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INTRODUCCION

la Periodoncis estf tan presente en las diversas especia
114ades dentales que parece que invade todas las freas salvo-
la prétesis total,

1a odontologia restauradors, en particular, se encuentra
ligeda iuntisamente con requisitos pericdontales y sus conse ~
cuencias.

Ia enfermedad psricdontal es una de las més comunes cono
cidas por o1 hombdre. No solaments se encuentrs ampliszents -
distriduide a través del mundo eino que existen bastantes --
pusbas que daten desde los tiempos de la prehistoria y que ss
fialan que ha 8140 un segote antiguc y constante pars el hombre.

K 70€ de la snfermedsd periodontal es ls principal csu-
ss 40 1a perdida &e los dientes sn 1la podlacién.

Los prodlesas relacionados con la estructura del perio -
donto son algo mds que &e interss acalemico: invaden todos -
nuestros conceptos de¢ 1a funcidn normal y patogénésis, tera -
péutioa y prevencidn de la nfermedad,



CAPITULO I

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERIODONTO NORMAL,

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCIA.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA.
Epitelie gingival ¢ bucal.
Epitelie dentegingival,

TEJIDO CONECTIVO .

LIGAMENTO PERIODONTAL.

CEMENTO RADICULAR.

HUESO ALVEOLAR.

TRRIGACION SANGUINEA DEL PERIODORTO.

SISTEMA LINPATICO DEL PERIODONCIO.

INERVACION DEL PERIODONCIO.



CAPITOLO I
CARACTERISTICAS GENERALES DEL FERIODONTO NORMAL.

La unidsd dental s ua érgmme cenpusste per les dientes
Y sus estructures de seperte de tejide dures y blmmdes. la u
nidad dental eveluciené primcipalments para la edtemciéa y ~
precessmiente de slimsntes; sim embarge, tambidn deseapefiz -
wa papel fumdsmentel ea 1l degluciém prepriecepoiém, seperte
de la susculaturs facial y artioculsciéa temperemmmdibular, -
asi cond ea ol tratamiente de um sentide gemersl 4del bienes—
tar secinl.

Los tejiden deo seperte del diemte, eenecides oslectiva-
meate come ¢l periedesnte (Del griege peri, que sipnifiocs sl-
rededer y sdontes, éientes) eatdn cempusstes per las eaciss,
ligamente periedentsl, cemente y husse d¢ seperte y alvee -
18y, Retes tejides se encusntran ergmmissdes ea ferms Umjioe-
pare realisar las siguiestes fumcieanes:

I. Insercide del diemte & su alveele -
dooe,

2. Registir y reselver lss fusrsas geas
redas por 1ls mmstioscida, hadla y de
sluoida.

3. Bmmtensr 1a integridad 4o ls guper -
ficlie eerperal sepayunde les medies-
sabientes externss ¢ iatsrmes.

4. Conpsnsay por les oasdies estrusturs
les relaciensdes cem ¢l desguste ¥ -
savejeoiniente 8 través do lx reme -
doleeifa emtiauve y regmeracida.

S. Defonss otatre las inflwmciss meei-
vas 4ol mmbieats oXterne que &9 pre-
sontan en 1la oabidad bucal.

CARACTERISTICAS BAOROSOOPICAS DB LA ENCIA.
Durwnte ol desarrelle tenpyame de 18 cass, hay wm surce

prefunde, 18 foss buocsl primaris (estemslee ¢ depresila esty
sedeal), El estensdes prefundiss pare eneemtrer ol fende -



de sace del intestime anterier, les cusles estdn separades
por la membrana buceraringea, cempuesta de des capas epite
liales.

E1l revestimisnte del estemedes es de erigem ectedérai -
co. Por le tante el revastimieamte de las cavidades bucal y -
nagal, el esmelte de les dientss y las gldnfulas saliveles -
sen de erigeam eetedérmice., E1 revestimiente faringee e¢s en~
dedérmice, pusste que se ferma a partir del intestine ante -
rier.

La cavidad eral se erigina a partir de la fusida del es
tomsdee cem la parte del intestine anterier este se¢ deds s -~
la rupture que existe de la membrena bucefaringes, que divi-
de estes des lugares., este esta sucedieade apreximsdamente-
a les tres semanss d¢ vida imtrauterina.

La perciéa epitelisl de la piel (e supsrier) previess -
del ectederne. E1 términe epitelie deneta y califiocs a telas
las membreamss de recubrimiente y revestimieate.

El tejide cemective previeme del mesdmquima, derivade -~
del mesederms. Al preveair de la ocapa gersinativa intermedis
seté en la pesicien adecusdn pars nutrir y sestemer las men-
bramss epitelisles y las glémdulas que hacen de ectederme, -
wesedernme y endederme.

La omvidad bucel se encusatye cubierta per usa membrens
moese que se¢ cemtinda haois adelante oem 1z piel del labie-
y hsoia atrés cen les micesss del paladar blmmde y ls farin-
gé; 1a memd wuoal p tres oempenentess

I= Mucesa mestiocateria que oubrs 81 «
paloiar dure y ¢l huese slveelar.

2~ Wuocesa especialisada que cubre o1 -
dorse de la lengus,



3. Mucesa 8¢ revestimiente que comprea -
40 ol reste 4o la wembrens mucesa -
baocal .

ENCIA

B8 1a pereidn d¢ la mesbreas mucess bucal que oubre y -
Que se encueatrs adherida al husse alveslar y regién cervi -
oal de les diemtes., La encia mlcansa su forma y textura de-
finitivas jumte oea 1la erupciém 4¢ les Adiemntes. Lx enofa =
pesse tres partes:

I. Bacf{a sarginal libre, qus se extiemnde
desde ol margen ooremarie de les te -
Jides blandes hasts 1la hendidure gin-
gival.

2. Baecls interdentaria, que llena o1 es-
pacie imterpreximl, desds ls cresta-
alveelar hasts ol drea ds cemtacte en
tre les dientes.

3. Encfs insertads, que se extiende des-
de ol suros gingival haste 1la limes -
mcegingival del fende del sace vesti
bular y pise d¢ la beoa. R 1la regién
palating, mo existe uns limes de sepe
racidan dofinids entre la smefs imser—
$ads y 180 membresss micesss palsti -
nas.

La emcie marginal 1ibre y 1s encfa imterdentaris sea -
de eapecisl interes, ys que cempenen la regién ds unién em -
tre les tejides dlandes y la supsrficie de la cerenx ¢ de &
reis y sen 6l sitie em dende se¢ inicie la enfermedad lafls -



materia gimgival y periedental.

I. La eneia margiasl 1idre es de¢ ua oeler resade ocersl-
Y peses uas superficie sate y semsistencia firme, les oempe
nentes facinles, palatimes y lismgusles de la encis marginal-
1ibre varfea ea amehurs desde 0.5 & 2mm ¥y siguen 18 limes -
festeneads d¢l centerne de 1la umiém oomente adsmmatine ds -
. les dientes, (Bl surce gingival 1lidre guele ser ads premus -
ciade en vestibular, se presenta cea mayer frecuesncis e las
regienes imcisivas y premelares del maxilar iaferisr y cem -
mener frecusncia ea lns regienss sereles mandibulares y pre-~
melsres maxilares.) Ls smperficie bucal de la emcis estf qug
retinigsds y pretegide per las crestas lingusles y vestiduls
ros del centerne 4¢ les diemtes. La emecis marginsl libre se-
sdhiere Intisamsente a le superficie de les dientes y su very
feria pece redendp ferma la pared lateral o pared de tejide-
blande dsl surce gingival., les tejides que fermm l& encfs~
strginel 1idre imcluyen sl epitelie Bucal en sentide corema-
rie al surce gimgival, el epitelie bucal del surce, ol spits
1ie do unién deneminade mmteriermente opitelie 4o inserciém-
o crevicular y les tejides cemectives subyacentes.

2. La encia interdentaria ss encueatrs pretegids y su =
forma y tamafie senm deterninades per les dugules linea mesie-
bucal, mesielimgual, distebucal y distelimgual y per las € -
reas de centscte de les dientes. En les seguentes anterieres
de la demticiém, dependiende 4¢ la snchura del espacie iater
dentaria, la enc{s isterdeataris tems ums ferma piremidal eo-
cénica y se denemins papila iaterdeataria, Casi siempre 18 -
superficis pepilar se encueatrs queratinisada. Per ol centrs
rie en 12 regién de les melares y preselsres, o1 wvértice de-
1a emcfa iaterdentarie s Tese ea sentide bucelimgusl,, ls -
extensifn de este achatamiente, que puede temar la ferma de-
uz cel, estd determinade per 18 sachure de les dientes adys-
centes y sus relacienes de censacte. Cenermlmente, ls& anchu~
re y prefundidad de la Tegiém del col se vuelven uds grendes



sl dismisuir las dimemsienes dentariss bucelinguales y eclu~
s8les. La superficie del ares del oel ne sstf quersantinigeds
Y puede, per le tante, ser suy susceptible & las fmflusmciss
necivas, tales ceme ls placs.

3. Ls emofa imsertads nermelimente o3 de celer resas ssl-
aén y puede presentar uss textura cen ua puntillee Sspere -
que de ds um sepecte de céscars de naramis. La emofs imser -
tada se encusntrs unids ces firmesa nedieate ol periessie s}
husse alveelar y per les fibras de celdgene gingivel 8l o8 -
aente, por lo tante os cemparativamente imsévil em relsciée-
com ol tejide sl que se vinculs. Ex el maxilar superier ls -
oncis imsertsda vestibvuler susle ser sds anchs em el dres de
1es imoisives y »fs angests en 1s gens adymcente o leos preme
lares., Rz sl maxiler iaferier 1& encis per lingusl es part}
oularmente angests ex ol drep d¢ los incisives y mohs em 18
regién melar, ls saplitud 4¢ 1lu variseidn os i 9mm., Lo m-
ehurs 4¢ 1la beuds &e sncfe inssrtads ae varfs eem ls odad.

Ea 1s lises sucegingivel, 1la enc{s insertsds se fusiens
oon la muocess de revestimiente buoal., L& cual 4o ws reje -
ads obscure, es deslissbdle, eldstios y umids selumente sl -
wmiseule subysosnte y e 12 spemsuresis., Estd cudbierts oem e-
pitelte ne queretinmisante, & travis 40 la cusl pueden ebeer-
varse vases sauguinees. k1 eerien oatd cempusste de fibrus -
sldstiens y oeldgenecs on dispesicida laxa. Dedide @ que 18 =
meeess d¢ revestimionts ne o8 Un tejide capas &0 sepertar -
presiéa, pressats ocesbies inflamateries y degesmerstives ocusp
4o o5 semetids = tomsifn.

CARACTERISTICAS SICROSOOPICAS DX LA ENCIA

Bpitelis gingival § buesl.

Histelegicemente 18 emois 1ibre o imsertads, estd cu -
bisrta per ws epitelie ssczaese estrutificade quersatisade.—
La enc{s 1idre imecluye tedss 1ss sstructures tisusles ublce~
das haeis 1a 0orema oen respects de wna limss herisemtal uby
osda 8 nivel dol limite csmenteadamsatine., Al resubrimisate
opivelial 4¢ 1la emois 1idre se le puede diferenciar oceme si-

sy



Epitelie bucal: que mire hacia la cavi -
dad bucslj;

Epitelie sulcular bucals
que mire hacia el Aiemte
sin estar en centacte -
con la superficie demta-
riaj

Epitelie de umidns
que participa em el ocen-
tacte entre la enofa y «
el diemte.

Este epitelie, que estd separede de les tejides cenecti
ves subyaceates per uma ldaina bassl, estd fermade per:

1) Capa basal (Stratum basale ¢ stretua germimativum);
2) Capx d¢ células espinesas (Stratum spimesum);

3) Capa de células gremulesss (Stretum gremulesum);

4) Capa de células queratinisadas (Stratum cermeus).

La nutriciéa llegn a les tejides epitelinles avasoule—
res per difusien ¢ trensperte active a partir &e las papiles
de tejide cenective que se extiemden hacia el epitelie.

Adends de las cflulas preduct de g tina qus oem-
prenden alrededer dsl 90% d¢ la peblacién oslular Setal, eol-
opitelie bucal cemtieme les siguieamtes tipes de oflulass

De la selanins pigmentesa.

1. Nelmneoites; -n‘.nll.nln respensables d¢.18 predu -

coidm,

2. Células de Langerhans; Desenmpefias un papel em ¢l meca

nisme de defense &0 1s mucess
buoal.

3. Célules imespecificas; (Es decir, que ne muestren =
ias mismss carecteristiocss ul
Srasstructurales de les etres
des tipes celulales).

Las cflulas de les tres tipes sen estrelladas y peseen~
prelengacienes preteplasadticas de diverses tamsfies y aspee~
tes. A estds se las denemima tambien "oflulms olares®, per =
que em les oertes histelégices aparecen cone MeRes ebsouras-
que las oflules preducteres de queratina circundantes.



I) Las célules de la caps basal sem cilindricas e cube=
idsles, y estén en cemtante cem 1= mesbrans besal. Las célu~
lag baseles sea capaces de dividirse g decir, gque experisen
tan 1a divisién celular mitélics. Es en 1z capa baeal que se
renusve sl epitelie y ds ahf que a esta cape se le deneaime-
stretus gersimstiuum., Cuande ss ham fermade des células hi-
jee per 1la divisién celular, uma céluls basal adyscents "ais
vieja” se ve desplazade hacia le ospa ds célulss espimesss -
Y comiengs, ceme queratimecite, & atravessr el epitelie. A -
us queratecite le¢ tems spreximmdasente um ®mes sloansar la su
perficie epitelial extema demde se descamars de la capa cér
268, Ea un memente dade, ls cantidad de célules que se divi-
dem ea 1la caps basel equivele al de las que se descamen em -
1la supsrficie. A medids que la célula bassl migre s través -
del epitelie se ve aplansade y su ¢je sayer ss dispeme pare-
lele & 1la superficie de les tejides., las células basales se
emcusatraa inmediatamente sdyacente al tejide cenective y es
tdn separades de éste por uns mesbrana bassl, preducids pre-
bablemente per las célulss basales. Baje 8l micrescepie de -
luz tremsmitida, este mesbrans se presents ceme uns sens de~
spreximadamente I micremilimetre de amche., lss célulss epi-
tolisles estéa redeandss de uma sustsncis extracelular que -~
también contiene cemplejes pelisscdrides pretefamices., Inme-
dintasente per debaje de la céluls basal hay ums sems d¢ & -
preximadsments 400 A' ds anche ldcida electrémica s ls que -
se denenins Lé ains lucida., debaje de éate, hay une sena -
donst slectrénice de aprexiandamente ol misne espeser, que -
se desemins ldmime demss., Desde la ldaina demss, los llama-
dae fisuras anclantes ae preyectan adriendess en abanice ha-
cis ¢l tejide cemective, Las meabresas celulares de¢ lss célu
1ss epitelisles que enctran 1la ldmina ldcids centienea ums -
cantidad de sensa ads grussas, demsas electréaicas que Spare-
cen cen distintes intervales & le large d¢ la msmbdbrana besel
Estas estructuras recidben ¢l membdre de hemilesmesenss., Les-
tomofilamentes citeplasadtices 8¢ la céluls cenvergen hacie-
eses hemidesmssenmas., Estes participem en la imcerciéa del -
epitelie om lx membrans basal subymcente.

2) La capa espinesa del epitelie bucal gimgival, estd -
cempueata per unes 10 & 20 capas de célulse peliédricas, re-
lativemeats grsmndes, equipadas cem prelemgsciemes citepldamt
ecag certas que semejanm sgpinss. Les prelesgaciemes citeples-
aftices aparecen cem intervales reguleres y daa &« las célu -



las un aspecte espinese. Las células estdm unidas emtre o -
POr numereses "Desmesemas” (pares de hemidesmesemas) ubica -
des entre las prelemgscienss citeplasafticas de les células-
edyscentes. Se pusde cemeidersr al desmesens coms des heni -
desnesenes enfrentades., La presencis de una cmmtided &rande
de degmessmae imdica que 1o umniénm entre las célulss epitelim
les os s61ids. Un 4 esté cempueste per des hemides -
omas adyacemtes separadss per umx gena de sateriasl [eq 1110
lese dense slectrémice., Ademds, um hemidesmesens cemprende-~
les siguiintes COmPORORtEN satructurales:

8) Les hejas sxternas de las menbramss celulsres de 88
célules adyscemtes.

b) Las hejae internas més grssas d¢ 18 seabraanss celu-
leres,

c¢) Las placse de mdhesién que representan el material -
granulese y fibrillar del citeplssama.

En lss regienes superficisles de esta caps, lss células
centienen glicégene y grénules citeplasadtices periférices -
denses (cuerpes de 04land e grésules de revestimiente 8¢ la-
meabraan ), .

3) Las célules de la caps gramuler ss eamcuentrem aplene
das en direccién varslels a la superficie de les tejides, -
Les miclees sen alargades y presentan un sumente en cuante a
su densided. Aum existen restes de retfcule endeplasmdtice -
dapere y ribeseasss libres o agregades. También estdn presean-
tes cuerpes de querstehialims demess & les eclectrenss y agle
merscienes de grémules de glicégeme. A 1o large de len mrge
nes superficiales de la célyle se encuentra tasbiéa numere -
ses grdnules pequsiiss Zezzes ¢ cuerpes de Odland que se cree
centiemen smginss y una sustancis cessmtamte. Al styravesar -
las célules le cepa granular hecia las superficie, se reduce
el ndmere de grinules de revestimiente de la mesbrama demtre
del citeplasms celulsr, siende escupads el ¢l espacie iater -
celular per material dense y micreves{cular vac{fes eprexiss-
damente del mimse tazafie que lps grénules intrmcelulares den
ses. Em las cdlulas grenulares les deswusexss semn mfs nets -
bles, el tamaie del espacie intercelular es wfs reducide y =
las interdigitacienes celulares ser memes preminentes que om
les capas spiteliales afs prefundss. Al sprexisarse s ls zeme
de queratinizaciém, las imsercienes de les desresemas sen -
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fertificadas cemsidersblemente, aumque me en su tetalidsd, -
per trames large:s de unienes cerradas y abiertas.

