Latos junde con oiros microonganiemos gram - negativos ,
forman el 45 % de las bacterias aistadas , aprecidnilose la presen~
cia de gran ruimero de bacitos moviles y espirogueias .

7=~ PENETRACION DE SUBSTAYCIAS DERIVARAS DE LA FLAGA A LOS
TEII DS COVECTINS

Existen pruebas que indican que algunas substancias deniva
das de ta placa micnobiana pueden peneiran a Los Lejidos periodontae
Les a travéz de Lo barera epitelial , y que esias substancias pose~
en la capacidad de inducin neacciones inflamatonias e irununoddgicas
destuctivas, algunos aulores opinan ( Cannanga , Glickman ) que es-
das substancias no peneinan a Los teiidos conectivos sino que estimu
dan ol huespedindinectamenite , desencadenando esias reacciones infda
maionias e inmunologicas .

Lo que ol estd claro , es de gue Los bacterias mismas no
peneinan a Las tejidvs conectivos sca cual fuere ef mecanismo , cs e
vidente que alyunas subsiancias denivadas de tns bacterias provocan

eslas neacciones , reneinen o no al lejido coneciive .,
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Algunos aniibiciicos , como Lla penicilina y el meironida-
g0l , aon haclenicidas , Lo que significa que son capaces de destnu
ina bos bucterios wisnas .

(dros aon beclerdvatdlicos , como el clonamfenicod, eni—
Lroricina y te&racidinc ) eatos no maian a dus bacterias direcitarer
te , adino que inhiben su vesamnolio 11 nubliplicacion . sungue en ci
entas siinociones de inanstonnos sisicmicos , un bactericida nesuf-
2u mds efective que un bactenivstriiico . Fn sidusnciones nonmales am
bus Lipos de antibidticos son eficaces . \wizd ura de (08 aspectos
ras {mpordantes para fz eleceion ae un arddbidiico marna ef Zratamicn
2o de tas enfenmedades periodoniates , aparie de fa sensiblidad de
Las bactenias a Los misros , es £z conceniraciin activa dedf finmaco
que Leega a las mismas ., Fenvmeno que iienc mucio gue ver con su con

centracion en Los diversos fluidos y su forma de excrecion .

&s evidente gue un aniilidtico apropiado ue alcence con-
cendnaciones significativas en el Liquido que brola de ta hendidura
o surnco gingival ( Liguido de trill | , o en saliva serd mis eficaz
que uno gue no se concenine cn esdvs fluidos. [ntre fos antibidlicos
aue han demostrado alonzan copceninaciones alias en ed Liguido yin
cival eslan la tetraciclina , que alcanza nivedes de 2 a /0 veces
mayones en el Liguido yingiv en sungne ; y {a minocicline que
es una tetnaciclina semisiniélica , que Logra conceniraciones en el
Liguido gingival 5 veces rayones que en la sanyre .

La espiramicing que un unlibidlico del pupo le Los macnp
Lidos y que sc venle en ei meacudo con el nombre de Rodogyl también
alcanza niveles aceplables en anbos fliidos bucules . Ain son nece-
sanivs esiudios pana determinan con precisidn La conceninacidn de -

Los divernsos antibidlicos en estns Lquidns.,
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REACCIONES IV VERSAS TE LOS AMT610T/COS

Cualouien discusidr ‘e anibiolerapia en panodencia cele
por necesidad , tomar en conaidenacion” Los efeclos negalivos de Los
divenavs an!ibidticos , ya que pan: eligin wn antibidtico alecuado
es necesario considerar sus ventajas a la Luz cle sud ﬁodz’ bles neac
ciones wivensws ( deceuninan 8i se justifica au wtili jacidn , las -
neacciones advensas u Los antibidticos son de dos tipos principal--
menie !

/= Reacciones tixicas o aléngicas

2o~ La proliferacion de mecanismos nesistenies.

AL elegin un antibiclico pana el inatamienio de Las enfex
medades periodontates , debe de eleginse uno que caregea de neaccie
nes alvensas importanies .
| fn denminus genenales Llus pericilinas no son tdxicas, aun
que una gran parie de la poblacidn es aléngica a las mismas, & que
cordraindica su uso en gran medida, por el petigro de desencadenan
reaccivnes aldngicas prares e pueden inclusive causon fa muerte,

Hasla persoras previamernie no alérgicas pueden Ltegarn a

sensibilizanse en cuaiquien momenio .