4) Em gemersl, se pressents una tremsiciés repemting de-
la cape granuler al estrate cérmee é capa de células querwti
mizedes, Le que reflejx la querstinicacién de las célulms y-
su cemversién em capas delgadas y parslelas carentes de nd -
clee. Bl precese de la queratinizaciém es un fenémene imtre-
celular de células individuamles bssnde en la acumulaciéa pre
via de materimles aprepiades, Las célulms se lleman demnamen
te cen hecea de filamentes que ham sufride transfermacienes,
as{ ceme cem grdnules de querstehislina. Tede el aparate de-
aintesis y preducter de emergfia, imcluyende las mitecendriss
reticule endeplasadtice, mparste de Gelgi y el niclee, desm-
parecen de las célulss, quid per degradaciém emeimdtics. Ne
existea pruebas de 1s degemersciéa gradual de les cemplejes-
de unién Al mpreximarse im célule o le superficie, sun las -~
células en descamacién, se encuentrs umidas s l&s capas eub-
yacentes per unienes derradss ¢ sbiertas. A lo queretinigh=o
cién se le cemsiders sds bien un precess de diferenciscién -
antes que de degemermcién. Es um precese de sintesis prete -
imica que requiere energim y depende de células funciemsles.

As{, sl stravesar las oflulas el epitelie desde la cepe
basal haste la superficie, mufre caabies cemtinues y medifi-
cacienes de especislizaciés que imcluyess

s) Pérdida de le ecnpacidad de mitesis y de le habilidad
para sintetirar y eecretar material perw la ldmins -
basel .

b) Aumsnte en la preducciém de preteinss com scumuls
ciéan 4o filamentes citeplesadtices, metris amerfs y-
grdnulas d¢ querstehislime.

¢) Degradacién gradusl del aparste de sfatesis y preduc
tor de smergies.

4) Permacién de una caps cérues per queratinizacida,

) Manteniniente de las unidsdes celulares laterales.

£) Pérdide fimxl de la imsercién celular le que cenduce
s la depcamacién de les célulms desde la superficie.

Se denemins epitelis ertequeratinmisade., & 1ls capa en «
doende a las células les falts ol ndcles,
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4 menude, les células de 13 cape cémee del epitelis de
1s mecess mesticateria humana cemtienan restes de ndcles. kn
tal case, el epitelie se llame paraquenizade.

EPITELIO DENTOGINGIVAL.

Les cewpenentes histices de 1a regién dentegimgival al-
canran sus cerscteristicas estructureles definitives en cen~
Juncién cem 1ls erupcifn de les dientes.

) a) Cuende el esmulte denturis alcenze su desarrells ple
ae, las célules preducteras de esmslte (czoleblosiss) 28 & -
csrten, preducen um@ ldmina bass)l y fermen jusnte cen las cé-
lulas del epitelie sdsmantine externe, ¢l llemuds epltelis -
adamsntine reducide. L& lé=ina twarl (ldaine de imsercidn e-
piteligl, se apeyw directeumente =sbre el esmalte; «) centae-
te entre eatas ldaoins y lus cflulap eprteliules me mantiens -
per les hemidesmesemas. Ll epitelis sfewintine reducide re —
des 15 cerens dentrris deade el merente en gque el eamslte
gueds adecusdanentes minerslirads heste qua el dieate cemiew-
£8 a erupciemar.

b) Al acercarse el diente srupcienzate al epitelie bu -
cal las células de 1a capa externa del epitelie adamamtine -
reducide, #sf ceme la célula de lp capa basel sl spitelie -
bucal, suestran una actividad aitéfice imcresentada, les ams
leblastes pesades ne se dividen. El epitelie sdamantine reduy
cide se trsasferma grudualmente durante le srupciés demtaris
en epitelie de unién.

c) Cuande el disnte penetrs em la cavidsd bucal, el epi
telie adamentime reducide y el epitelie bucel se fundea ea -
o1l berde incieal del diente. Grundes perciemes inmediatasen-
te hacis apioal del drea incissl d») esmalte quedan emtences
cubjertas per spitelie de unife, csa séle usas pecas capas -
4s sfluias., La regién cervical del esmalte, sim emdarge, —
sin ssté cubierta pe:x samesledblastes y célules externas del e~
pitelie ademantine reducide.

4) Durants las dltimse fases d¢ ls erupcién demtaria, -~
tedns laa cflulaa ds) epitelis adanantine reducide ss trans-~
forma om epitelie de unidém., Este spitslie trumsformsle se-
coentinua cem sl epitelie bucal y particips en ls umién en -~
m.ol diente y 12 encfa. La adherencis spitelisl secunde ~
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preducide per les cflulas bassles dedl epitelie de uniém, es-
td istegreds per le snterier lémims de adherencis epitelisl-
Y les homidesmesemas d¢ las céflulas baseles de ese spitelie~
de unidn.

El térmime spitelie de uniém ee refiere sl tejide que —
e encuentrs umide &l diemte per us lade y al epitelie del -
surce bucal e tejide cemective del etre., E1l epitelie de u -
niés ferma ls bmse de la hemdidurs ¢ surce gimgival, parece-—
ser un pistems bilelégice tmice., Su greser varfie desde IS u-
I8 cflules ex 1s bese del surce gingivel hasta séle T ¢ 2 cé
lulas & mivel de la unién cemente elemmntine. Les cflulas eg
tdn dispusstes on cape bassl y suprsbessl dnicamente, y ne —
exhiben ls temdenciz hecis le ssdursciém, fermande capas gra
sulsres ¢ querstinizsdes.

Las c6lules se eriginen en 1l caps basal, me desplazan-
om direccién eblicus hecia la superficie del diente y llegen
eveatuslmente & la base del surce gingival, dende sem descs~
mades de la superficie libdbre.

k1 epitelie ds uniém difiere merfelégicamemte del epite
lie sulcular bucal y del epitelie bucal, ez tante Gue estes-
des dltimes sen estructurelmeats muy similares. Las célules-
basales del epitelie de unién sen cubeidales, ¢ en slgunes ~
cases, splamades, y en relaciéa s las cfluleg del epitelie -
gingival centiemem un pece mis de retfcule endeplasmtice dg
pere y menes filamemtes citeplesmftioss. Al dejer ls caps ba
sal las cflulas se vuelvem aplamsdas em extrems y les mdicle-
o8 fe¢ alargen sm direcciém perslelss al sje mayer de la su -
perficie demtaria., Sim embarge, las cdlulas me sxperimeatan
medificeciencs citelégicas de impertemcia hasta dejar ls ca-
ps bassl, salve que sufrsn altsrecienes en su ferems glebal,
Las superficies celulares estéa cubiertss per uma ceps irre-~
guler de msterial & base de pelisacédrides, Las celulss cen -
tienen menes filamentes citeplasmdtices, sunque mis lameles-
de retitule endeplassatice mgpere y resetas de ribesesas, ——
que el epitelie gingival., F1 cempleje de selgi estd biern dg
surreiisda éxisétisnds cucrpes dencee redesdes por una membre
ne que e SUPERs sen lisesemis., Las células del spitelie de
unifn especislmente aquelles cerce de¢ la bamse del surce gin-
givel, perece pesesr cepeeidad de feagecitesis., Pueden ebmer
varse leucecites dentre del epitelie de uniém sum en encfas-
cliaicementé nermeles., Existen grendes cantidedes de célu -
lss linfeides, especialmente pequefies linfecites, les que -
pueden ebtenerse dentre del epitelie de umién de la encls -
clinicamente nermai junts cen slgunss células.
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que presentan carscteristicas de mmcréfages.

Las células dasales del epitelie de uniém me optdm ez -
contacte directe cem el esmaltie., s8¢ pueds ver eatrs essalte
y o) epitelies uma sens ldcida y etra demss al micrescepie -
electréaice., 1a ldmina ldcida estd em cemtscte cez las célu
les del epitelie do unién. Las células del epitelie de unién
que enfrentén la lémime ldsida, cemtiemen hemidssmesemss.

La ihterfaas entre el esmalte y el spitelie de umién es
. similar s 1a interfase entre el spitelis y ¢l cenective., 1s
cual eigmifica que sl epitelie de uniéa me estd sele em cem-
tacte cen el esmalte sime que estd realmemte adheride ffsicg
mente al diente per la via de les heaideswssenmss.

BEL TBJIDO CONECTIVO.

El tejide predemimante ea la emcie y ol ligeamente perie
dental es sl cemectivey Les cempenentse primcipales del teji
de cenective sen lus fibras celégeman (Al redsdesr dsl 605 -
del velumem de tejide cenective)., fibreblmstes (Al rededer -
del 5%), vases, nervies y matriz. (Al rededer del 35%).

Les diferentes tipes de eélulas presentes em el tejide-
cenective sen ; fibreblastes; mastecites; maorefages; gramu-
lecites meutréfiles; limfecites y plasmecites.

PIBROBLASTOS.

Es 18 célula predeminente em ol tejide cemective (658 -
de 1s peblacién celular tetal), y funcienzlments cemstituye-
1s célule mfs ispertante. Eatd dedicade s la preducciém de -
diverses tipes de fibres hallsdas em el tejide cemective, pe
re también imtervienem em la sintesis de la matriz de ese te
jide. Su citeplasaa centieme um reticule endeplassatice. grs
nulese bien desarrellade, com ribesemas. El apsrate de Colgi
susle tener um tazsfle cemsidersble, y les mitrecendries sem-
grandes y nusereses, ¢l giteDlissma centieme muches temefila-
sentes fines. En 1g adyaosnc¢is de 1a meabrana celuler tede -
& le lerge de la periferia celular, se puede haller um gran-
nisere de vesfculas.
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MASTOCITO.

Ls respenssble de 1ls preducciém de ciertes cempenentes—
de 1z matriz., kEsts célule preduce sustanciee vrseactives, -
que pueden efectar 1a fumciém del sistems aicrevascular y -
centrelar el fluje de sengre & truvés del tejide. E) citep—
lesas se carmscterizs per la presencia de uas srum csntided -~
de vesicules de distinte tamafe. Estas centiemen sustemcine-~
bielégicamente activas, tales ceme enrimas preteeliticas, h—
isteamine y heperinca.

MACROPAGO.

Tieme ums cantidsd de Cigptimtas funcienes fagec{ticas y
sintétices en el tejide. El macréfage, sl igusl que ol mas -
tecite, particips sctivamente en la defensa del tejide cea -
tre las sustanciss extrafies y les irritantes. En el nicresce
pie electrénice. El miclee se caracterizs per uas cantided -
de invaginecienes de¢ temefie verieblee. 4 ls lzrge 2o 1z peri
foris del niclee se pusde ver una gena de cendemsicisnes de
cresatinn denass ¢lectremicas. El aparete de Gelgi estd biem
desarrellade, y en ¢l citerlasas s¢ hallea presentes uma cam
tided d¢ vesfoulas de tamsfie varisdes. Es escase el retfcule
sndeplasnatice superficial elemental, pere em sl citeplesas-
estéa distribuides ea fersa parejs cilerts oantided ds ribess
nas libres. Es frecusnte enceatrur restes del material fage-
citede on las vecicules lisesémicss: fag « En la perife
rie 8¢ le cflulg, se pusde ver wmz cantidad variable de mi-—-
crevellecidades deo tamafie diverve.

Adends de¢ les fibreblastes, mastecites y macréreges, el
tejide oenjumtive esmtiens tambiéa células messmquimétices -
indiferemnciades, cuys funciéa ne hx side clarememte ertable-
cids,

Eate tejide peses “i.bi‘l céivias inflamaterias de 6Gi——
wverses tipess ’

/amuloenn neutréfiles
vm.nroeitu
/‘ ~Flasmesites
v
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Les granulecites meutréfilea, tambidm llamedes leuceci-
ten pelimerfenucleares, tienen um sspecte carscteristice. El
miclee es lebulmde y en el citeplasma se encuentram muches -
lisesemas, cen enzimaes lisesémicas. Les leveecites pelimer -~
fenucleares se ebservam cem frecuencia dentre de les vases -
senguinees y dentre del epitelie de uniém en enci{ss humanas-
climicamente nermales pere estas célules ryara vez me encuen-
tran dentre de la sustsncie de tejides cenectives me inflazs
des. kxisten pruebzas recientes que indicen que les leuceci~-
tes granulares pueden emigrar de les vases del plexe gingl -

‘val y pemetrsa cen rapidez em el spitelie de unién, pesible-
mente ceme respussta & lss sustancias quimietdcticas libers-
das de la place o de la saliva.

LINPOCITOS.

Se caracterizas per el micles eval & esférice cem sen -
g lecalizadas de cremstina densa al electremice. El angeste
berde de citeplasms que redes al nicles peses uma camtildsd -
de ribesemas libres, umes peces mitecendriss y em aress lecs
lizadss un reticule endeplasaftice cem ribesemas fijes. Les~
1isesemae aparecen tambiém en el citeplasma. Les limfecites~
suslen encemtirarse selectivaments, en ums gzeans per dedaje -~
del epitelie de¢ uniém Ne se sabe, hasts este memente, si la-
presencia de estes células es imdicie de un precese petelégi
ce sctive en 1lm encia. Ciertaments, lus estructurss liafei -
des, tales ceme las amigdeles, spéndice y glémdulas de pla -~
yer, me ebssrvan en etres sities del tmote gastreimtestimal-
de individues mermales y sanes.

FLASNOCITOS.

Centiemen un niclee esférice excéntrice cem cresstias -
densa al electrénice despleysda radislmente. El retfcule em~
deplasmdtice, cen cantidad &s ribesemas, eperece distribuide
wleateriamente om ¢l citeplasma. Adeadn, éste peses muches -
mitecerdries y um apareate de Gelgi bien desarrellsde. Les -
limfecites y 1les células plassiticas sem las célulss predesi
nantes en las lesienes gingiveles imflammterias.
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Las fibres del tejide cemective sem preducte &e les fi-
breblsstes y pueden dividiree em:

®) Pidbres celdgenas.
b) Pibres reticuleres.
c) Pidbras exitaldmicas.
d) Pidres eldsticas,

®) Pibras Celdgemass Sen las predemimsmtes sm el tojide
conective gimgival y ceamprenden les compementes mds esencia-
les del periedencis., Les fibres celdgenss, tiemen unme bmm-
dss trenaversales carecteristicas, cen ums periedicidad de -
700 A sntre las dandas escurses. A la unided afs pequefia, de-
le msléculs celfgenn, se la susle cenecer cems trepeceldge -
2o, Ls meléculs trepeceldgens tiene spreximedamente 3000A* -
de leagitud y um didmetre de IS5 A', Censiste en 3 cademas pe
lipéptides entrecruzades pars fermar un heliceide. Ceda cade
ne centiene alredsder ds 1000 aainedcides. Un tercie de és -
tes sen glicina y alrededer del 20% pelima & hidrexiprelina,
esta ltise hellsde ceei dnicamente ex ol celdgens. La sfate
sis trepecelézens se preduce dentre de les fibreblastes, des
de les cusles es negregada hacia ¢l sspeoie extrucelular, A-
s{, 1a pelimeriraciém de les meléculss trepeceldgenas en fi-
bras oeldgenss se preduce ea ¢l cempartizente extrecelulsr.
Primere, las meléculas trepeceldgenss se agregan lemgitudi -
malmente pare fermar pretefibrillas, que a centinuscién se -
agregan laterul y paralslaments pars dar fidbrillas celdgenas
con una superpesiciém de¢ las meléculas Trepecelagenss de al-
rededer del 25€ de su lemgitud, Las fibres celégenas sem he-
ces de fibrillas celdgenas alinesdes de manere tal que pre -
sentan periedicidad de 700 A'. Em el tejide, lms fibres sue-
lem dispenerse en haces. Al madursr las fibrams celdgenms, se
establecen unienes cruzadas cevalemtes entre las meléculas -
trepeceligenss, con ol resultsde de uma reducciés des 1la selu
bilidad del celdgeme vinculeda a la edad,. tanbién les cemen-
teblastes y esteeblastes peceen le capacided de preducir ce-
ldgene.

B) Fibres reticulares:

Exhibem prepiedades argiréfilas y sem abundantes en el-
tejide adyacemte a lg membreas basal. Sin embargs, teabien -
aparecen en grendss cantidades emn el tejide cenectivo laxe -
que redes les grandes vases eanguinses,
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De tal mede, las fibres reticulares se emcuentrsaa ea ol teji
de cemective del spitelie y em las iunterfases del emdetolie-
cea el tejide.

¢) PIBRAS OXITALANICAS.

Aparecen ex tedas las estructuras del tejide cemsctive-
del periedemte y parecea estar cempussteas per fibrillas fi -
aas y largas com un didmetre de apreximadements I50 A; Si -
guen um curse fumdamentalmente pmrulele el eje lemgitudimal-

- del diente. La fumcién de e3ates fibres permanece edn desce -
necida.

4) PIBRAS ELASTICAS.

Séle hay fidras eldeticas om el tejide cemective de le=
enc{a y del ligumeate periedentsl aseciudss & les vases sm-
guinees. Simn eabarge, en ol tejide cemective de la muocesa el
veslar sem abuadantee las fibres eldsticas.

Aunque auchas de las fidbreg celdgeses de 1z enciz y dal
lizamente periedeatsl estén digtridbuidas irregulsr ¢ aleate-
rianente, e su mayerfiz tiemden & dispemerse om grupes de ha
ces cor ums clare erientacién. De acuerde cem su imserciém y
curwe em les tejides les haces erientades de la sac{s pueden
ser agrupades de la siguiente ammera:

a) Pibres Circuleares.

. Sem aguellas gue cerren per la sacfz 1ibre ez ferme =
circunferencial slrededer de la regién cervical del diemte.

b) Pibras Dentegimgivales.

Que ge imsertam em el coememte ds la perciém supraslvee-
lar de la ref{z y se preyectan desde sl cememte cem ume cenfi
gurucién en sbanice hacia el tejide gingival libre de las -
aupérficiées vestiduiares, limguaies y preximaies.

c) Pibras Demteperiéaticas.

Que estén incluidas en la zisma percién de cenents de -
las dentegimgiveles, peres sigusn um curse hecia apical per -
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sebre la cresta ésea vestibuler, lingual y terminam em el tg
jide de la encf{a adherida.

b) Pibras Trenetabicales (Tremseptales).

Se extiemden entre el cemente suprsalveelar de dientes-
vecimes. Lae fibras tremetabicales atraviesam directamente -
¢l tadique interdental y se imeertam em el cemente de les di
ontes adyscentes.

MATRIZ.

La matriz del tejide cemective es preducte primere ds -
les fibreblastes, sumque parte de sus cempementes previenen-—
de les mastecites y etres de ls samgre. Lan antriz es ol mo -
die em el cusl estdn incluidas las océlulas del tejide cemeo-
tive y es esencial pere el mamtenimionte 4el fumciemamiente-
nermal desl tejide cenective. Ag{ el transpsrts de agus, elec
trelites, nutrieates, metadbelites, eto, hacia y desde cadz -
célule se preduce deatre de la matrir. Les cemstituyentes -
principeles de la matris del tejide cemective sem macremelé-
culas pelisecdridas pretei{nicas, Nermalmente se diferencian~
estes cemplejes en preteeglucanes y glucepreteinas. Les pre-
teeglucanes cemtienemn glucesamimeglucames coeme unidades peli
sacéridss (cemdreitimsulfate, etc.), que per lz via de unie-
nes cevalentes, se¢ vimcdlan a uns ¢ nds cadenas preteinicas,
Casi siempre predemina el cempemente pelisacfride on les =~
preteeglucanes. K1 glucessuime glucene llamade "dcide hisl -
vréaice” pretablemente m¢ esté umide & la preteims. Las glu-
cepreteinas centiemen tambifm pelismcarides. En las glucepre
teinas predenins o) cempenents pretefnice.

Les preteeglucsues sctuan ceme ua filtre melecular y ademds,
desenpefiam ua papel impertasnte en la regulacién de las migrz
eiemes celulares (mevimientes) en el tejide.

Pey =u estructusrs § hidratacidn, las mucremeléculas sjercen—
uns resistemcia & la defermacién, cem lo cual sirven ceme re
guladeras de lg cemnsistemciz del tejide ocemective. Si se com
price la eacia las mscremeléculap se defersan. Cusnde se oli
mina la cemzprensiém, recuperez su formez erigimal. Ds egui le
impertancis de les macremeléculms pare la resistencia de la~
encis,
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LIGAMENTO PERIODONTAL.

El ligamenmte periedemtal es egse tejide cemective blamde
que redeas las ruices de les diemtes y vimcula el cemeate rs-
dicular huese alveelar.

Radiegrificamente, se puedem distinguir des *ipes de hu
eser: ®lveslar: La parte de huese que recubre el alveeia y -
el margea de la apéfisis alveelar, llamada huese certical, y
que, ceme limea rediepacs, aveces es cemecide ceme lz ldmine
dure, La percién de lm spéfieis slveelar delimitada per la =
. *ldmime dura" eetd cematituilds per huese easpenjese, que spe-
rece ceme una red em la rediegraf{a. E1 ligamemte periedeam -
tal se centimya coem ol tejide cenective supraslveeler y se -
comunica cen el eapacie meduler del huese alveelar. Zl1 esps-
cie del ligamente periedentsl tiene ferma de relej de areas.
y 68 mds angeste hacie la mited de 1a rauir. El anche del li-
gasente periedemtal es de apreximadamente 0.25-.:50!. La pre
sencia de un ligamente periedentsl es esencial pars la mevi
lided de les dientes. La mevilidad demteris estd determimada
on gran medida per el anche, alture y emlidad del ligasemte-
periedental.

El dients estd unide @l huese per haces de fidras celé-
genss que puedem ser divididss en les siguientes grupes prin
cipales:

I« Pibras herisemtsles.
2= Pibras eblicuss
3= Pibras apicales

Pibras del ligamemts periedental em grupes de fibres es
légenas demntealveslares biem erientsdas.

Bl ligamente periedental y el cemente rsdicular se for-
man a partir del tejide cemective laxe (felfcule) que redes-
el germen dentarie.

&) Bl germen demtario se ferng em uns cripta del huese.
Las fibras coldgenss preducidas psr les Tibroblasies em =l -
tajide osmective laxe del gormon dsmtaric gueden, em sl pre-
cese de medurscida, incluides ez 61 cemente recién fersado -
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insedintsmente hecia spionl del 1{mite cememtesdamantime. -
Las fibras sstablecen fasciculas ¢ riendss hacis la perciém-
coremaris de la criptas €sea. Estes haces de fibres fermardn-
despuds del grupe de fibraa demtegingivales, el grups de f£i-
bras deateperiéeticss y el grupe de fidres tremstabicales -
que pertemeces 8 las fibres erientadss 8¢ la encis.

®) Las fibrus verdaderss del ligsasnte periedentsl, las
fibres primcipeles, se formax em cemjusciéx ces lc crupciée-
del diemte.

I- Pueden identificerse lae fibrus que emtran en 1@ per
cién més marginsl del husee slveslar. (Pibres herizentales).

2= Nés tarde, se vem les haces ubicsdes mis hacie npi -
cal censtituides per fibres celdgense erientadas. (Pibrese -
sblicuss).

3- La erientacién de estes hmces se medifice centimus -
msente duraate la fspe 49 erupcidém del diente. For primers -
veg, &1 penerse el diemte em centacte &e¢ eclusién y en fus -
sién aprepisda, ee puedea ssecisr les Fibres apicslee.

. Evelucién d¢ lse primcipales fibres del ligamente peris
dontal.

8) Prisere, se descubren fibrillass pequefiss y fimss, co
=8 pimnceles, qus bretaa del cemente rsdicmlar y se preyectan
hecie el eespacie del ligsmente periedental. Em este etaps, -
la superficie 4el huese estd cubierta per estesdlastes. Des-
de ls superficie se puede ver que se irrsdis eéle uma peque—
fia cantited d¢ finas fibrilles celdgenns.

b) Més terde, ls cantided y greeser de las fibras que em
tren en ¢l huese susentan lLes fibres irrediam hacia el teji-
de cemective laxe em le percién medis del dreds d&l ligaments
perisdentsl, que pesee fibrillas celégenes erientsdes mfs o-
menes &leateriamemte. Las fidbres eriginadas em ¢l cemente el
@uen siende certas, em tante que mquellas que penstran en el
huese sen grsduzlmemte mép largas.

¢) Les fibres eriginedes en el cemsnte sumentsa a centi
nuacién, de lengitud y gresesr y se fusienam ex el especie -
del ligamente periedeptal cen lam fibres eriginadas em o1 -
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ligeramente endulade que perxzite sl diemte meverse deatres -
del mlveflar, mevilidad fisielégica. Las fibres primcipales,
incluidas er o) cemente, tiemen un didmetre mener, pere soa-
sds numeresas que las incluidam en el huese alveelar.

Las células, cemecidas ceme restes de Nala sses, repre-
sentaa remaneamtes de la vaima epiterial de Hertwig. Les=s "Rep
tes de Malassez" estén situmdes em el ligamente perisdental-
& uns distenciz de I5-75 micremes de la superficie rediculsr
Las célulks epitelinles c¢emtienem séle unees peces mitecem -
, dries y cusmte cen ua retfcule emdepleemftice pece desarre -
llede. Este significa que tiene vitealidad, pere que se trats
de célula en repese, cesx metabelisme minime.

CEMENTO RADICULAR.

El cemente forma la imterfase entre le deatime redicu -
Yy los tejides cenectives blandes del ligmmente periedemtal..
Es ung ferms altamente especislizsda de tejide cenective osd
cificada gue se asemejs estructuralmente al huese, sumque 41
fiere de éste em varies sspectes funciemsles impertamtes:

I) Ne pesee vases sumguimess mi linféti-
cos.

2) Ne tieme imervacifa.

3) Ne experimeats resbsercién y r-.dlll
de fisielégices, pere se caTacterican
per um depésite osatimue duramte teds
le vids.

El1 cemente desempefia tres fumciemes principsles:

I) Imserta las fibras del ligamemte perisdentsl & la su
perficie raduculer.

2) Ayuds a censervir y cemtrelar ls smchurs del espacie
del ligamemte, periedeatsl.

3) Sirve ceme medis & través del cual se repars el dafie
s la superficie rsdicular.
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Se recemecen des tipes de cenmente:

A) Cemente primarie s scelular que se fermz oa Cem jur -
cién radicular y erupciém denteria;

B) Cemente secumdarie e celular que so fornms deapués de
la erupciéa demteris y en respusste a las exigencise funcie-
nsles.

Cemente primarie. Este me cemtisme célulss de ahi que -
8¢ le llame cemente aceluler. Se ferms cemcemitsntenente cem
la fermaciém €¢ ls dentima rediculer y em presencis de la -
vaise espitelial de Hertwig. Esta, que tapize la prefentims -
e ien formada, ee abre durante le fermaciéam dentaria. Les -
opﬁolinlu aigraa hacis el tejide cemective laxe jumte &l =
geraen demtarie. Pibreblastes de este cemective laxe ecupam—
el ares pegadas & la predentims y preduces ums omps de fibri-
1lse celdgenss srientsdas slesteriasente que establecen con-
tacte oenm la dentims recien formads, sinm entrer em ella. Les
fibreblastes ee diferenciaa en cementedlastes ¥y peramsmecen -
sebre la superficie lateral del sementeide.

Comente secuamdarie ¢ celular, se depesits sebre el Coew
monte primarie Suraate tede sl perfede fuaciemsl 4e)l diemte-
A sonude se le encuentrs séle o 1s percien intrsalveeslsar éde
la rei{s. Los comentedlastes genoram tante ¢l cemente celular
seme ol acelular. Algumas d¢ sstas cflulas se imcerpeysa al~
cenonteide y despdes 0o califican pare formar cemente. las ~
cflules imcerpersdse sl cemente se dememiman cememtecites.

Les cementecites residen ea lagumss en ol comente celu-
lar. Estém unidas eatre s{ per preseses eiteplasadtices que-

unides & les cememteblastes de la superficie. La pruclen -
do les comsntecites permite el tramspeste ds mutrieates a -
Sravés del cememte; ¥ omtribuye sl mentemimismte de 1& vits
14dsd de este tejide mimeralirede.

Las perciemes &e¢ las fidrus primcipeles imcluidas en el
cemente redicular ¥y em ol huese slveelar recide el nembre de

Sherpey.
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CEMENTO FIBRAL Y API3SRILAR.

Les variaciemes em la eatructurs de ls mstrie extrecelu
ler permite l& clesificeciém del cememte fibriler y afidri-—
lar.

Em ol cenente fibrilar puedean apreciarse mumereses hs—
ces de fibrilles de calégeme cem bamdas, as{ ceme um mater -
ial de utriz smerfeisterfibrilar cem gremulaciemes fimms.,-
el cemente fibrilar pesee um sistezs de fibraus debles. El ce
.ldgene preducide per les cementeblactes Y erientade sl arar-
¢ paralele a le superficie redicular ferws el sistens de fi-
bres imtrimsecas.

El cemente afibrilar se emcueatra libre de¢ fidres celd-
genes. Se ve con mayer frecuencis em ls regiéa cervical, se-
bre ls rafe ¢ la superficie de la cerena. Pusde depesitarse-
on dreas sislades sedre ls superficie del esmalte sm regie -
nes en las cusles sl érgane reducide del esmalte ha dezeners
de y les tejides censctives ham emtrade en centscte com ol -
esmalte. Al hacer erupciém el diemts y alcamgar ls eclusiéa-
funciensl, eentimds le Cepesicién Gedl cemente y les oxtremes
de las fidbres primcipsles del ligamente perisdeatal se im =
erustas en dagule recte a ls superficie rediculer. Estas ee-
deneninm fibres de sharpey y ferman ua sistems de fidres ex
trinsecas. Las fibres extrinsecas sem preducides per fibdre-
blastes del ligamente periedental. As{, las fibrew de shay «
pey del cenmente debe cemsidersrse uns cemtimunciean directs -
de las fibrss celagemas del tejide ceamective supraslveelar y
del ligamente periedeatsl.

CONPOSICION DXL CBMENTS.

Compesicién auimica del cemente es, similar & lm del -~
huess, aumque existem diferentim impertamtes, De les te)ides
cenectives nimerslizades ez condigines mermales, ¢l conmto-
contiene ls mener cantidad de sales imergsnicss. De ls tets-
1ided del pese sece, las ssles inergénicas cemstituyen ¢l =
70% del huese, pere séle el 46% del cemente.

Las sales inergénices existem em formsm ds cristales de hidrs
xigpetie. Le mutsiz ents fersads de fidbras celdgemas, as{ co-
20 do un meterisl amerfe y demse com gremulacienes finss de—
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revestiniente interfidbrilar, que parece ser el unice preduc-
te de les cememteblastes, Sasse, Paynter y Purdy, han preper
cienade dates que imdicam que a sustancis de revestimten-—
te estd fermade per preteeglucenes msi ceme wucepelismoéri -
des fcides y meutres.

El cememte e¢s una estructurs relativamente quedbradira.-
ree fracturss debide & lesiedes trsumatices.-
El tejide también es permeadble. Les pigmentes y lag sustan -
oias redisctivas pusden 4ifundirse desde 1la pulps a través -
del cememte llegande s les tejides cemeotives sdyscentes.

EL HUESO ALVEOLAR.

Leas raices 4¢ les dientes se encuentren incrustedss en-
1es preceses alveslares 4el saxilar y lsz samdfdbuls. Estes -

folegis es una funcién de la pesicién y le ferms de les dien
tes. Adends, s¢ desarrellan al fermarse les diemtes y ol hm-
m reserbides extensaments uns ver que =
se pierdenm les 4 o8. E1 huese alveelar fija el dients y -
sus tejides dlandes de revestimiente y elimina las fuercas -
gonersles per ¢l cemtacte imtermitcmts de les dientes, mastyi
cacién, degluciém y fermaociém., E1 edjetive principsl de la -
periedencia preventiva y de la terapdutica periedental es la
sonservacién y santemimiente del huese alveelar,

DEPOSICION,

El huese alveelar madure ¢s uma sstructure susamente
complejn, La etaps inicial em 1s fermaciém dsl huese alvee
lar se carscterize per la depesicién de sales de calcie en
LoR&Es lacalizedes de la matrie del tejide cemective cerce
del fell{cule demtarie ea desarrelle. Ests depesiciém da ceme
resultade 1la fermaciém ds renss & islas de huess inmadure sg
paredas uma de etre per una matriz de tejide cenective ne -
calcificade. Una ver establecides, estes feces centindan a -
grandandess, se fusienam y experimeatan uns resedelaciém ex-
tenss, La resercién esctiva del huese y la depesicién se suce
dsa sa ferwn simultansa. La superficie de la masa exterma de
husse estd cubierts per usma delgade capa de matriz ésea ne -
calcificada dememinmds esteeide, y fste, & su ver, se encuen
tra cubierts per una cendensacién de fibres celdgenas finas-
y células, censtituyende el periestie. Las cavidades dentre-
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de la mace 6s08. ¢ fermade per 1la reserciéu, catéa revesti-
dam per el emdestie, que es idémtice em estructurs al periea
tiec . Estas capas cextiemen estesblastes, que pesedn 1l ca-
pacidad de depeaitar matris €ses ¢ imdues lz oalsifiemscién-~
y éstees clastes, céluleres multimucleares que participan em
la reserciéa éses. Ademds, temdien existem células pregemi-
tersw, Baje la imfluencis de estas cflulas, el huess slvee-
lar experimsnta crecimiente per aposicién 7 remedelacién re
ra ajustarse a las exigemcias de les diemtes em desmrrelle-
y u‘upci_‘l, evelucienade hasta ums estructura madure,

Al centimuar el cneiunto, s¢ haoe adn mis cemplica-
de el precese. Les células’existen em ol perieatis se imcrus
tan dentre de la matriz calcificsda y ser transfermadas en-
estescites. Estas cflulas residen em pequefias cavidades lla
madap lugunss, y preducea preleagacienes a truvés de cendus
tos éseos llamades cumslicules. Estes se erioatan gemersl =
mente en direccién del aperte samguimee y les osteecites —
pusden comunicarse entre af a través de prelemgsciemes eite
rlasadticas dentre de sates cemductes. Les vases ssmguimees
encontrades per la masa €ses en desarrelle, sem imcerpers -
des & ls estructura.

Lstes vases s¢ redean de lamelas ceacfatricas de huese
« Les vases cerren a travée de cemduo =
tes en log osteenes deacminndes cenductes haversisaes. El -
crecimientes periférice cemtinua per spesiciéa da ceme resul
tade 1la fermacién de ums caps superficial deass de huese -
certical mientrss que la resereidm interma y la remedels —-
cién ds lugsr & les espacies medulsres y a las trsbéculas -
ésene carscteristicas del huese eapemjese ¢ diplee.

Lag trebfculas sen cemtrs fuertes para ¢l alveele em ~
tre les placas certicales bucsl y linguel.

El tamafie, ferms y greser ds les trabdcules fzese, vI-
riam extensamente de um individus & etre y de ua sitie & e~
tre en un individue determinade.

Algunas trabdculas sen capas irregulares disparejas; -
etrus sen bastante cilimdrices. Tedas las treabéculas se en-
cueatren unidas entre af y le hacen, & su ver directa ¢ -—
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imdirectemente cea las plscas certicalenm Y las peredes de -
les slveeles.

k1 hacer erupciés lea diemtes y fermarse la rafs, se -
preduce ums demsa capa cortical de huees adyscents 8] espe -
cie periedentel. Ests ceps es demeninmads ldnias dure e Place
cribifernme. Ests placs fsea puede ser uas estructurs & mame-
re de tamirz, presentamde numereses agujeres pars cemumicarse
con los del ligasente perisdental o puede ser ums cape séli-
da de huese certical. El huese sdyacente a la guperficie re-
diculer em ¢l cusl me iaserts fibres de ligazante periedes -
tal tambiém ha side demeninsde huese slveslar prepis pars 6}
foremncisrls del huese ds seperte que estd conrueste per las-
placas certicales periféricas y per sl huese sapemjese.

REMODELACION,

Uns d¢ las carscteristicas funciemales impertamtes del-
kuese os su oapasidad pare 1ls resedelaciénm cemtinus em res -
pusste & las exigeancias fumciemales. Buje comndicienes nersa-
1as los diente se depplagpem on direccién mesial y hscem -
srupcida centisus pars ceapemssr la reduceién per atriciés -
on sus disensienes mesiedistales y en su alture eclusal. Es-
tes mevimieates induces remevaciéa del huese alveelsr circuam
dmnte. La ressrciém émss pusde sbservarse generslmsnte em sl
lade 4¢ la presifa y la depesiciém en ol lade de la tensién-
4o ls reis dentarie ea sevimiente.

Las pense 8¢ resercién presentan spuperficie dsperas y -
disparejas, oem mumeresas cavidades y espfculas. Histelégics
mente, lus supsrficies pusdem parecer destruidas per el oeme
jem y estar cubiertas cem esteeblastes multismucleades.