RES/STENCIA A LOS ARTI81OT/COS

la nesistencia de Las bacienias a Los aniibidlicos puede
sexn intrinseca o adguinida .

la resistencia intrinseca se debe a las propiedades celu
Lares innalos que impiden de diversas formus La accidn inkibiioria

de dos aniibidticos.

La nesistenciu cdjuinida puede sen ed rcauliado de ura mu

tacién genéiicu o ln efjenplo es Lo rutuciin de un gere gue irpide -
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que cienda pnoteina del ornyaniemo caple Lo molécula de fetruciclina
1 dedido a gue esta proteina es el siiio de accion de esia tetraci-~

clina , el ongwdsro sc vieelve nesisiente a La misma .

flgunos microongunismos Llegan a producin engimas que pue
den destnuin £os aniibidiicos corv 4 renicilinase , que “lestnuye a
Lo pendcilding «

[s evidente que ifa aparicion de neaistencia a Los antibic
ticos , pon cuniguiena de esios mecanismes , los haria ineficaces ,
debiendo et ctinico buscar atnos aniibidiicos efeciivos o nenuncian

a Lo fonnacoterapia en esc siluacior .
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TRATAN 20U TARR LAS CIRVITLS AGUDAS

DESBRI DANY EATO

Consdituye un iradaniento especilico de estus enfenreiades,
aungue et contuclo del insinumenio con da encia provoca dolon, el u-
s0 delicaco de La cuclaniiia con despluzamiento miniro de Los tejicos
provoca un dofon basitanite tolerable pox panie de los rucienies , au-
nado esto al sangrado def tejido lipenémico v a Los erjuayues con a-

gua Libia el alivio del pacienie send casi inrediaio .

ARTIBIOT1CO5

£t uso de antibicticos para cunax rnocesos infecciosos es
un procedimiento uiid, pues supnime Los sintomas agudos , peno esios
necidivan 4i no se aplican ALas técnicas lLocales adecuadas .

Le indiacriminado y protongado uso de Los antibidticos pue
de aen nesuliado de una atla {aza de infeccion ; cuando un componen
te de la flona es supnimido , olno componente tomana st Lugan y es-
te nemplazo puede consisiin en oino elemento patigeno en el medio -
micnobiano Zat como un hongo o una bactenia nesisiente a un antibig
ico .

Ademds Los pacienies jueden desarrollan una reaccion alén
gica al ardibidiico .

' Lt niesgo es iinimo si Los antibidiicos son usudos bajo -
las indicaciones y foa cuidados que el médico prnescriba .



TRATAN EXTO 1 ARA LAS GINGIVITYS (RNIGIS

TERAPEIT ICA_1XICIAL

Al Flada Y CE TGIRYE Grel

La biegicne bucal y el rasafe gingival son procedis Lcne
dos que realiza el peclenie pane ediminor  Lu placa , Los depdsi-
2os vdandos y residuos de Las dientes parna que lv enciu sea [irme.

Lot puale demandan alyuncs visitas ab dentisia para eli
minan iodos Los depdsiios caleificudos o ef establociniento de un
coninod eficazy de placa .

Los objetivos de Lo higlene bucal son ios siguientes ¢

/o Keducix La cantidet e Los micraorjanismss sobxe Los
dientes .
2.~ facen que Los iejidos pingivales scan mds nesisten -

tes a fa ivdtacion mecdnica .

B ) ESCARIADO Y RASPADO DE LA RAIZ

Raspaje nadicular son Los procedimienios que se neafizan
para Limpian da supenficie nadicular , de Los depdsiios y cerento
blando o nugoso. n todos Los casos ef nartenimiento del estado de
salud deswis ded tralamientv , se reali zon mediante raspajes perio

dénticos i un prograra de controf de plica .

Cuando se nelinu Los depisitos caleilicados 1 no caleifi
cados , la unidn dentoyingivel enferme puede cicalrizan . EL iejido
inflamatonio cndnico de La Ldmina propic tiene posibitidad de sen -

neemplazado pon tejido conecdivo joven .
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la mazon paric de éste tejido sc organiza para forman una
bunnena indacla contn: fus sudstancias eoogeraas , g asi la bolsa se

conviente oi Un SUACO AunO .
C) AGUSTE OCUUISAL

Se nealiza Jlesués de wn raspaje rudicular vra vey eliri-
nada da inflamacidn . Cuando Los dienies tienen ynen movilidad se
hace un ajusie oclusul buxdo como primen paso pana relucinla.