Lap superficies sedbre lme culses e realiss ls depesi -
cién presentan capas de hueps dense que ne Centienen espe -
cies sedulares ni esteenes. Con ol pase del tiempe, este hue
#9 puede presentar remsdelsciém y hacerse idémtice sl huese-
siveelsr ériginsl, Egte hueme demse, s tejide, cemn frecues -
eim comtismen fidbres de celdgens: imcrustadss prevemientes -
del ligmmente periedentsl que corre on dagule recte cem res-
pecte s la superficie éses. Lacpesiciém del huese se observs
coR mayer frecuencia em el tercie spical y en el aspecte dis
tal del alveols , mientres que la reserciéa éses ocurre con-
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Bsyer frecuencie em el mspects mesial.
MOBRPOLOGIA

La estructurs slveelar varia censidersblemente Yy es im-
éispensable censcer la gems de variscién que existea pars -
reelizar el diagmeestice de les defectes éseoe, Cusl piempre—
1z ferss de huese &lveslar puede predecirse cem base & tres-
principiox

I. Ls pesiciém, etape de erupciém, tamsfie Y foerns de -~
les dientes Fles que determinen, en gren medids, la ferms de
huesge alveelsr.

2. Cuande es pometide s fuersss dentre de leos l{nites -
fisielégicer mermales, ¢l huene erperiments remedelsciém pa-
ra formsr uns estructure que elimima mejer las fuerms apli=
cadss,

3. Exigte un greeer finite, nenes del cual el huese me-
sesbrevive y es reserbide.

El sargea alveelar susle seguir el cemterme de la 1fnes
cemente adamsntina. FPer este, ol festeneads 4el margen ésee-
es mfs preminente em el mapecte facial de les diemtes amte——
rieres que en les melares, ¥y sl huese imterpreximsl emtye —
lee dientes anterierss es piramidal, mientres que eatre les~-
melares es plame ea sentide bucelinguml. El huese intreprexi
mal entre dientes sdyscemtes que ham heche srupciéa hasts al
canger diferentes planes de eclumiém eaterdm inclinsdes hf—e
cis la reafs del diente coen mener grede de srupcida.

Les dientes em gireversién presentdn un sargen ésee lecalisa
de nds en sentide ceremarie y meness festenesds que el de o=
les dientes adyacentes cem pesicién merwal.

El tanafie, peaicién y forms de les reices ejercen uns -
influeacis decisiva sebre lu ferma &el huese. El huese rare-
veg existe-come ums cepa del greser, de um papel sedbre ls su
perficie de las rafces. ¥des biemn, egte es reserbide, damde -
lugar a dehiscencics y femestrucienes, Cen mayer frecusncis,
las dehiscenciss y femestracienes son variaciemes de¢ 18 e -
tructurs nermsl resultonte de 1ls pesicién denteria y me cems
tituyen neegesariamsate unz censecuencisc de la enferwedsd pe-
riedeatz)l inflamsteria.
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IRRIGACION SANGUINEA DEI PERIODONTO

La srtersis denteriea, que es une rame de la srterie msp-
xilar superier o inferier (dentaris). emite le¢ arteria imtrs
tebical., antes que entre em ¢l alvéele demterie. Lam remee—
termineles de le erteria intretebicel (ramss perferentes) pe
netren le ldaing durs per cenducte em tedes lee niveles del=
8lvéele. Se¢ snastemecan en el espacie del ligmmente perieden
tsl, junte cen les vases sanguinees erigirades em la pcrci‘;
apickl del ligemente periedentil y cen etrss remas terming -
lés de 16 @rteria intretabical. La arterie dentaria, antes -
de eptriar ¢m el cenducte rediculer emite rsmés que putren ls
percién spical del ligsments periedental.

Le encia recibe su aperte sanguinee de les veees Bupre-
perifstices, que sen remes terminales de ls &rteria sublim -
gusl, lu a&rteria memnteni&ne, l& arteri& buccimsteris e bucel
arteris& maxilar externs e facial, las arteris palstine meyer,
le srteria infreerbiterie y la slveelsr pesteresuperier.

Lep vases senguiness supreperifeticesz gue én su curse -
hacia la emcfa libre emiten abuadantes remes h&cik un plexe—
subepitelisl, lecalizsde immediatamente per debs‘s del epite
1ie bucel de la encfa libre y sdherida. Este plexe subepite-
1lisl, a su vez, emite finas anses cepillures a cada una de l-
ap papiles del tejide cemective que se¢ preyectam dentre del-
epitelie buckl. La cantidad de diches anses capilares ea —-
constents per large tiempe y me se sltera per ls apliceacién-
de epinefrina ¢ histanina &) margen gimgivel. bste implica -
que les vases eenguiness de les perciemes lztersles de la en
c{s, sun en circunstancias nerpeles, sen utilizadss plenamen
te y que €1 fluje de sengre & la encfa libre esta entersmen~
te regulede per alteraciemes de la velecidad. Tras entrar en
ol ligemente periedental, les vases ssnruinees (rames perfe-
rantes) se Enastemessn y ferwsn uns red peliddrica que redea
8l diente come umm medis. La mayeria de les vases del ligam-
ents periedentsl se encuemtrea préximes @l huese zlvéelar. =
Em 18 percidn ceresmeriz &35) ligaacale, les vases siguen uma~
direcciém cerensria, pesam le cresta eses alveelar y ee¢ in -
cerpsrsa & 1& enc{a libre. Lz ¢ncfs libre recibe su aperte -~
sanguines de:
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T) Les vesea supraperiéetices..
2) Les vemes del liganente periedental.
3) Les vases del huese alveslsr.

CIRCULACION EXTRAVASCULAR.

Fer las cual llepam nutrientes y etras sustancias a lag -
células individueles y se remusven del tejide les precductes -
setabélices. En el extreme arterial del cmpilar, se mantiene-
une presiém hidrdulica de arrecimadamente 35ma Hrs. ceme re -

.sultade de l& funcién de bewba del csrezdn. ceas le presiém -

hidraulica es superier & la presién esmetica, en les tejides—
(de unes 302z Hs), se preducird un tramsperte de gustencice-
desde les veze: nacia el espircie extravascular., Al reducirse
la presien hidrdulica del sistema capiler e apreximadeaente ,
2523 H.:. (eg decir, Smm inferior & 18 presiénm esadtica del -
del t-;ide). Esta peraite el ¢trensperte de mustancies desde -
el espacie extravascular a lee veses sanguimess. Api, ls dife
rencis entre la presién hidrdulice y la rresién esmétice ds -
per repultsde un transperte de sustancise desde les vuses ean
guinees @1 espacie extravasculer em 1la perciem arterial del -
capiler, nientres, en ls percién venesa se preduce un trans -
perte de sutancias desde el espacie estravascular hecia les -
vases tanguineem cem este se enteblece uns circulaciéam extre-
vesculser.

SISTEMA LINPATICO DEL FERIODONCIO.

Les capileres linfdtices fermam uma red extensa en el te
jide cenective. La pared del capiler linfdtice cemsts de uns-
caps unica de celulss endeteliales. La linfa es abservida des
de el ligquide tisular, atruvés de les delgadam paredes, hacia
les capilares linfétices. De éstes, pasa a les vases, linfdéti
ces mayeres que, a meaude, eptdm en la vencimded de les vases
sanguinese cerrespendiemtes. intes que 1la linfs entre em el -
terrente sanguinee pasa per une ¢ més ganglies limfdtices en-
les cuales se la filtra y se le apertan limfencites., Les va -
ses linfétices sem ceme vemas vreviastes de vélvulas.

La linfa de les tejides periedentales esdrenads hacia =~
les ganglies limfdtices de la cabeza y el cuelle. La encis 1a
bigl y lingusl de la regiém imcisiva inferier drema hecis les
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ganglies linfdtices submentenianes. Ls encfs palatias del -
saxilsr. Ls emcfs prlatims del mexiler supsrier drems hacia
les genglies limfdtices cervicsles prefumdes. La encfs ves-
tibuler del maxiler superier y ls vestibular y limgusl de -
le regién premelsr selar inferier drems hacis les geaglies-
linfétioes submendibumlres. Les tercerss melares dreman hi-
cia ol gamglie linfétice yuguledigdstrice y les imcisives -
imferieres hacia les gamglios linfatices subsenteninnes.

Inervacién del Feriedemcie.

Coms otres tejidea del erganisme, ¢l periedemcie cem -
tieme recepteres del deler, el tacte y 1la presiém. Bl ligs~
mente periedental, pere me la encis, ol cememnte ¢ ol huese-
slveslar, peses tambifm prepiecspteres qus desa imferwecifm-—
concersisate a mevimiemtes y pesicieses (semsibilidasd pre -
fumds). Adends 4v les diferentes tipes de recepteres semse-~
riales Que prrtencesn &l sistems nerviese senditice, se on -

.- tes mervieses imervamde les veses sangui -
nees dod ”ﬂoloneu. Estes pertenscen ol sistess nerviese-
suténene. Lep nervies que registres deler, tecte y presida-
tienen su osatre tréfies s o) ganglie semilumzr, sz tamte-
que les nervies prepileseptores tienen su esntre tréfios em-
ol miclee mesencefilioes, d¢ ubicasién wis cenmtrel. Ambes ¢}
pos do norvies llegan &1 periedescie por la via 4¢l mervie-
trigéninge ¥ sus rasss teruiasles. Gresias a la preseasia de
recepteres oa 0l ligumente periefental os pesible Ldmtifi-
oar fuersas pequefizs aplicsdas & les dientes.

Les resepteres del ligamente pericdeantsl jwmte oem les
prepicoeptores d¢) miscule y tendenss, desémpefiza un PapPel~
funéaneatsl en 1s reguleciéa d¢ las fuersas y los mevimien-
tos o 1u mstiensiba.

Ramss terwinales del mervie trigémine, que inervam lss
diversms regiemss d¢ 1s encis.

12 encfe e wvestibuler de incisives, omnines y preme -
lares s insrveds per 1ss remas labisles superierss 831 zsy
vie iafreerbitarie. Le emcis vestidular d¢ lu regiéa melar-
supsrier estd inerveds por rasas d¢l nervie deatsrie supe -
rier pesterier. 1o smeci{a palstins esté insrveda per ol mer-
vie palstine. -
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amterior, exeepte le zems de incieives inervada por; el mervie
esfenopalstine (. pterygepslatima). Ls emc{s lingusl egtd i-
aervada per el mervie sublimgusl (n. sublimguslie), que ee rs
®8 terminsl del mervie lingusl. Ls encia vestibuler de les im
cisives y canimes inferieres esté imerveda per el nervie men-
teniene (n. mentalis). La emci{s per vestibuler de les melares
estd imervada per el nervie buccimsder, ¢ bucsl (n. ducslis).

Les dientes del maxilar inferier, incluide su ligemente~
periedental, estdn inervades per el nervie demtarie inferier-
(n. alveelaris inf.) em tante que les supsrieres estfs inervs
‘dey per ol plexs slveslar superier (m. slveslaris sup.) @ don
tsrie.

Les pequefiss norvies del periedemcie siguen cupi ol mis-
me curse d¢ les vases sanguinses. Les mervies é&e¢ ls encis mer
chan per les tejides sebre ls supsrficie del perisstio y oumi-
ten varias rases hacis el epitelie bucsl em su cemime hacia -
1w encfs libre. Lés nErvies entran on o1 liganente periedes -
tel & través de las perforsciemes (cemductes de¢ Velikmam) em
le pared slveelar. Ea el ligamente periedental, les mervies
56 UMOR & 1o haces mayeres que sigusa us cursé paralele sl
eje leagitulinal del dieate.
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CAPI?TUIO I

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD FERIODONTAL.

Les tejides que redeam & los fientes y les sirvem de -~
sepsrte pe hallem sujetes & multidud de enfermedades, demoni
madas, e conjunte emferwedsd perisdental. Le enfermedmd ael
periedenté detectable clfmicamests me halla muy difumdida y-

. sue cengscuencins sen diverses.

Une de las causes de pérdids de les dientes sa 1 enfer
sedud perisdental invesers sue stacs el epitelie gue reviate
el surce. destruys las fibres gimgiveles ¥ Dregress ea direg
cidm spical apreximsadess s 1a rafz del éieate, preducismde-
velsse y caussmde la destruccidm del huewe subyscemto.

PATOGERIA DE LA ENPERMEDAD FPERIODONTAL.

Entendenes per pategenia la sucesién Oe fenémenes que -
se preduca durexte el deserrelle de ums emnfermelad desde su-
ipnicie imcluyende entre eclles los facterss gque iafluyen se -
bre su eveluciéna.

La petegenis de umns enfarnedad suele deacubrirse sates-
que su csusi egpecifica. La enfermedad del perisdeste puede-
efectar selamente & les encfen o puede imvedir lss fermacie-
aes afs prefundss, dends srigesn s belses entre les diemtes y
1g enci{a. Cuande selaments se halls sfecteda la emcfs, el -
tresterne recibe ¢l nembre de gingivitia. Cuasde ae halles &
fectades tejides mes prefumdes, imcluse el huese, se donemi-
na periedentitis. Les térmimes gimgivitis y periedemtitis in
dicen imflamacién y nes referimes & elles cens enfersedsdes-
inflsasteries., Sirn enbarge, 1n inflamscién esecisfs & le en-
femedrd periedental me se eppecifica; es 1s reacién defemsi-
va naturel ente 12 agresién celulsr. L& imflamaciéx s us -~
precess tan fisoielégice y esencial ceme ls digestién. Aunque
el precess imflesateris em 5f es uma resccién fisieléglon, -
la presencis de un infiltrade inflamsteris em el tejide inpdi
ce une legién celular que ss patelégica, L& imflemscién ne -
es la eafermedad, i biem migunes elementes del precess im -
flanaterie pueden causar nuevas destrucciemes del tejide pex
iedental.
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INFILTRADO INPLAMATORIO MODERADO DE LA ENCIA NORMAL,

Ea 1931, eperunde en seres huzines v en snimsales, SKI -
LLEN demestré histelégicamente que se preduce ums resoccién -
inflamsteris msderwda em o1 tejife subepiteliaml del perisden
te tan premte ceme se desarrella um sulcus, ces imdepondem ~
eie de su prefundidsd. Al rededer de les diemtes humemes ——
siempre exigte ua surce gimgivel ume vesr que ham hechs erup-
ciéa, e imcluse en una becs "limpis” se slejs cierta camti -
dud de restee alimenticies em diche depresiém superficisl y
preperciems pdbule paru lea micregérmemes gimgivales, Cattes
ai Bermisr y etres ban desoatrede que la inflemaciém de lov-
cecites en ¢l ceriem, immédiatamente debaje del epitelie deo-
la dbase 4e¢l sulous, es ur hallazge censtante sn les certes -
histelégices de tejide gimgivel clinicemente smme. Aumque &)
guaes imveetigsderes ham aceptade come nermal esta inflama -
cién, debe de existir slgume irritaciér crémice. Le presen -
cie de leucecites fuers del eistems vascular sanguines indi-
ca um sumsente de la permesbilidad capilar y de ls quimieta -
xis gue sen fasss esencieles 4e) precese inflemsterie. El feo
ce de esta infiltreciéa leucecitaris e¢ hallas em la base del
sulcus, {pdbule: le que sustenta ums cess immsterial). Le -
cual indica que el agente irritante estd dentre del sulce -
gingival y actis eedre sl epitelie del misme.

PORMACION DE BOLSAS PERIODONTALES.

Gettlied fue sl priemre em sefislar qus la fijaciém de -
les tejides del periedente a les dientes es unice em su géap
re. Esta fijacién es ls sema vulnersble y pumte d¢ entresds =
de le enfersedad perisdental destructiva. Al principie, lae-
teximas preducidad per lez micreerganismes Atreviesam el epi
telie imtacte que revipts el sulcuw. pere prente se ferme u-

sz foerz. fuz e= el o2

As gue lz flcers ses 32 Afmencie -

mes micreecepices, l2 hemerragia 4¢ la regiém significa que-
el cerien se halla expueste.

El precese inflamaterie sigue el curse de les vapes, -
sanguinees, Be perque estes preperciemesnm una via de pase si
ae perque sstdm redesdee dé tejide cemjuntive gue les sirve-
s apeye, tejide del cusl dice Ham que cemstituys "el escems
ris sebre el cual se deppliegz ¢l gres drame de la inflems -
ciémn.



34

El precese sigue les arterias gingivales heeta las ar—
terize imteralveelares y penetre, luege en les empacies de-
1lp meduls ésea del precese alveelsr.

La infiltracién de texinas en el ceriem preduce celage
nelisis de les fibres gingivales libres que unem el berde —
gingival cem el cemente. La fijacién epitelial preliferz eam
sentide &pical y recubre les mities dende se insertabem an—
teriermente las fibree celdgemss. ¥ientras pe desarrells es
ta preliferacién spicel el epitelie mée prexime a lz cerems
»e separk del cemente, cen le cusl sumemts ls prefundidad -
del sulcus y se foerms una belms. Asi pués una belss del Po—
riedente es un sulcus ginmgival cuys prefundidad he sumente-
de per uns accién patelégica.

El huess sdyacente & la belsa me cubre de esteeclastes
el nimere de lagunae de Hewship indica la activided del pre
cess de sbsercién.

En les esiicies medulares éazces sdyacentes se esbpsrvan
cambies similares. k) exmmem micrescédpice del huese situs -
de debeje de las belsae del periedente revela ums esteftis-
crénica descreta cen absercién de huese, pere el huese mum-
c& presents necresis. Siemapres hay tejide cenjumtive emtre -
la belsa perisdentsl y el huese.

Cugnde lua lcers se halla prefundameate situads em la-
beles y las dress superficisles hen curade ls superficie —
€ingival puede tener uspecte nermsl debide & la fibresis.

Causa de 1s enfermedad Periledental.

La stielegia es el estudie e teeria de las causas de -
una enfermedad, lz sums ds cemecimientes relatives & dichas
causas. La enfermedad periedental imvasers es preducids per
miltiples y cemplejes facteres; estea facteres puvden ser -
wetabflices irritatives e infeccieses. Cheraskin insitié em
la existencia de facteres miltiples en 1& cause de la emfer
medad,

Hay fecteres predispsmentes que faverecen la apariciéa
de la snfermedad periedental causss existentes que realmem-
te estimulsx 1a enfermedsd y facteres perpetusktes Jue tien
den 2 prelengar s & hacer que pese &2 la cremicidad.