£t ajuste oclusal consisie bdsicamente en nedorncilean Les
clispides que actian como erbolo y se ajusian Las aliuras de Los bon

des manginales para neiuczin fa xetencidn de Los alirenios .

Tanbién se han de ajustan Los conactos deniarins desvia-
dones en nefacidn cénlnica y en fos movimienios excursivos de fa man

ditula , para eliminar ef trauma manifiesio en los dientes aislados.

D ) 1OVILID DEATAL

Lo movitidad dentaria menon se ha convertido en una parte
impondante en el tratumieato del paciente con afecciones peniodonta
Les , ya gue el problema de su malposicidn dentno de Lo ancada, de

bido al proceso monbosv propicia adn mds La innitacion constante.

in ejemalo es ol apifioranienio denial , ya que dificutta
aeniarenie que el pacl;i.cntg obtenga un grado. satisfucionio de hi--
giene onal .

urdinaniarente {os priresns dle vovitidad dentwnia , se la
cen en Lis fases inicialzs de & lenupdntica andes dle anlican el
tratumiendo quimmngico definitivo .

Solne Lo descrito wilenioniente exisier. desacuendos pa

moven Los dientes en prescncia de un esiado irftaraiorio,



L trauma de La movididad agnava el estado y complica La

ianitacidn .

Pon consiguienie los procedimientos ontodoncicos , se han
de comenzan solo después de haden necho todos ns esfuenzos posibles
paru ebininan el cotalo inflamatonio mediande ed esconiado , el nas

o 7 ’ .o_' st ’ ., g Ao
peio de inonaly v Lns Aecniczs de nleglene oral

£ ) EXFEREILAN ENTO TERPORAL

Dunante las fases iniciales de la lerapéutica , se intenta
identificar y elininar todos Los factones que pueden contnibuix e ta
destruceion periodontad o reirasar o impedin ef proceso de aulonnepe
racidn .

Los dientes flojos , Las relaciones ocluscles inadeciados
o Los hibitos onales , como el bruxismo, pueden convertinse en fuen-
te de imnitacion que lesiona el periodonto . Las fenulas destinadas
a proporcionar apoyos, reducix el treuma , o alivian La tenséidn , a-
mulan a elimincr fates inftuencias indeseables .

Atgunas fémrbas pueden aplicarse temporalmenie , o con in
tenvalns duranie el periodo en que se efection otnas fonmas e tha
tomienio periodontal . En algunos cosos Los dientes adguienen linme

ga ol ceden el proceso  inflamaionio .

4t final de esta fuse del inalariento se hand una nevalo-

nucidn sobre ed onado de mejoria obivnide
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TERAPIA COUDYUVAATE

LXTRACCIONES

Las Jicnies con un prondsiico desfavonable se e~ Lnaens
Lempranenenie en od Lradamiento , salvo que se Les corse ve prova
clonalmente por cuesdiones ealdiicas o xra randener ol espxacio .

dungue esto puede uctuan como una perdunbacidn ded tra-
dariento y hacendo mds complejo , nongue ef pacienie olvida que se
hizo un prondstica negativo para su diente al inicio ded tralamien
to , y mas lorde cree que esle {nacasa cuando se realiga la exirac

. P
cion .

RESTAURACIWES

For Lo genenal , el tralamiento pmibdrmiad precedend a
las intenvenciones nestauwradonras,

Sin embargo a veces las canies son tan profundas que de-
wandan aiencidn inmediaia. . 7

Segiin Los casvs , estas nestauraciones sendn temponales
porgue se hara Lu reconstiuccion une veg concluido el iralamiento
peniodontal .

Las inpcyc,fecciaﬁeo que existan en los dientes pueden sen
causa de la innidacion de dos fejidos yznw,valca , pueelo que per-
miten da netencicn de alimento y nesiduos , proporciv-ando asi un

medio para Los micnoonganismos, o produciende Lesiones histicar -

por Eraumaiismo mecdnico .
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C/RUGIA PERIODOWTAL

/ ndependienienente del praclo de enfenmedad que se presente
cuands se exurnina al paciente pon primera veg , cabe obiener venia-
sas definidas Je da arlicocion de alguwios Je Los néiados ircluldos
en Ly &iada de Léenicos " INICIALSS O COAYINNTES " o Sn aliunos
cusos {w supnesdon de factones elivddyicos Zendnd pon consecuencia
Lo awtorrepacion natunal y evitand o necesilad de onosepuin el tra
Zamienio .

Si ta enfenmedal ha prognesido hasia el punito en que la au
Lonreparacion ya no es posible , La disminucion de fa inflomacidn
producida pon Las medidis preliidnanes facilizaré faa intervencio-
nes quirungicas nequenidas en fas fases ms avanzadas de La Zerapéu

izlca .

EL trataniento de fos casos mds avanzados de enfermedad -
peniodonial esid encaminade a fua neparnacion de fas defonmidades an-
quitectonicas exislentes a consecuencia de La extencion del proceso
monboso, En esencia consiste en Lu eliinacion de 4as bolsas supna
e infra dseas, u en intenvenciones plasticas y coadiuvanies para =
volven a creun da donna fisioldgica de Los 2ejidos gingivales y dse

a3



la papilecioria es uno de tos recinsvs de la cinugla perio
dontal que nvs ayuda a correyin dos defectos de La encia en el espa
cio indenproxinal , puesio que cs en esta parie de la enciu donde se

poren de manifiesto fos primenvs signas de Lo enfennecac periodontal.

La tecnica para realizan éste tipo de intervenciones no -
presenia cﬁ,ﬂcul,tadr.é serias . La téenica también nesulta indicadn
pana proceden a la conneccion de defectos en La cresta alveolar .

Aay angumenios en favon de La papilectoria , por tratarse
de un método mds consenadon que solo elimina el tejido ofectalo.

la gingivectonia pox el condnario , elimina con frecuencia
¢l tejidp sano circundanie, que por regle yeneral , no sc necesiia
contarn . Fon otrna pante la papileciomia presenta otras ventajns que
conviene enumerax : no inae aparejados problemas postopercionios -
de impontancia , no produce doton digno de consideracidn , y su ci-
calrd zacion es mucho wis rdpida debido a que no deja supanficie —-
cruenda hacia ed mediu bucal .

TRATANVENTO PREVIO

fintes de realigan unn intervencidn de ésie tipo , serd pre
ciso instaurarn y condrolan ciendos pasos previos , aliunos de ellos
pan pante del padéen:te y otros pon parte ded odoniddogo .
1} Frognarma de. control de placa pm/smm,t gue el enferno debend Lie-

van a cabo con :

a } Cepitlo

b } Pastillas neveladonas

c ) Hlito dentat
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2 ) Pusos preoperatonios ejecitudvs pon el adontologo:
a | Cunetaje preliminan pwia vbtenex {a reduccidn ded ia
mario del Zejido ginyival exitematoso.
b } Llininacion de Los factores inniianies Locales , como

el sanw , iejido ginyivad u lejido granulomaloso.

LNDICACIUVES
La papitecioriia puede producin nesulialos
s séyuientes indicaciones :

favonahles en

s

/.= Y2 emplea esita téerica cuwudo deapués e practican un
curelaje prelininan , La papila no vuelve a su fonta analdmica y ~
,{usufla'g,ma ¢ cuando no se reintejran fas caracteristicas clinicas
norraled .

/4.~ Cuando se encuentran bolsas periodoniales pero sola-
rente en la cara distal y mesial de Los dientes sin afectar la cara

media~vestibulan , palatina y Lingual .
/1] .= En peguesios criternes iniendentarioas.,

INSTRUNENTAL RERUERIDO

Los insinumentos que se emplean son Los siquienies :
a ) Parodontdmetro [ sonda milimetrada |

b )} Bisturni con hoja No. 12

¢ ) Hoces , azadones , timas , curnelas

d ) Fresa redonda No. 8 de carburo para pieza de mano
e | /nothumentos parna suturan.
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DESARROLLD DE IA TEHNICA

trunciados de La rancra mas simple , fos tiempos quindrgl
cos que comprende da operacidn son Los siguientes :

lo. Anesiesia pon infiltraciin -

2o, ledicidn de las lolsas

Jo. Incision con conte biscl inlerno

bo, Curetaje

50. Cateoplstia , Al es neceswdo

bo. Sutura

- 7o, Colocaciin del depisiio quinurngico

la nestesia local es & eleceion , debido a que nreduce La
hemonragia y evita el dodox durante la intervencidn , ya sea en el
lueso o en fa encia.

la medicion de Las Golsas se Leva a cabo medlianie una son
da milimetrada parna que el odontdlogo pueda cenciosarse de quc no e=
xisten bolsas media-vestibular , palatina o lingual de los dientes,
it que Las anomalins solo se lzllan en Loa espacios intexpnocimales.