Les facteres medificemtes, Come imdiocm su nesbre, alts
ran el curse de la afeccifn una vez que se ha estedlecids.
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Les facteres excitantes lecales mfs frecuentes sem las bec -
terias y sus prefuctes téxices. Estfa centenides su las gee-
s placas, materis albe y depésites 8¢ oflcules demta =
Les residues de alimente retemide ¢ impactede preducea
irritacién quimiocs y mecduics y susinistrea pdbule pare la -
pelifersciéa bacteriams. Existen dstes cesi cemcluyemtes de-
que les masas micrebisass que celeaisam las superficies de -
ls reie sen las causss primarias de le enfersedad perieden -
tal deatructiva crémice.

CAUSA DE LA ENPERMEDAD FERIODONTAL.
[ Pacteres ssbisntales lecales.

s) Higione oral imsdecusdas.

b) Dessrrelle sxceasive de¢ la flere bacterisme lecal.

e) Plsces bacteriamss.

¢) ¥xtsris siba.

o) Restes alimemticies.

f) Impacciem ds alimente

&) Cdicule.

h) Irriteaciéa quimics, mecémica y térmica,

1) Agresiéa repetida per wedifas higiemicaw erwles.

3) Cepillede rude.

k) Use imoerrecte des lee estimuladeres interpreximsles,
mendadiontes y cints dentsl.

Pacteres ystrégenes.

a) Extensién excesiva de les berdes de las resteuracie-
nes dentelen.

b) Extemsiém insuficiente de les berdes de los restou -
reciones Gentales.

c) Retencien de¢ cemente dentsl debaje de 1n encis.

d) Pemetrecién del berde cervical de las cerenas dedaje
de la encia.

e) Reptaursciemes imprepies de 1a snatemfa de la cerena

f) Cregtas marginelen.

g) Letrins de sslide de alimente,

h) Aress de centscte.

1) Espacies interpreximsales.

3) Centermes de las carss faciel y limFuml,



Pacteres predispensmtes.
Merfelegia del periedemte.

&) Porma del arce y de les diemtes.

b) Inclimaciém axial de les dientes.

¢) Greser de les berdes.

d) Aress de centacte e imterdentariss snermeles.
6) Relacién incengrueamts de las crestes marginsles,

HERENCIA.
Pacteres Medificantes.
Enfermedsades Genersles.

8) Disbetes.
b} Streas.
¢) Desnutriciém.

Preusatiame Yeriedentsl.
INPORTACIA DE LAS BACTERIAS.

El sgente etielégice primerdisl de le enfermsedsd perie-
dental sim ¢l cual ne se desarrella la enfermeded periedem -
tal es 1o ocumulecién de bacteriss patelfgicans y de sus pre-
ductes en 1a encia merginel, le que erigims uns imflapscién-
inespecifica. Sin embarge, hay cierte nimere de persemas cu-
yos tejides periedemtules reaisten el ataque de estes sgem -
tes, Em estes individues ls plecs bacteriame ne induce gimgi
vitis, resercién éses ni formaciém de belsas.

Toles personss presemtan uns resistencis extraerdimsria
a las enfermedades periedentales e incluse en les csses em -
que 1ls eafermedad es evidente, sus pregrésés aén lsntes y -~
pueden cerregirse facilaente,

A veces sen mecesaries ciertes ascentecinientes o esta~-
des peyre precipitsr las emfermedsdes. Lz etielegia de la em-
feraedad es siempre adltiple; le causs imcluye muches facte-
res petegénes. lueden ser varies les facteres precipitantes-
y perpetusntes que causan sigmee y sintemes de enferzedsd —
periedental,
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El periedests tiems um mizere limitsde de mamers 4e resceie-
Rar a estes facteres y les tipes de resceiém ¥y ¢l mecamipme-
de 1a expresiém corperal puedes much®#s veces ser similares a
pessr de mne serle les agentes imtitamtes.

Algunes micreergamisaes, cems les estreptececes, predu-~
cen la ensima hislureaidass que destruye el cemente ds umién
imterfibrilar de les hamces de fibres del ligsments perieden-
tal, le cual permite ls pemetrsciém del epitelie y ls ferms-
cién ds delsss.

El deide hialuréamice y el sulfate de cemdreitims fermua
parte del "cemeate" intercelular del tejide giagivel.

Les cultives bacterigmes mixtes ebtemides de lus belsas pe -
riedemtales preducea giempre la emsias cendresulfatass —
{(cemdreitlagulfatesa, cemdreitimass) que catalize le hidreli
sis del mucepelisacaride sulfete de cendreitise.

La remcién s 1la imfeccién es la inflamaciés imespecifi.
ca, la cusl es una respuesta agresiva a la lesién celulmr em
la que elementes celulares y husersles jmtemtan destruir meu
trelizar o reducir la ececién del irritamte y, a cemtimumcién
tretan de reparsr les 4sfles preducides. Fer desgrecia, el ia
filtrade inflasaterie cemtiene, facteres que a ls vez que ——
ebstaculisam la sccién de 1lss bacterias pusden legiemar ol -
tejide, eriginmmie cem ¢lle la sxtamaifs 22 1f enferwednd ——
periedental.

La inflasscién ve acempeflada de pretedlisis que puede -
ser perjudicisl pays el tejide, Algumes de les pelipéptides—
foermades sen matidacterismes y otres estimulan econcialmente
defensives cone soa o)l sumente de la permesdilidad histica,-
1s fermacién de letacites, 1z quimietexis y 1a migrscién de
fegecites hacia ol drem afectsds. Tasbiém este accanisme de-
femsive pusde interveair em ls prepagecién de¢ la enformeded-
periedental perque les fagecites cemtismenm emsimas preteelf-
ticas petentes capaces de destruir ls fijmciénm epitelisr y -
les fibras celdgenas que sujetam les diemtes. El doide ldcti
co, sgente queismte débil, es etre preducte secumdarie de la
isfliamacién que puede imfluir sedbre la extemsién de la l¢ ~
sién periedemtal. El desemse del FH puede cemducir & ls dege
nerneién del celégene ¥y u le rarefuccién del precese alvee -
lsr sdyscente.
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Le inflrascién es un precese, y culquiers de sus aspec-
ter pusdem sufrir ume exsgersciém y acelersciém, o uns dismi
oucién y um retrese, segus 1& matursleza del estimuls. Puede
existir ums gingivitis merginel crénice durante varies afes-
sim imveeién de las estructures mda prefumdss, pere um absee
se periedental sfude es capaz de destruir extemsss fress do-
huese en pecas herss.

La infecciém es un facter indippensable em la perieden—
titis imvagers, y em el sulcus gimgivel hey siempre parfsi -
tes en fefma de infecciém atemuada pere dispuestes = stacar-

. en cugate se debilitem las defeness del huesped.

La respuestz histica & un irritante veria easrmemente -
ex les distimtes individues, e imcluse ez 12 missz perssnz -
la reaccién puede zedificerse de un dfz = etre., Tales varia-
ciemer puedem ebedecer = trsstermes metabélicee demasisde pe
quefies pare que resultem perceptibles, & facteres gendtices—
e & facteres psicesemdtices.

Se ha demestrsde que muches femémemes imsunelégices, -
taate husersles come celulares, imterviemem ea ls pategzeais-
de lu emfermedad. De olles, 1s hipersenmsibilidad parece acem
refiar & muches, si me & tedss, las enfernedndes infecciesas.
La respuests {amuné légice s la imfecciea puede ser pretec -
ters, perjudicial ¢ imdiferente.

Lep aueves conecimientes sebre patelegis se bassa nfs -
en las msdificaciemes quizicas que en las de les setructures
meteriales susceptibles de descripciém, y este patelegle die
quimica de les seres vives ird aumemtade do impertacia., Se -
cemece la pategémesis de la enfermedad periedemntal pere, oe-
ae scurre sa etres emfermsdades, se descenscs lss rusemss 8¢
1s iamunided. La resistemcis & lz eafermedsd periedental e
cemstituye us preblems immumelégioce imdepemdiemte.

PACTORES AMBIENTALES LOCALES.
FLACA BACTERIANA.

Teds superficie reascisaz ds algunx aszers con ol medie
gque la redes; puede hacerle & um mede pretecter o destruce-
ter. Les dientes se hallam expueates 2 ua smbiemte compleje~
es la beca, y sebre 1z superficie demtal se formam diverses—
cempuestes ergdnices. Sebre um diemte =mcabgde de limpier se-

forsa em peces mimutes de expesiciém & lw salive ume "pelfcu
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1z séguirida®,

Es uma caps delgads, clarm, sacelulsr, exemta de¢ baote-—
rias, casi imvisibles. A wedids que la peliculs madurs se -
hace mafs gruess y puede pigmemtarse.

El pase siguiente en ls fermaciém de lm plsca demtsl -
® bacterisas es la celexiracién bsoterisms de la superficie
de l& psliculx sdquirides.

La plaos bacteriena es uns matrir preteinica blende en
la cual peé hallex ex puspenci€m wuches bacterias de varies
tipss. Ss ferme sebre 1ls pelicula méquiricda ea I2 & 24 he -
ras. Este preducte del crecimienxte bacterieme estd tenzzmen
te gzdheride ® 1la superficie del diente, y presents ung fer-
ma arquitectemica defizida cussde se estudin histelégicamen
te. Ll‘c.lp.lici‘l de la dieta sfectz a s fersacién de la-
place ¥ & su relscién cem le cariee dental y la enfermedmd-
poriedental. Pars que se imicie la enfermednd periedental -
destructiva crémics es esemciml 1ls fermuciém de 1ls placs.

Célcule deatal (Tdrtars dentsl o serre)

Se puede defimir al cdlcule dental ceme les depésites—
caleificades o calsificantes en les dientes otres estrucctu
res sdlidas de la cavidad, Se le clasifice ceme celcules su-
pragingival cusade es visible sebre las cerenss clinicme de
les diemtes, per sebre ol margen gingival. E1l cdlcule ubdbics
de hscis apicsl del margen gimgival em el surce gingival e~
en 1la belsa periedentel se llems cédlcule subgingival,

La placa becteriane ergénica es um precurser y parte im
tegral del cfloule, pere lea fersmaciém de ls plece ne predu-
ce mecesariaments sl desarrelle de um cdlcule. La minermli-
gacién de 1la placa paede verse influida per facteres salivs
les descenscides y per la scciém bacterians,

Le presencia de la placa y cdlcule ne siempre csusa u=-
ng enfermedad periedental pregreszive, le cslided de la pla-
ca puede afectar sl grede de irritsciém que prevecs.

En investigscienes imdepsmdientes Baer y Stewsrt han -
sbeervsde que el depfeite de cdlcule es acelerwde per les -
alimentes fibreess deter—,
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geates. Les carscteres de la pleck puedea ser medificedes =
per altersciemes de le dieta. Se depeeitea cristales de foo~
fates de colcie ea dress lecaligadas em 18 pelfculs y ea la-
matriz de la plece simultdmesmente, E1 tieape requeride per-
ls fermeciés de cdlcule se mide om dias.

El cédlcule dentel, 18 zeeglea y la materis slbs cemsti-
tuyer estruccturss que girven de sepsrte & las bacterims, ~-
lss mentienen en cemticte cen 1ls encis y preperciessm, asi—-
mimze, un medie faverable pare 18 peliferaciém de les micre-
srgenismes. Lae carss lingueles de leas incisives inferisres-
"y les vestibulares d¢ les melaerts supericrts semn las prime -
s en recibir lu saliva recién z=pregadz debide @ su pesi -
cién cerca 4e les cenluctesde lssm glé=2ulews sslivales més im
pertentes: cenducte de Stensen de la pardétida, ocemducts de —
Viarven ée lg submandibuler y del cerducte de Barthelim de ls
sublimgual,

Per le tante, el célcule se depesite sebre dichas super
ficies cer meyer frecuencisz gue en las demés. El precese de~
le fermacién de cdlcule se imicik cen ux depemits de mmte —
riel ergdmice blende mebre 1l superficie del diente. Esta ps
licula de pucing y bacteriss se impregne de sales de celcie-
y B¢ transferma en une acrecién calcificedas.

Le enzime esteraes, hellade en diverses micreergznismes
¥y en laés células epitelisles deacamades, imicia ls celcifics
cién hidrelizaende les €steres grases en fcides greses lidbres
segin infermeciém Baer y Burnsiene. Nandel sbserve que les -
picresrganiemes inducen 1l minersligécién y tembién afectem-
&l P de la plece de la saliva.

Les depénites supragingivales del cdlcule pueder caussr
strefis sin aue lleguen & fersarse belsss per destruccién de
1 pered giogivel a medide que se ferma el depésite. E1l cdl-
cule subgingivel se fermam Unicamente cuunde hay inflemscién-
£ingival 7 1t depéeites censtituyea un facter sgravente. El
célcule em, & 1a veg un irritante mecdnice y bLacterizne que-
tiene una pesicién fija sebre 1ls superficie del diemte. El -
cgélcule subgingival se halla en centscte censtante cen ol —
gpitelie que reviste el sulcus. En 18 supsrficie y en el in-
terier del cdlcule pululs uma ma=: sicrebisne que elsbera —
incesantemente preductes téxices que infiltran el epltelis -

&dyscente y causan une respuesta inflssateris inespec{fica.-
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Le emcf{e puede perersze hizchads per el edema, y si la tume-
faceién se desarrells em direcciém » lm cereme, suzextx 1k-
prefundidad del sulcus. Ls mscs del c€lcule zumemts de tems
fie y cubre um dres, y ¢ medida que le belse gxms en pntun-
dided em sentide spical el cdlicule cemtimda depesitamdese -~
emn su base.

Prieamsm designs &l calcule cemes a um agemte destructi-
ve dimemice, pueste que es um cuerps extrefie memteniende em
coenst&nte cemtacte cex la pared de la belms. La mecresig del
epitelie que reviste el sulcus gingivel expeme el tejide -
cenjuntive &1 centemide sé€ptice de la belse. La cepe de le-
ucecites, c€lulas epiteliamles depcamndms y bacteriss, que -
se ebserva siempre emtre sl tejide blamde y el cdlcule, im-
dics que las bacteries y sus preductes sen la causs prims -
rie de 1ls irritecién. La fermaciém del célcule siempre ve -
precedids de la place bacterimas y de la inflamscién. Ber -
mier sestiome que la fermaeiém del cdlcule es cemsecuencia,
y me causs, de lu inflemecién rimgivel. La imflemaciém sien
pre existe, incluse es emcfas clinicamente mermales, debide
8 les micreerzamiemes presentes em ¢l sulcus.

Ne siempre existea cdlcules, aumque s trate de belesss pre-
fundas. A memude se ebpervam belsas intreéseas prefumdas em
les ocusles me hay cflcule em la reir afectada.

Cusmde existe, sl cdlcule mantieme la enfermedsd pere-
prebablemente me imicis la fermscién de lm belse; Re es um-
faoter primarie ¢ esemcisl en la etielegis de la perisdem -
titis.

Ls fermaciém del cflcule coms mecanisme defemsive. La-
mimerslizaciém de la place -fermaciéa del cflcule- puede —
sor us mecemisme pretecter para encerrer e aislar lss bacte
rises. Ls mimeralizaciém de ls placs ne ep mecesariz pers —
qus se imicie ls periedentitis. El cemtemide mimersl del --
cdlcule es mwuy similar al mimers]l del diemte y selememte 8¢
ris irritente per su superficie depers.

Em ausencia de bacterias, el periedente se adaptas fd -
ocilments & uma amplis variedsd de influencias extrimsecas,-
entre ¢llas lap superficies irreguleres. El irritants gue -
preduce gingivitis es lz place bacteriame ne mineralizeésa -
de la asuperficis 8sl cfloule més que el efecte irritaate —
del oflcule sebre ls emcis.

En presencia de depésites masives de cdlcule, la reser
cién ésea o8 predemimantemente ds tipe herigental y la des-
trucciém pregresa lentsments.
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Lm leg ceses de destrucciém éses répida, lv reserciéa suele-
ser de tips vertical y las screciemes sebre los raices sea -
delgedse, sumce masives. E1l cdlcule me eg baxeficie pera el-
pacieate, lmdepemdieatemente de culgquier teeris gue pueds ex
pemerse sebre su eripem, Em 13 dréctica se hs de elimimar es
crupulesamente.

¥{TERIA ALBA.

Lo weteria s1ba es ums masa de residues blsacs, blsaque

eirce, que cemtieme elementen hiatices sasrtes, primcipel—-
" memte c€lules eritelisles, leucesites y bscterimes, retemides
ea les diemtes y emcfes, y que pusdem penetrar em el sulcus.

Se trete, ex efecte, de um medie de cultive y cemtieme-
ung elevida cemcentrsciém de bacteriss. Le materie albe es -~
us sFente irritemte quimice y bacteriame greve que sctis sin
cesar em les diemtes e per etres, instrumentes ursdss ea le-
préfctics dels higieme eral persemal., ls materis #lba me tie~
ne uxs ferme srquitectémics espec{fica y ae sigue & lz bame-
de 17 belss @ medids que se hace m2s prefuamds,

PLPEL DE LA INPLCCION EN LA ETIOLOGIA.

En 12 periedemtitis la» imfecciéa me ae debe & une sele-
eepecie de micresrgeniswes, sine & lx cemesextracién de les -
picregéraenes erales. Le bece, las vies respiraterias altas,
el tracte gastreintestinsl imferier y la piel peseen uma fle
r# breterians y f\mgica que es "mermal” ¥ me sbrtamte es wme
fuente petemciml de infecciém.

DEPINICION DE INFMECCION.
Derland defime 2 l& imfecciéa:

Come uné imvegién del orgamisme per g€rmenes patégemes-
y rexcciém de lew tejides a su presemciz y a las teximas pre
ducides per elles.

La mueva defigicién gezs csda ver de mis mxplie use em-
el estudie de l2 eafermedsad iafeccieses.

La esencia del cambie radica ex gue ux ageate imfeccie-
se eg un determinemte mecegerie, pers, per ls cosun, me sufi
cimmte e desencadennr la enfermedsd imfecciesz. Le {nfee~
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ciém precede & la enfermeduad imfeccioss, pere me suele erigl
Ra4r us precese pregresive, Cuaade lz imfeccién va scempafiede
de dafies em el huesped suficientes pars csuser signes y sim-
temas de enfermedad es ha preducide ume enfermedad imfeccie-
sa, Simemn usa el téruime imfeccién atenusds pers defimir ume
infecién con ur micreergamisnme petemcislmemte petégeme que -
Be VR peguids de uma enfermedsd mamifiesta. Sim embsrge, la-
atenunciéa pueds ser cemsecutiva & uns fmse de enfermeded in
fecciese evideate. Lz infecciés sxtemumds ep um eetade de coe
xistencia pacf{fica entre les nicreergamismes y el huésped.