Fana la inciridn sc emplea un bistund con loja No 12 , 40
Lomente en la papits interdendaria , el conte se nealiza con fonma
de biced inlenno , extendiendose de la parte medial a Lo parie dis-
2al de cala papiln asds se hace tanto en Lo parte vestibular como -
en fa parte padalina . o Linguad .

Después de hacen Los condes , se procede a eliminan el Zg
fido asd scpanado , esto se hace pon medio de un instrumento No. /
de lihite , posieriommente se hace el curetaje , se revisan cuidado~
sariente dos espacios intexproximales y en caso de que exista a,tgun
defecto daeo se procede o fa comeccion de éste .



CUIDADCS POSTCPERATORIOS

Se Le dund al pacienie después de La operacion Lo siguien
le

a ) Analyésicos

b ) Neta £iquida

c } Dolsa de fieto

 Nommatnente , con estos pocvs cuidados el paciente queda~
xd comodo y tranguilo despues de La operacion , puesto que et dolon
postoperatonio no. es demasiulo grave.
EL apdsito quinungico send retinado 8 dias después de la

openacidn y en condiciones nomnales no send necesario colocan otro.
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GINGIVECTONIA  GIRGIVIPIASTIA

la gingivectomia cs una Lécricu quimnngica destinuda a sy
primin da bolsa enfewma pon  excision de toda la pared de tejido bdan
do . wcopués de eliminun el iejido de la pana! es necesaniv nodifican
el lejido ncsdunde para necuneran una forma arquilecisnica gingdval
fisioldgica . Lata fase dle Lo gingivectoria es decin , fa de confon
man las escoiaduras ded iejido jinyival neslaunante , se denomina -
géngivoptasiia . Lla nefenencia enire wibos procedinierio es raa bien

acacemica que neal , ta que nara vey se nealiga una oin fa oira ,

Duwrante michos aliva La pingiveciomia constituys la técni-
ca quinungica bisica para {a ennadicacion de las bolsas. Actuatmen-
te , aungue el nimero de situaciones para las cuales de considena a
plicable es Limitado , la gingivectomia cuando estd indicada , conti
nua siendo un método eficaz de conseguin la eliminaciin de bolsas.

Pox Lo tanto todavia es considenada como pante integnal de
La terapéutica periodontal , la habilidad diagndsiica de su uso,

3D/ CACI ONES

Lo gingivectomia esta indicada cuando’ se cumplen las si--
guientes condiciones :
/o~ EL tejido blando de la bolsa es fibrdtico y se ha nedu
cido la inflamacidon ayuda mediente una preparacidn prequirungica,
v 2.~ La topografia dedl hueso svbyacente es acepilable , pon
que fa resoncidn dsea es minima , o pongue ed patrin de resoncidn -
no ha originado abenraciones Gseas. .

3= La profundidad de la bolsa esta Limiiada a la banda de



-
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encia fija ( el forndo de la bolsa es coronal a la cresta del hueso

v a Lo union mucogingival | .

lyw Lo bardla de fa encio fija esa Lo suficiente ancha pa-
na que , después de da excisidn , fa cardidad nestanie pueda sopon

Zan La Zension nuscudan en dos dneas ranginales.

5= Et tefido gingival Liene el espeson suliciente para
penmitin el contonneado sexcional del dnea quinmirgica para volcer
a crearn una forma arquitectionica fisioldgica . '
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la educacion dendat csia siendo increrentada , prvduciendo esto
muciws cambios ,!fh.vunaéle,d para La poldacion , gue ariernionnenie cerecia -
de infonracidn . Lu socd cdad se m.spons biliga cala veg nds de su salud
oral,

La folla de onieniacidn soine la importancia gue es lenen una
boca en buen estado de satud, provocaba la aparicion de divexsas enfen~

medacles coro Lu gingiviiis .

teno debido al cambio que har en la actualidad de la odontolo
gia , e fa dado mayor atencidn a La prevencidn , el reconocimienio y
el iratamienio de da enfenmedad perdodontal .

/o~ Loa factones Locales wction lirectarente "sobre el parodonto mien~
tras que el facton general , la nesisiencia y la nespucsta a fa agre-
sion modifican el efecto de los irnitantes Locales .

2u- £ nesutltads final de Lo enfermecad periodontal cronica es la pén

dida de uno o de vanios dicnies .

3o~ L Gingivoestonalilis Aenpidica 1 nizania crea cierta inmunidad pe
Ko esla no es abtsoluta , y sl Uejana a presentande da gingivoestoma=
Lizis necunsenie el inalamicnio cs difcnenie y mea complefo pudierndo

. ! -
d@ACIlCd{Z'Ul.‘.'K REACCLONC A ACCLrIQ s o (.’PA(’(I(!’M -

o= Fana noden elegin uadanende b tnaiamienio on da cnfermedod -
4 noden elegin adecuard F
perdadontad debemos esiallecen un diagnésiico acerdado mediante wa ~

buena semiologia »
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Jem saui que el Lratunienio sea e/icuz , delend ademds de conneyin
Las anoralias del parodonto elininan Los [actores que produfenon ol
desencac'enamiendo de La enfenmedad periodontal .

€= 1d catado yenenad cel xciorie , da edad , su aciiiud anie su

i 4 : v . -~ .
saliud dendal , asl como £z cxiincsor ded dafa /wJ-tor{tm,{Gj s don ,."('c

-

tgres que deteran sex tonacns en cuenia andes de insiauwnna  da lera

péu;&' ca ap/wpim!tz .

7o lno de Lo3 aspectos mas imponianies para da eleccion de un anti
bidiico parc ed inalmiienio de La enfermeded periodontal cparnie de
La sensibilidad de Lus bactenius a dos mismos , es la concentrnacidn

uctiva del finmaco que llega a estas .

8u- Aungue La eleccidn de aniibidiicos puede sen el método Lerapéuti
co edegido no debe descartanse Lo posibitidad de que el antibiotico

puede desencadenan neacciones secundarias advensas,



8/8LIVCGRAF LA

—— e . M e g me w W mmm e

/= Glichran {rving
Ferdodontologia (Linica
fditonial /ntenamenicana 1975
rage 7 oa 2%, 731, 112

Dem t néchard John F,
Enfermedad Fanodontal rivanzada
iditorial Labor 37/
Fag. 89 a« /103

3= inban Balini
Periodoncia Teonia y Frictica
£ditonial Interamericana /975
Pag. 266 a X2 , 3 a /2

4 .-Goldman flenny i
Tenapéutica [eni odontal
Editoniut Intenamericana /962
tag, 2006 a 266

Jo= Spechman Bong /snael
Eliniracidn de da Gingivitis y Flaca Pentobacteriana
Revista A D& fango - Abrit 198/

6.~ De Lonengo Jose luis
Aspectos Inmunodigicos de ta Enfenmedod [ eni odontal
Revista A D& hayo - Junio 198/



7.- lliganela Jimne; Sidvia
Gingivitis Necrozanie lileernvsa
(ingivitie Descamativa
Revista A D i [neno - Febrero 1970

8e= Legarreta Liis
Lrs Gincivitis

Reviata 4 Do bango ~ Abnil 1971

9 Legarreta luis
Diagnssiico (tinico e /nienpredacion Fadiogniflica
Revista A D Enerno ~ Febnero 197/

/0.~ Legarneta [1is
Enfenmedades Farodurtales Ediologia
Revista A Dt fhayo - Junio 1970

/1.~ Hechovits hilos
Prevencion de la Enfermedad Periodontal
Revista " EL odoniologo hodennn "
Junio 1977

12.~ Thomson i, E.
Frevention y Control
Revisia J. (lin Feriodontol Nayo 1982

/3-- Wtflfd/’lﬂm' '70 l:-c
Frevenition y Contrcl
Kevista J. Feriodontod hargo 1982

lY.m Persson K.

Thenapy

Revista J. Ctin Feriodontod Diciembne {980



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Antecedentes y Conceptos Básicos
	Capítulo II. Características Clínicas Normales de la Encía
	Capítulo III. Etiología
	Capítulo IV. Gingivitis
	Capítulo V. Examen y Diagnóstico Clínico
	Capítulo VI. Tratamiento
	Conclusiones
	Bibliografía