Pestores sabieatalss  faversbles pera el dessrrelle bscteris
me. Las bacteriss censtituyem el facter #islsde mds impertsn
te em 1lv etielegim de 1ec emfermedsd periedentsl. Sem retemi-
dss em les dientes per el cdlcule, lu materis elba, les ple-~
cas y lues seegleas. Hay facteres cesdyuvantes y predispemen-
tes que sltersm ol carscter irritante de 1lm place y de les -
restes., pueden foverecer su fermeciém o dificultar su elimi
nEcién. Lu flers ersl cempuests exige 1& presemcis de um sur
ce gimgival especisloente pars el desarrelle de les mieabres
smserebies csrscteristices. L& flers estd muy disminuide tem
te ea la beca preedéntuls ceme on luedéntula.

Leesche iafermé que ol surce gimgivsel preperciems ele—
mentes nutritives espec{fices requerides per ciertes micre—-
bies, baciles mmmerébices ¢ espirequetas.

El Bacteriedes melamimegenicas, sl Vibrie sputerum ele
Pusebacterium nucleatum y diversas espirequetss me ze emcuen
trem ex grem centidad fuers del surce gingival, Estes gérme-
mes ham side aseciades himtéricaements 5 le emfermedsd perie-
dental. Secramsky y Gibbems ham demestrede gue el Racterei-
des melsmimegenices es el cempemente primsrie e imdispemss—
ble de 1ss infecciemes anserébices mixtes preducidas per la-
flera del surce gingival. La preduccida [per &5t asicrssrgo~-
niswe da umv enzims cepas de atmcar el celdgene ginrivel usw
ciente le ligs estrechemeate o la petegenis de la enfermedsd
periedeatal. La preseacia de "cellmde™ em ls cresta de 1s pg
pile interdemtal em lugsr de um pice, ferss o zeam de ea--
tamcariente dificil de limpiar y puede ser uma csuss prims -
ria de fermsciém de una belsa imterpreximal.

Tedn 15 cevidad erel (diemtes, lemgus, peladsr, asji —
lles, eacias y smigdalas) estd recubierta per uma substancia
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preteimica que Black dememiné sglutinims o seegles, lo gue -
sigaifica geme vive. La camtided de esta pelfcule sdhereate~
veris muche em las diferemtes persomas y e bastmmte mde —
sbumdemte ex las helsas cuye periedeante ewtd enferme. Este -
su bstemecis, semejamte & um gel, cubre y preteje & lus bec —
terias. Muches imvestigaderes epismsm que su formaciéa pe ge—
be & les menbremus muceseas syudsadss s su tares per las bacte
ries y les célules histices.

Arnim die le siguiemte descripcién de ls pesicién ecupe
de per lss distimtes substamcies becterismasy empessnde per—
1z superficie del diemte estd el cdlcule si es que se hsm de
“pesiteds screciemes;: em 1 superficie del cflcule hey um em—
tretejide de fermas filememtesae fuertememte adheridss &1 —
céloule; cuande falte €ate, pe fijam sedre ls superficie del
diente. licreerganismes méviles, cems las espirequetms y lem
fusifermes, entram y selem libremente en el leche filanente—
se. Lm este cape, pirecids 2 um césped, tiecme su slejsmien-—
te vibries, Tricememas, asmebss y leucecitee y célulss epite—
lisles..

Estes micreerganismes egtfn cubiertes y pretejides per-
el gel de 12 geegles que ferma Ums berrers esnétice semiper-
mesble imvieible, peres eficer, entre la cemunidad ¥ su slre-
deder inmediate.

Ls flera bacterisma eral suele ser immecus pars el huée
ped, pere cuande les placks ne sem eclimimsdas, la censextrs-
cién bacterisna en cemtecte cen 12 encfa llega a ser tsm em-
erme que slgunss enzimes y etres preductes becteridmes irri-
tan el tejide y ceusan lesienes cerviceles & iaflemeciém, E1
smeniace precucide per les micreergamismes del surce gipgl -
vel puede ejercer una aceién litica sebre ¢l epitelis. El eg
tudie apeya la hipftemis de que la inflamescién ginrivel es -
1% respuesta @ les preductes bacterisnes mds que 1ls penetra-
cién micrebianz.

Le flers demimante en ls becs cuidads es serebis y fo—
cultative, ¥y en la becs descuidmda, e¢s snserebis y erigina —
rutrefaccién, Le putrefa:ci‘n ée lss preteines de 1ls sslive-
se deparrella mds répidemente em la bece sfecteds de perie -
dentitis que ea la bacs sana. Il ndmere de bacterizs sumenta
en Fren manera en la beca que ne se limpia & menude y en ells
suclen predemingr les gf€rmenes grampssitives..
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Les bucteriss corrientemente ne inveden el tejide sene-
intacte, L@ enc{s & menude ¢s traumetizeda per respaduras, -
ebresienes, pumcienes y desperres que preperciemsn uns puer—
te de entreda & les bacterise, pere lap fases inicisles de —
18 enfermedad periedental suelen cemenzer en el surce gFingi~
val. Muches enzimas bacterianas influyen sebre el curse de -
les infecciemes 2 trové€s de su eccién sebre laps células y te
Jides. Le imfeccién puede aser facilitads per les efectes de-
letéress de ums rescciém 8lé€rgice de les tejidesn.

La lscalizecién emstémice de uma imfeccién medificsra -
8Uu curse y caracter.

El surce gingival prepsrciess un hébitet @ les bacte -
rise que ne exiate en ninguma etra parte; l& enfermedsd que-—
caupa l&, destruccién del periedents censtituye uns afec =
cién umice en su génere.

Eetss bacteriis me sen patégenss en etras circunstanci-
#8, pere em el purce gingivel se hallam preseates em une cen
centracién elevada y es5tdn en centicts cemsimnte cem £l te -
jide,

Lap becteriss y sums preductes téxices csussm ls destruc
cién del epitelis y la imflamscés del tejide conjuntive sdys
cemte. El pus de laa belmss periedentales es el resulteds de
la rescciém de les tejides vives frente a les preductes de -
lae bacteriss piégencs de las belees. Ls imfeccién periedem-
tal puede extemderse y ecsciensr ums estesaielitis declarsda.

Bacteremia. Desde beleue periedemtales las becterias ——

pueden psmetrar ea la sangre, preduciende una bacteremiz .-
tremciterie tree la smmipulacién de tejide pure quitar el sa
rre subgimgivel, la mssticeciém, ecérgica ¢ las intervenciem
es quirdrgicas d4¢ ls becs.
* El tratamiemte medicememteose o smtibiétice emplewdes com
tr? las bacteri as es i1meficer. Lam bDacierieze sem mersderes-
nermalers d6 1la regiéan y répidamente vuelvea g8 recuperdar la -
cemcentrucién y le mctivided a memes que se las elimime dia-
riemente una higieae bucal adecusds.

La reepirecién bucsl y la felta de cierre de les ladbies
deghidreten la encfa. Tambiém preducen la desecaciém de les-
restes wdherides = les diemtes le cusl hacen que mesm nfs 41
ficil elinimarlas. Les bacteriss y sus preductes se censen--
tram perque me sen &ilwides per la szliva y se cemvierte ea.
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fuente de irritscién gue Tiene 2 suneree s 1s deghidratscién
En 1és lesienes pr-vocndas yer sgentes ne vives, ceme -
1sp lesienes mecamicke y lss quemsdurse, el &gente necive ~—
queda cenfinade en el punte sfectade Y lez ef2cter peores se
preducen &l primcicie. L# repervciénm del defls puede comemgar
inmediatemente cemtal de que me ge repits 12 sprasiém. Em ——
les legienes preducides per mgentes vives, las becterims, el
&fente nemive puede crecer y multivlicerse. E1 defie me alcam
78 8u néxims 2l primcipie y el sgemte puede peretrar em 1 —
tejide qut imtemts repersrls y anular 1s sccién curativs.

s Le meaticecién de slimentes crudes y fibresss ejerce ——
uns sccién limrvisders y premueve 1z guerstimizeciém, pere
elimine de mymera eficas 18 plecs becterisns. La viscesided-
de 1& paliva y 1@ @ctivided de ls lerguz, labise T mejillas-—
imfluyem sebre el estede de lg higieme orsl y per cemsiguien
te, ea lg selud del periedente.

Ademds de 18 acciém secénica de arrestre de 1@ selive,-
sus eazinEs cemtribuyem & diselver les restse slimemticies =
sebre les gque 3edras 1se breterize. la salivs presemts tam——
biém diverse: prepiededes mctibucteriamss y matifecciesss de
tids 2 zu ceppepiciéx fizices y quimicas de mece limezimm y-
etrus substancies bacteriestdiicas, dacterieliticas y bacte-
ricidas. Za la 821ive ee na densstrude lz presencis de amti-
cuerpes cen ls existencia de scciemes debidas & les mismes .
Teles prepiedades emtiinfectives puedern influir sebre 1l# aps
riciém, 18 grovedszd y la eveluciém de las imfecciémes. Lo =
flors erel ipdfsens ejerce ums enfrgice acciém rmtibietice -
frente 2 les etres gérmenes Cue penetran #m 1lg becs. Ests ac
ciér e3 un {enémene de sdsptacién nde que une defenss matu -
rel. E1 PH, &e 12 ppliva influye sebre la maturtlexs y el me
tsbelisme cde la flerz ersl.

Censtantemente psssn meutréfiles strmvés del epitelie o
r2l hacia 1a superficie, Em 1a sglive reciben el membre de -
cerpiscules selivales y sex petemcislmente fopecitaries. Lu-
saliva pesee accién quiniotﬁctir‘a pesitive cem respecte & ——
les leucecites.

Les ce tipe pelimsrfs=uclesr tanblem migfrix & través o
del evpitelie de 12 belse y suelem encentrurse em gran mumere
entre el tejide y la placa durente 18 fsse sgude de la imfla
macién., 21 equilibrie emtre este mecanisme de defemss y las-
becterizs detersingm prebsblspente 1la velecided de la destru
ccién,



La inflemsciém inegspec{fice, que cemperts la fijscién -
de 1@s bacteriss em el lugar inflamede y 1s reparsciéa de 1s:
lesienes, es uma rescciém pretecters que beneficis sl hues -
ped. A veces 1lg resccién es demeciade imtense prelengeds ¢ ~
&reve, pere es rare que se den cases en que hubiers side pre
ferible pare el paciente la@ smusencis de respueste inflamste—
ria. El sepecte clinice de la periedentitis vsria cen les ~
cempenentes bacteriamnes de las places y la resistemcia histi
ca del paciemte. -

Desde hace suche tiempe se cenece 1a resistencia netu -
8l ¢ lamunided a 1z enfermedad. Este resistencis astursl es
t€ determinada em grem parte per les fagecites y per les con
penentes amtibacterimmes del suere y de les humeres hfstices
Ls resistemcis adquirids depemde nprimcipalamemte de 1 capsci
484 del peciemte pars fermer anticuerpes especifices cemtra-—
lee antigenes bacterimmes. Tante 1le resistencic mstural ceme
1a adquirida sem medificadas per el estade de mutriciém y el
oquilibrie ermenal del {mdividue.

Pare legrar ums defemsa fagecitaris y ums feresciéa -
esencial uma imgestiés sdecuada de preteinss desde el puate-
ds vista cusstitative cems cuzlitativs.

Les desequilibries eméeerinse ' prebablemeate medificem—
la resisteacis de les tejides per causar trastermes em slgu-
nas fases del metabelisme celular. Lvams y Wergemhagea ham -~
sugeride la pesibilided de ums imsunidad pretectera em la ea
fersedad periedemtsl humame, es €s8ta 12 primers vezr que ge -
hes desestrede em el suere humeae saticuerpss ceatra las bagc
teriss erules. E1 facter mds impertante em la determinaciém-
del curse y de la gravedsd de umg iafeccida es la censtitu -
cién gemética del hufeped.

CLASIPICACION DEL TRAUMA.

Climicameate el trmsumstisze del periedemts puede clagiw
ficarse em primerie y secumdsrie.

Em el traumatisae primarie de la fuerzs es pateldrice.,
en el secundarie lg fuerza fisielégica , pere la repistencis
del perisdente hg diszimulce per pérdidas del apurate de fija
cién. Le trausatepatia eB fdentice tente sl el trsumatieas -
es primsrie ceze secundarie ¢ debide @ mevimientes ertedémci
ceB.

CAUSAS DEL TRAUMA,

Ls funciém merwsl, ceme 18 mecticacién, deplucién y fe-
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asciém, ne caussm dsfie 8l aperste de fijsciéa sane. La frecy
encia de centacte de les dieates matursles durmmte la masti-
cacién es ums cuestién diascutible, pere lae fuersas ejerci -
d8s sobre elles mem ligeras: de unes 4 a S kg, ¥ la presiéa-
se deserrelle gradualmente ne de uma ver. Le masticacién e -
nérgica ayuda & censervar la salud del pertedemte. Lstas fu-
erzas fusienales sem predeminantemente verticales y sen re -
sintidas per la msyer parte de fibrae del ligamente perieden
tal.

Lez hdbites tensieasles de lk meuresis sclussl, ceme el
bruxisse, intreducen cempeneatem herisemtales en dichas fuer
z@8, pars resistir @ les cuslees el aparate de fijaciém pe -
risdental me estd 9dsptsda. En les cemtactes diente cen diea
te ceme les que se preducen em habitee tales ceme ol de re -
chimar e spretar les dientes se hem ebserbede fuerras de nds
de 50kg. Las fuerpes de estm maganitud causam tresumatisme pe-
riedeatal primarie. tsmbi€a pueden causar traumas les hébi -
tes de mevimientes vicieses cem la leagus, mejillas ¢ labies
que puedem eriginar la migrscién y el de mederse las ufias, o
merder slfileres, pipes, ldpices u etres ebjetes dures.

Les treumes tramsiteries del periedente reparsa ea veia
ticuatre heras y ne dejem lesiemes permamemtes. Le extemsiéa
de une lesién depende de lo magmitud, direcciém, distridu —
cién y frecusncis de la fuarzs, y de lr cepscidaed reparszdera
del individue.

k1 trsumatisme periedental secunderie resuita de 12 a=-
plicsciém de fuerzas fisielégicas durante la fumcién cuende-
le resercién del huese ha pregresade hasta tal pumte que lm-
relacién cerens clinica refz clinica es desfaverable, A me -
Gids que se debilits el sperste de fijaciém, fuerzas memeres
se hecen trzumdticac.

CONSECUENCIAS DE LOS TRAUNAS,

Le manifestacién climica nds cerrieate del traumatisze-
periedentsl es 1 mevilidad anermal del diente. Ls mevilidad
es censecuencis de 1& sustitucién del tejide funciemal perig
dental per tejide cenjustive lazxs (tejids de gramulaciém).

Alguneg veces hay fibresis en la médula ésea adyscente,
E£1 espacie periedemtsl se amplia per la pérdide de huese al-
veslar y & veces este preduce absercién de la rafz. Em estes_
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ceses extremes se destruye el huese de sestém. Se eriginam -
pequeflgs fisuras en el cemente, pere las fisuras mes inper -
tsntes sueles ser resultede de um treusatisme aislade e im -
tense. Reemtgenegrdficamente el huese slveelar (ldmina dura)
puede precentiar el aspecte de bands berresa anchs y en cases
extremes pueden ne ser visibles. La cresta ésea en lu furce-
8¢ les melares pueden sparecer despuntadas especislmente gi-
hay cuspide que tiendem & hacer esciler les dienteg en direc
ciém vestibular y limgual.

El treume cruse trembesis, hemerrsgia, degenerscién, de
pésite ce calcie y hielinizecién del tejide cenjuntive perie
dental que seperte la presiés.

La hislimizeciéa del tejide cemjuntive cemstituye um --
hellasge frecuente, y en lep cases de large dursacién se ha -
ebservade fermaciéa del camrtilage. Ll trauma severe spleste-
al tejide cenjuntive perisdental en el lsde em que 1lg rafe .
jerce 1a presiém y cause necresis eseptice, aunmque puede ims
fectarse psr arsceresis y eriginar un ebscese dental, Come -
el tejide mecrétice ne es capaz de abgerber el huese alvee -
lar ge efectus ume "absercién secevsda" desde lea espacies =
sedulares y canales de Havers que cemtienem célulss viebles.
Ls mecresis sséptica curs sin dejer lesiemes permsnentes cus
nde cess el traums y ne afects a la perte supraalveelar gi -
tusde eatrs la creste alveelar y la fijsciém epitelisl. Ne -
se preduce medificaciém em 1la encfa la cuel recibe gus prin-
cipsles vases de les vases superficiales ésess mde biemn que-
des les 4sl espsois periedentsl.

Gliekman y otres haa demestrade que cusnde existe perie
dentitis, las fuergas eclusales trsundticee altersn ls vis -
seguids per la imficmaciém gingival dirigiémdels hacim les &
tejides periedemtales subyscemtes y medificaa el cuadre de -
1a destruccién ésea de la periedemtitis. Puede deserrellarse
sigreeién del diente cumméde ls fuerss me es neutralissda per
fucrsas 2s zceife cemtrarie,

El treums que se repite cem frecuencis durente um tiex~
pe prelengsde puede causar la muerts de 1@ pulpa. A menuce -~
@6 preduce espasmes musculares y deler per las ceatrucciemes
musculares iseaftricas debides a hdbites eclusales,

Cusnde el huese es delgade em la cars veatibular e lim-
gual de les diemtes el huese alveslar y 1la table certical ex
terzs se fumde sin que hays huese™se=tén emtre elles; Si el
trains preduce sovimientes lotersles em direcciém bucal y ——
limgual, ¢l berde de este huese delgsde retrecede y deja sim.
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apeye 8 1la encfa perque el huese slveelar puede cer destru-
ide per ¢l treumatisme periedemtsl. Lets encfs priveds de &
peye es destruida fdcilmente per les lesienes sup=rf1ciile:
que se preducen dursnte 15 mesticacién de zlimentes fibre -
86s y especislmente per el cepillade enérgice de les dien -
tes. De easte mede 1z recesién gingivel resulta imdirectamen
te de la destruccién del huese per el traumstisze periodo-:
t2l. ptre ne e5 causé directamente per el traume.
£l carecer del seperte é=es la encfa zarginal es dea-
truida cem facilidsd. Behamnan ha demestrade cue la encfa -
retrecede Unicemente en les fress de friccién. Te stre me -
" de ne sifue 1s recesién del huege.

PAYLL LeSkiYFRIADO POR LA PUNCION OCIUSAL,

Le eclusién desempefia un papel en la etielegia de lao -
enfermedad periedentsl, sdends de trsuzatizer lse estructu-
res de sestén, cebids & gue las semete & fuerza exesiva, -
Lg funcién enérgica estimula el periedente y cemtribuye & -
15 limpleza natursl, Le falte de le atricciés funciemal aer
mal dejs & las superficies eclusales e incisales & uma dim-
tanciamermsl de les berdes gingivales, de muerte que 1@ =
enc{a ne recive la friccién estimulemte necesaria pars ls -
limpieza natursl y se ferman areas de egtancamiente del ali
mente, de 1a materia #lba y prepicias a la fermaciém de cdl
cules. Cuante mayer es ls distencia ce las superficiee imci
seles y ecluseles de les dientes al ssrgen gingival, tante-
menes eficaz serd 15 sccién autelimpisders de la mastice --
cién. La reduccién centinua de las superficles imcisales y
eclussles per striccién es un precese funciensl nermel. La-
dieta del hembre civilizade ne preperciena uma abrasiéa ads
cusda @ les dientes y cRups una cerena clinica anermalep —
large Gue @ su vez prive al berde gingival de la fricciém =
funciensl necesaris para la limpieze.

Ls ausencis & fricciln funcisnal e preboblemente el
facter predispenente mas impertante de periedentitis. Lee -
dientes apifiades, que se superpenen en parte, faciliten el-
estencaziente de recidues al dificulter le limpieza natural
¥ 1s srtifi cial. £l desgaste preducide per hdbites e cea-

hk enes, tsles cems el bruxieme, va scenpaiiade de traume-
tisme periedentsl gque lesienan el aparste de fijacién.

Ls pdrdilds - de dientes, 1z ceries y les irregularida -
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des clteran le¢ amstenfs desvieders neutursl que debe prete -~
jer & les perilas y berdes gingivalep comtre les troumstig-
wep. Lo encis labikl de les incieivee sindibuleres y la en-
cfe lingual de lee incisives zaxileres vuede ser lemiensde-
directamente per les berdes incissles de ler dientes spues-
tes en cuses de surrasclusién prefunds. La eclusiém de len-
dienter es un fecter en l& enfermecdad periedental el ckuss-
impeccién de slimentes perque las cdspides sctian ceme €mde
les, leg berdes marginkles tienen egcase relieve o ne cen-—
cuerdan ¢ el drea de centacie es insdecusds, 18 inclinscién
exisl, ¢l plane y 18 relscién preximal re u=es dientes cea-
etyes en un wieme &rce tienen mEVer izperit&nciE pars la se-
lud perieéental Sue l& relscién eclusal e lg articuslcién -
cen les diemtep del &rce spueste.

PACTORLS GENERALZS.

Les enfermedades generules, come la disbetes, actian -
ceme facterss medificantes pere ne ciusen periedentitism. —
Les facteres generules pueden medificar la resccién inflams
teria del perisdente per:

1) Alterar ls defenss neturel centrs les irritantes.

2) Limitsr la capecidad de reprrecién del tejide.

3} Ceusar une respuesta histica gnerwal per hipersensi
bilidad.

4) Medificer la estabrlided nerviess del peciente de -
mede Que imterviene un nueve facter gue es la ten -
sien o sebreesfuerze.

Stanl ne demestrude que en el perisdente se presducen -
cazvies histélesicos cea desviacienes metgbéticas caussdan-
por alteracienes generales, pere el pivel de la fijacién —
epitelial permamece inglterads incluse en el case de que se
suse el treuma eclusal, & menes jue ex2st& tezbién irrita -
c1én locsl. llegé a l& cenclusién ce que la enferzecad ;eng
relizeds inicis 1s lesion periedental, v el treu=wa debide 2
iss fuerzas eclusales excesivas i1zfluye sohrs la extensién-
y grevedad de & =xisma, ¥ puiede eptertar su curwcién cerreg
ta, pere la formacién de belssg cepende de um irritante gfig
gival lecal. tste y otres eatudiez le llevaren a la coenclu~
gifr de Que e=3te refugiarse en el factor Fe=neral en £l &lag
aestice de 1§ enfertedzd perisdontal es un concepts impreci
se Jue B¢ na usade =in discriminacién y que ha side un 28—
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terbe censiderable en ¢l pregrese edentelégice.
ENPERMEDAD WETABOLICA.

La diabstes medifics el curse de la erfermedad perie—
dental, pere les rusges histelégices 2¢ la inflamicién de =
les tejides perisdenteles del enfermediabétice ne difseren-
de les del individue sane cem periedentitis. Ne se ham dilu
cldade tedavim de un mede clare les razenes gue expliquen z
le memer.reeiatencia de les pacientes disbétices & la {mfe-
ccién becteriana y micética. Dubes ebserve que la sangre in
tegra de les pacientes diabétices tenis un peder bacterici-
ds inferier &l de i@ sangre¢ nerssl, independientemeate de -
su riquerzs em azucar, Esta pérdicda de sctividad parecis es-
tar més relaciennda cen le scidesis que cem cuslquier etrm-
alterucién biequimica ssecisda a la diabetes. Es svidents -
que la infeccién puede seguir um curse fulminaste em les tg
Jider emtursdes de glucees, y gque el defecte capiler pscu -~
ligr ebservade ex ls disbetes puede interferir la lecalirze
cién de un agente infecciese cenecemes tres tresternes del-
setabelieme:

1} La disbetes mellitus.
2) 51 almacenamiente de glucégeme y
31) Las {naniciém, que se carecterizan per cetesis.

las persenas afectadss de cuslquiera de elles sen amer
zalsente pusceptibles a las infecoienes bscterianss y micé-
ticas pregresivas.

PACTORES HORWONALES,

Se hs cemprebade gue les trestermse hermenales afectas
%l periedente.

Dursnte la gestacifn la gingivitis preexistente tiende
@ intensificerse y puede medificar su cardcter. A veces pe-
ebservan les llamades tumeres de ls gestacién,

La gingivitis descenativa crénices eg ura enferwedsd ra
ra que se ebserva principalmente en las wujeres em 1z épeca
de la xmenepausie,

La hiperplesia de la encis marginal se ds cen mayer fre
cueacia durante la pubertad, en la cusl puede haber un dese
quilibris endecrine teaperal. Lz intensided de 1 gingl ——
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vitis puede varier cen les periodes menstrusles. Con todo,-
TEr+8 veces es posible demostrer signes de desequilibrie en
docrine, exepto durante el embarazé. Tedos egtes periedos -
discurren parulelamente con lo0s sumentes de tensién emocie-
nal.

WUTRICION.

La nutricién es fundamental pars lam vids y regulta ten
tader asignarle el principal papel etiblegice en 1ls enferse
ded. Los desequilibries dietétices y nutritives predispenen
en ecagiones @ la infeccién y la infeccidn puede precipitar
® agravar les trasternes nutritives. L& nutricién parece —-
ser ung de las muches variables que influyen sobre la inte-
recién huépped- pardsite. Las vitaminas son esencinles pare
la sglud:; ls sbsercién de las mismap puede ester deternina-
de por fecteres digestives, y &n algunos casos l& vitamina-
definitiva ep sintetigauda en el erganisme. !nk aviteminesis
eppecifice puede crushr lesiones definiccs en lw mucoes oral
y en la lengus, pere ne originerd belsss periodentales.

Stahl llegé @ la cenclusién de que las privacienes nu-
tritives, especizlmente el déficit de celorfas preteinicas,
causs pérdide del procese alveolar y de la mapa de tejide -
cenjuntive, pere ne inicis unk lesién gingivel inflemateria.

Al estudiar el efecte de la dieta sobre lé enfermedad-
periedental se han de considerar dees efectos lecsles:
1) La accién limpiadera e detergente del alimente du -
rante la masticacién.
2) Su accién ceme nutrients o substrete pers la placa-
bacteriana.

VITAMTINA C.

La vitamina C ha side estudiede intensamente en edents
leg{s debide & las manifestacienes erales del escorbute. El
dcide ascérbice em necesarie pars la curacién de 1les heri -
dap; es indispensable para la preduccién y cemservacién del
coldgene y de la subetsncia que ectda come cemente de las -
célules endeteliales vasculares. La carencia de vitazine C
preduce la alteracién del mecanisme de formacién del celdge
Be ¥ la degenerucién del revestimisnte endeteliml de les vz
868, pero ne cause la desintegracién de las fibrus celdge -
nes madures. Actuslmente es rere el escorbute en las perse-~
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nas edultes, excepto en indigentes o enfermos mentales, Hl-~
cohélicos e sepuidores de dietss extravagantes.

isvenenos de golucienes de écide ascérbice y vitaminae-
B para ndministracidn parentersl a2ntes de la intervencién ~—
quirdrrica dursnte ella y desnués de ella, pars satisfacer -
1l supueste necesidad de uns mayor mpertacidén vitaminica cRu
sAda por el stress quirdrpice y vers scelerer 18 reparacién—
histicp. 108 vreparsdeos sen ¥tiles tras les intervencienes
quirdrgicas importantes sobre el tracto gustreintestinal y -
‘Y en lus enfermedades dietétices greves, come ¢l beriberi.

PROTEINAS, GRASAS b HIDRATOS DE CARRONO,

La~ nreteines son les factores dietéticos mds impsrten-
tes, tente en lo gue ntafie &8 la nutricién general cems para-—
la conservacién de la presién esmérice de 1a sangre. Les pre
tefnas desenpedlan un imnertante papel en 18 resccién del ~—
cuerpe ante la infeccién. Sen esenciales para la conserve -—-
cién de una reserva de fagecites que ingieren y deatruyen ~—
las bacterias. Le deficiencie de prete{ns prevece un desarre
1lo y uné repreduccién deficientes, retrese en la cursacién -
de las, herides, msyer susceptibilidad a la infeccién, lesis
nes hepdticas, reduccién de la activided enzimdtica y snemie

Las grasas desempefian un papel en 1la digestién; sen una
fuente energia y contribuyen a ls absercién de ciertas vita-
minas.

Los cerbehidrutes sen un material indispensable del er-
ganisze. Los tejides utilizen constantemente carbehidrates -
en todes les estades fimielégices.

i.02 minerales tienen importancia fisielégica, éspecislie
mente el hierre, y prebatlemente el cobre, en la fermacién -
de sangre; el calcie y el fesfere en el deserrelle del huese
Y en su metabolisme, y el yodo en 1z funci‘n del tireides.
Les wminerales pueden tener cierte papel en la resistencis s
la enfermedad.

Resebury afirmé que pueste que lg nutricién centribuye-
2 12 integridad de los tejides del periedento y de les secre
ciones srkles, ez un facter imoertante en lx enfermedsd pe~-
riodental, Sin embarge, =1 papel desempeiizde per 1ls nutri -
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cién ne es semacille y las sbservaciémes sfectuadsms no {ndi -
cém que sea un facter indispensable..

TENIION ("STRESS™).

Pacteres ambientales y de otre tipe semeten @l ergmmis—
me ®& tencienes genervles y leceles.

Le respuesta del cuerpe @ la tensidm generelirada se ds
nemina cese Sindrome de sdapteciém general. La tensidn loce-
lizeda en una regiém circunscrita erigina el sindreme de adep
tacién lecel. Censiste €ste en degenerucidn, atrofim y necrs
ais, apf{ cene en inflamacién, hipertrefiz e hiperplasis.

Los factores emecionales puedem ejercer uns sceidn di -
recta sebre¢ el periedente per la reaccién centru la tensién-
e una &ccién indirecta debida & une ¢ nds de los factsres si
guienten: higisne eral descuidada, dieta inadecuasda, insom -
nie, censumo excesive de tabace.

El gtress y les trasternes emecienales pueden influir -
@ebre la funcidn del mistens inmuneldsico & trmvés del site-
ms nerviose central y posiblemente por mediecién endecrina.

Bl stress es prebablemente el facter etielégice primarie
en le infeccién aguda de la gingivitis ulceresa necrosante.

PACTORES GEMETICOS.

Deneminamos herencia & la relacién genétics entre gene~
recienes sucesives y =ds especizimente la transmisidén de ca-—
recteres deterzinables mediante el plasma germinal de una -
generacién a etre.

Sin embarge, la operacién actual de estes ceracteres he
redables puede ser medificiide per el medie, tante intems cp
me exterme.

La erencfa puede ser un factor intrinsece en 1z enferne
dad periodont#l porque existe una tendencia familiar s la -
nisza.

Independientezente de la etielogfa, teda eanfermedad es—
medificade per faciores ambientales gendticos ne relaciena -
des directaxente con su ceusa. Muchas enferpedndes son cause
das, per una secuencia de mecaniswes, cAde une de los curles
lleva de manera z3és o menes inevitable gl sifuiente, le que-
depence de su dura~-iZ-, Ael paciente, del ambiente y del gra
22 de severidad de im enfermedad.
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Le "constitucién" de los pacientes difieren de unos & o-
tros. Buen nimers de los determinmntes fe la constitucién -~
son transmitidos por herencia. les diferencies contituciona ~
les de los pscientes hacen que estos reaccionen diferentemean-
te 2 1la irriteciédn y &8 le infeceidn, los individuos difieresn-
en su cepacided pera formar &nticuerpos, en su respuests in -

, Tlematorie, en 1a fecilided con que se vuelven alérgicos, en-
su capacided para former leucocitos, en la intensidad de sus-

reacciones febriles y en muchas otras cosas.

DEGENERACION.

Is degensracidén es un proceso fieioldgico cuys presencia
es constante en une u otra forma, Este proceso se hallm mcels

rado en los estados en que se altera el metmabolimmo.

L= degeneracidn significa: cambio de un estado elevado a
ctro inferior; especislmente transformacién de un tejido en -
otra forma menos activa o inferior Adesde el puntc && Fists —
funcionel, Cuando hay unm modifiemcidn cuimice del propio te-
jido, la degenerecidn se llama verdadera; cuando la alterz —
cidn consiste en la deposicidn de materia mnormal ea los teji

dos se llama infiltracién.
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La dereneracién se desarrella cusnde 1las células sen lg
s1onkdes por treuma, infecciédn, intoxicAacién, trestemrmos me-—
tabdlices y otras cnrusss. Producen tembién depenerscién lz —
inpestidn o inhalecién de substanciss quimices, come el te -
traclerure de carbene, les texinas becteriesnss circulares, -
el suministro de oxigene inadecusde, coms en la enemiu, y lm
deprecién de potasie cemo en la diarres nrelengada. Le inani
ci1én es etra de las crusasn de derenerscién. -

Las dos causes principeles de laus slterscienes degenerm
tivas ebservades en patelesfs sen los intexicecienes y el dé
ficit de exigeno.

bl sietema nerviesc centrsl, el misculo cerdiace, el ri
fién y el higede fdcilmente presentan tresternes depenerstio-—
vea, pere el tejide Ae sesten en general es resistente 8 la-
anoxia y & las texinas.

“uches cambies degenerstives sen reversibles, pere la -
depenersacién grave cenduce & 1 necresis.

Lea enfermedad es un precese vital cendiciensde per mul-
titud de fucteres tante interme ceme externe. E1l elemento -
esencial es la reacién de les célules individusles frente &
su ambiente. Una parte impsrtante de la etioles{s de ls en—
fermedad estd censtituids nor anamslfnos de la estructura de—
1a forma f{sica y de lem releciemes arquitecténicas ademas -
de une gran variedsd de irregularidades quimicas. La enferme
dad periodentsl ne es el resultedo de la sccién de un factor
especifice o aislade, y Dubes pone en duda la exiptencia de-
uns cause esrecifica en cualquier enfermedsd, ya que la sola
presencia del micreorganisme ne es suficiente pare causar -
una enfermedsd infecciess especifica. Todevia queds muche —
que aprender acerca de la histogquimice de les preceses merbs
se=, pers pare lee fines prédctices de 1a prevencién y del —
tretamiente, 1la causa de la enfermedad del periodoente es le-
suficientemente cenecida.
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PASOS A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO FERIODONTAL.
HISTORIA CLINICA.

METONOS AUXILIARES CLINICOS.

PLANEACION DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL.
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Terapbutica de mantemimiente.

Cites Periodicas.
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CAPITULO IIX

PASOS A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO PERIODONTAL.

El demtiste o perisdestista debe estar cepacitsde pere-
hacer uma histeria clf{mice y um exsmea ebjetive del paciente
cem frecuencis a través de detem ebtenides puede legrurse im
fermacién suficiente para receneccer enfermedades y decidir -
le cenvemiencia de realisar un tretamiente,

Adends del servicie dental debe practicarse la ebserve-
cién cuidadesa del pacisnte ceme un tode y ne limitarse a la
ebservacién exclusiva de la cavided eral.

HISTORIA CLINICA.
La histeria clinice deberz centener:

I. Piche de identificacién persensl.
1z, Antecedentes herede-familiares.
I1I. Antecedentes persensles ne patélegicos.
Iv. Antecedentes persensles pateldgicos.
Ve Piche ginece-ebastetrs.
VI. Padeciniente sctusl de tipe sistematice.
Vil. Estudie per aparstes y sistemas.
VI1II. Bxamen bucel y fecisl.
IX. Examen rediogrdfico.
X. Registre de dates edbtenidoes en el periedontegrsma ¢ -
fiche periocdental, incluyendo:
a) Sendes periodontal.
b) Bvaluscién de movilidad dental.
¢) Sengrade.
d) Exudade.
e) Cauries existente.
f) Nalvesicién dentaria.
g) extracciones, etc.
1. Tiiugnéstice.
X1I, Pronéstice.

;ara determinar el estado periodental de la cavidad o—
orel y tstablecer un diapnéstice, y olan de tretamiento ex -
isten métodos auxilizres # seFuir:



59

1. Sondee periodontal y mevilidad dental.
2. Inspeccién visual.

3, Percusién.

4, Talpacidn.

5. Radiegrafias.

6. Repuestas t€rmicas.

7. Respuestas eléctricas.

Rera vez e&s necesaris emplear la tetalidad de los méte-
dos auxiliares clinices mencienades, en un misme case, sien
do aconsejable cambiarles pare establecer un diagnéstice.

METODOS AUXILTARRS CLINICOS.
1. Sonde#® periedontal y wevilidad dental.

Se empleard la sonda greduada periedental pare evslusr-
la cantidad de tejide périodentsal en la enferwedad perisdon-
tal y pers identificar la extencién apical de lg lesién in -
flamatoria se deben registrar les siguientes permametres:

1. Profundidad del surce.

2. i'refundidad de sondeo (bolsa prefunda)

3. Sendeo Gel nivel de insercién (nivel de insercién).
4. Invelucrscién de la bifurcscién.

5. Movilidad dentarie.

T. Profundidad del surce.

1gta medicién se lleva a cabo vare establecer ls salud-
del tejido perisdontal que en condicienes normales se encuen
tra en los paramnetres de I.5 - 2mm.

Encontrames el epitelio de unién, que es el acte de un-
ién entre le encfa y el ciente, se encuentra colocada en i&=
varte mds nrofunda del surco gingival y en lu parte nfs core
nal del ligamente periodontal.

idemfs sirve come frontera. que divide el medie smbiente
interno del externé.

Es uns estructura muy fina, delicada e inpertante, y de
renovacién constante, en condicienes nerwales se renueva ce-
da 3 dfas, ¢e tal forma que se cuiderd muche per medio de ce
pillade, ne se deberd fresags, nes colocar restauracienes so -
breextendrdas.
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Tambien encontramos le adherencis epitelial secundaris, pro-
ducida por 1as células basal:: 7el epitelio cde unién estd in
tegfrada per le anterior ldmina de edherencia epitelial y los
hemidesmesomas de lus célules banales de ese enitelio de un-
1én.

2. Prefundidad de sondeo (Belss prefunda).

La distancia del margen ginfival @l fende de la belse -
gingival se establecers en cada superficie de todes los dien
tes de la dentadura.

En el periodontegrama puede ser sunerficie indicar sélo
el valor mds profundo registrado en el diente—e—en la super—
ficie dentaria.

Los valores pers lr prefundidad de la bolsa menores de-
4mm pueden ser excluidos de ls fiche, puesto que ge 1as pue-
de censidersr ubicadas dentre de lgs variacienes nermales.

Representan las llamadas "geudebelsas™, si tienen pre -
fundidad de belsa que exceds de 3 @ 4mm.

3, Sendee del nivel de insercién.

Los niveles de insercién se pueden evaluar per lg sonds
graduads y se expresan ceme la distancie en milimetres deade
el limite cementeadeanmantine hasta el fonde de la belsa gingi
val.

Se registra la distancia mayer para Cida superficie den
taria y se le incluye en el periedentogre.a.

4. Invelucracién de la bifurcacién.

E1 pregrese de la enfermedad periodontal en torno de di
entes multirradiculeres, el procese destructive puede invelu
crur 1las estruccturas de sesten del drea de la bifurcacidén.

Su presencie y extensién de destruccién de tejido perio
dental dentre del fdrez de la bifurcacidn de ceda diente mul-
tirradicular es impertante para el disgnéstice avrepisde y -
plan de trutaniente.

Clasificacién de lesienes en bifurcacienes.

frads T. txist: -érdida herizental de tejide de sostén-
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que no eyceds I1/3 del anche del diente.

Grade 7. 7érdida horizontal de tejidos de sosién que ex
cecs i/1 de enche del diente, sin incluir el totx) del an -
cho del drea de 1s bifurcecién.

Grado 3. Destrucci® “arirmantel “de lado s lado” de les
tej:dos de sosten en la bifurcacién.

“i ewiste lesién en la bifurcacidn se mnotard en el pe-
riodontegFrama o ficha neriedontzl.

5. ¥evilidad dentaria.

Le pérdida ce tejido de sostén en 1a enfermedad perie -
dontal profresiva puede dar per resultade mevilided dentaris
incrementada.

bazgicamente consiste en aplicar fuerzs latersl de vesti
bular a palatine, e palatino @2 bucel, y de mesial s distal -
con un mango de espejo y por el otre lado cen la yems del —-
dedo para determinar la firmeza del diente a su alvedls. .

GRALOS L HOVILIDAD.

Grado I. Se persive ligers mevilidad que va de 0.2 & -
Imm. en direccién horizentsl.

Grado 2. Existe movilided del diente gque exede de Jem.-
en direccién horizontal.

Grade 3. Hey movilidad de mas de 2mm. en direccién heri
zontal y ademds existe movilidad vertical.

Los errores d= medicién que depende de facteres ceme -
frosor de la sonda, ls forne de 12 superficie dentaria y la—
angulacidn inadecuada de la sonde pueden ser reducides o evi
torles nediante la seleccidn de un instrumento apropisde, e~
s come el wPneio cuidacoso del- procedimiento de examen sien
do mas dificiles ce eviter los errores regultantes de 1as vz
rigciones inflazctsries de los tejidos pericdentales,

Se le llamafe “endeo, cuande se quiere llesar & un diag
néatico correcte reepfcto al nivel del husse alveolar, la ——
existencia de defectos €se>s angulares y créteres éseos jn--
terdentales, etc.
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2. INSPECCION VISUAL,

En algunes caees ebcervames en o) paciente, sgrandamien
te de 1z encie merginal cen cambies de celer concemitante ;
ls alteracién de lag carmctéristicrs arquitecténicas.

Se ebseva ls pérdida del fes 4pnesdo de la enc{s sans,-
dessparece el puntilles de 1a superficie; el celor se vuelve
roje intense y edpn violdcee en muche cases.

El exudede purulente, presente en las bolsas periedents
len ssf{ ceme sangrede, tumefaccién, mevilidad incrementeds y
destruccién éses incrementads.

Tedas estfs sen ebservaciones importantes que debersn -~
ger anetedss, en 1la historiz clinica,

3. PERCUSION,

Este mftede censiste on gelpetees lentes e rdpides ys ses con
ol fin de provecsr un eenide e tembién para lecelizar muntes
deloreses.

Tipes de percisién.

#) Herizental. Nos da respuestas tales como el estsde —-
del huese slveolar, ligamente periocdontal, ldmina que
separs ¢l cemente slveelar y crests &lveelar, abseso~
periodontal, etc.

b) Verticel. Nes da referencims del estsdo del spice ru-
diculer y estructures mdyacentes,

Pars establecer un diognestice diferenciml en periodon-
cig cen ls pulpitis algunas veces se muestren signes de in -
flamecién en el periodonte apical (discontinuided de le lami
ne durs cen ensenchemiente del especie periedentsl ¢ uns re-
dielucides periepical minima).

En tales casos los sintomas clinices de dolor espentd -
nee y le sencibilidrd termica pueden estar presenies o ne.

Lag cendiciones pRtologicas &2 1a pulva vive en el pe -
riedoncio rera vez causan lesiones sipnificativas sebre ei,-
es decir una pulpa inflameds no produce cantidsdes muficien-
tes de irritantes que induzcan lesiones severas en el verie~
donte adyacente.
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Los preceses inflamstories del periedonte resultantes —
del conducte rmdiculer pueden ne estsr unicamente lecelizade
en el apice, sine puelen sparecer sobre un lede de la refz -
¥y en las zenas de bifuromcién de dientes de des y tres ref —
ces.

Sin embarge tras una exmcervacién sgudse de une lesién —
crénics se puede preducir uns destruccién rdpide y extensa -
de tejido de mestén,

4. PALPACION.

Se realiza por medie del sentide del tacte, y pedemes -
ilevarle a cebo por dos formes:
&) Manusl ¢ directas.
b} Instrumental e indirecta.

a} ¥enuwl o directa.

Se realigs introduciende en este capo en lea cavidad-
oral uno o des dedes parm ls pelpacién, la explorscién la =
realizemos en forma sumve centindz llevande una secuencis de
cerecha a izquierda ¢ visewveres..

zn ella obtenemss datos ceme son; temperaturs, consis~——
tencis de les tejidos, mencibilided, si existe movimiente de
plenes Buperficiales sobre planes prefundes.

b) Instrumental o indirecte.

Se reamliza bdsicamente intreduciendo en la cevidad -
oral instrumentos, también se debe llevar una secuencies de -
dereche a izquierda o viseverss pars verificer la censisten-
cie de los tejides, etc.

5. Radiografias.

bs el suxilisar mds usado en la clinica vara establecer—
un diagnéstice y pronéstice.

En 13 interpreticién radioprdfice se puede anslizar lu-
alturs del ‘ueso, ol septum (tebique interdentarind). raries—
y si el diente tiene buen soporte 6seo, sf se r.quisre reali
zer extraccienes, defectos estructurales, si se realizard -
trotamiento de conductos, presencia de patolégias periapica-
les, engfro-aziento de 1a mewubrana periodentsal, etc.
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.1 e>umen completo de 12 bocs debs examinar los dien -
tes, y sus esiructurss de seporte #s{ cone degpués realizar-
andlisis rediografices cormmarmrtives.

L. Ra5:UZSTA TRRVICA.

zn ella se puerde examin®r 1a sensibilidad pulpar medisn
te la estimlacidn térmica cen Clorure de etile, hiels, fFute
perche caliente, aire frie, ¢ cen nieve de snhidride carbeni
ce.

7. RESIUVRESTA oLnCTRICA.

Se resliza per medie de un ingtrumente eléctrice llema-
do vitslemetre en en cusl el diente o dientes respenden s eg
timules electrices psre verificar ls sensibilided mulpsr.

El recenecimiente de la pensibilidsd pulpsr eg izmrorten
te pars el diagneetice diferencisl y pers la seleccién de —
las medides prisaries en el tretamiente de lss lesienes in -
flazaterias en el periedente.

Ls ceeperscién del paciente, es impertente pars efec --
tuar el tretamiente periodental, éste se relaciens cen 1@ du
recién del tratamiente, ys que se efectuara per etapse Yy en-
diferentes vipitas que se realizen por el peciente al censul
terie.

Un® ves elaberada 1s histeria clinica, el periedentegra
oa y que ge registraren les dstes se precede s la elabers —
cién y planeacién del trstamiente periedentsl.

YLANEACION DEL TRATAMIENTO FPERIODONTAL.

Un tratamiente que incluys ls eliminacién e contrel de-
la plecs y la intreduccién de =ds cuidadesas medidas de con-
trel de la placa generdn en ls mayer{s de los canes, si ne -
=n tedes, la salud dental y veriedontal. Aun cuande ne siep
pre pe pueda alcanszér y mentener la salud, el ebjetive de la
atencién sdentelégica moderng debe ser la detencidn del pre-
gZress ds 1 enfeymedad deapués éel tretemiente.

Zxamen Iy De trmaternes dentarios y disfunciones,
Diagnestice:
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'1en de tretemiente inicial.
.resentscidn del casos

Teranédutica relzcionadr con la causa,
I, TratAamiento periodontsl: (tzrtrestonfa suipinpiveld

2. Trotomniento de cRries. ~alisanients radiculsr,
3. Tratamiento encoddncico. ~cureta)e de las nertec
4, cxtraccienes. -blendas)

(Reconstruccienes protésicas Temnorarizs)
Cooperacién del paciente.
Revelorigacidn

I) Pluch y oy ivitis,
2) rrefundided de bolsa.
3) Reevalusccién de la actividad de caries.

1len de tratamiento definitivo,
Terapfutice cerrectiva.

I. zxtraccienes.

2. Reconstruccienes pretésicas tempersriss.
3. Cirus{s periodentsl,

4, Terapéutica restaursdors definitive.

Terapéutica de mantenimiente.
Citas Periodicas.

:l tretemiente de les pacientes que sufran de caries o~
enfermedsd periodental, incluides los sintemas de estade pa-
tolégices asecindes, come wvulpitis, esteftis perimpicsl, sb-
scese merginal, migracién dentaris etc., debe ser dividide -
desde el punte de visis dicactice en tres clases diferentes:

I, %edicas relacienzdas cen la causa:
El ebjetivo de este tratamiente es 1& eliminacién o cen
trel de las diversas infeccienes de places.

2. Medidss Correctivas:
Incluides las medidas terapeuticas tredicienales tales-
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ceme cirugis periedentsl, terspfutica endedéntics, Trrtsmiente
restsursder y pretftice. E1 velumen de ls termpéutics cerrec
tiva requerida y la seleccién de leos mediog pers ls terspéu-
tica resteursders y pretéfeica dedben ser determinades séle —
cuande el nivel de €xite de la terepfutice ceussl hays pedi-
de ser evsluadoe. L& capacided del paciente pare cecperer en~
1s terspéutiocs glebel debe determiner el centenide del trets
ajiente cerrective. .

Si falters o fuers deficiente eps cepacided cen frecuen
cia ne valdrd 1a pema iniciar precedimientes termpéutices -
que séle en pacientes mée ceepersderee mejorsran les results
des de 1z tersplutice.

3. Medidas de nantenimiente:
El ebjetive de sate trstamiente es la prevencién de-
la repeticién de la enfermedsd.
A ceds paciente se le debe trezsr un sietems de cits
cién periédica que incliys:

I} Un besqueje de pregramas de centrel de placa verse -
nelee pere supervisides prefesionsimente.

2. Tretectomis y alissmiente rediculer.

3. Aplicacién de flerures, etc. Ademrs, este trutemien—
te incluye el centrel regular de las ebturscienes y
deras restouraciones remlizsdes dursnte la fase cer-
rectiva de la terspfutice,

Flgn de tretamiente inicial.

En ests primers eteps del maneje del oeciente en ls me-
yeria de lees cames es impesible llegar @ uns decisién defini
tiva cen respecte = tedes les espectos de la termpéutica cer
rectiva, perques

It 4tn se descenoce el grede de £xite del trstaniente —
reieciensds cen 17 ca2uee, E1 resultads del tretemien
te relscienmde cen l&a causs de un determinude cese —
ferma la base pars le seleccidn de meldios pere l¢ te
rapéutica cerrectiva.

El grede de eliminpcién cde 1ls enfermedad depende de la-

eficacia, per ejemple, de 1la tarirectemfa subringival y

alissxiente radiculsr, nere tembién hasts cierte punte-
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de 18 capecidaed del peciente pers adepter les hébites diete-
tices eprepiades y las técnicee de centrel de plack.

2. Se desconece 18 necesidesd "subjetive” de trutamien-
te per perte del peciente. Cusnde el edentélese cempleté el-
examen del peciente y se efectué un inventerie de enfermedad
de ls articulacién temperumsndibular, etc. ha de presenter -
¢l case & Su peciente. Dursmte lg vresentscidn del case es -
impertante esteblecer si la necrsided subjetive del pacien~
te, 6e termpeutica cdentel ceincide osn la sprscizcien prefe-
gisnal de la clese de trstamients requeride.

Ls impertente gue el peciente ceaprends que el ebjetive
principal de la terspéutics dental, s demds de la elimine -
cién del deler, es satisfacer les exigenciss del paciente -
cen respecte & la estétice y funcién memticarie (cemedidad)-
exigenci&s que per cierte varfan censidersblemente ds uns s-
etre persens.

3. e se puede predecir el resultads de slgunas partes-
del tretamiente. En algunes pecientes cen fermas avansedas «
de caries y enferzedzd périedentsl a menude es iapesible pre
ver si tedes les dientee presentes en el examen inicisl pe -
dren ser tratides cen éxite ni predecir el resultade de algu
nes sspectes de la terspéutica intentada. Ln etres palabres-
lss partes criticas y dificiles del tretamiente deben ser —
ejecutadss antes y se ha de evalusr el resultade sntes de pe
der prever y descubrir aprepiadanente tedes lee aspectes del
tratamiente cerrecte, definitive.

Fresenteci#z del case.

ig "presentscien del cuse" eB un cempenente esencixl -
sel trutamientas inicial y debe imcluir uns descripecién para-
el paciente de les diferentes ebjetives terapéutices dispeni
bles,

Tretamients de altermstiva.
bs 12 presentacién &e cdes e mie plenes de tretamientes—
del misms case. Les beneficios espersdes inherentes & cierte

tretamiente frente ® las desventsjas sbvias debe ser explice
da siexpre al pacieante v discutides cen €1.

Revaloriracidn,
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Revalorizacidn.

La fase iniciul de 1l terspéutica cencluye cen un anéli
sis minuciosc (examen 2) de les resultedes ebtenides cen res
pecte & 1ls eliminecién e grede de centrol de lrs enfermeds —
des dentaries.

Este implice que ge debé realizar une reevaluacién de -
la ceariea del peciente #si cemo nuevss determindciones del —
estede gingival, prefundidmd de bolsss, mevilided denteris -
etc. Ll resultede de ests reeveluscién foyrms ls bese purs 1z
seleccién de les medides terapéutices que deben ser inclui -
des en la fese de tretgmients final.

}Jlen Termpéutice Cerrective.
{tlan de tratamiente definitive)

Si les resultsades del nueve exmen 2l términe de 15 fo
se de tretamiente inicial muestre que 1ss cerries y la enfer-
medad periedental fueren puestas beje contrel aprepisde, se-
puede llever a cabe el trstamiente cerrective en la secuen -
cia siguiente,

I. EXraccién de dientes que ne puedmn ser censervades.
Si incldyersn dientes gque deben ser reemplazades por
ragenes estéticas ¢ funciensles, se debera colocar u
na dentsdura percial remevible ¢ fijs tempersrias.

2. Tretamiente endedéntice adiciensl.
3. Cirugis Feriodontal.

El plan del tipe y extensién de tratamiente quinirgice-~
debe bassrse sobre la prefundidad de la bolse y 1 "hemerrs—
gis &l sendar' egtimedas 81 términe de le fese inicigl del -
tratamiente,

Le cirugfa periodontzl debe limitarse & 1sc dreas de im
denticién dende las lesienes inflemstorias en bolsse de mda—
de 4ms ne pueden ser resueltes mediknte tartrectomis y aliss
miente redicular. .

4., Trutemiente restaursder y pretésice definitive que -
incluye la terapéutica resteursders permanente (cerenes y U
entep, prétesis parcigles remevidbles, ete.).
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Flan terespéutico de manteniziente.

Comnletadas les teravéuticas relecionzdds cen la cause—
y correctiva, el neciente debe participar en un sistens de —
citacion periodice dirigida & prevenir 1la recidiva de 1s en-
fermedsd. -1 intervalo entre las citaciones periédicas debe—
estar relacionsdo siempre con la cavacided del paciente vara
mentener und higiene bucal nermal aprepisda.

Un rrofreAma de mantenimiente bessde en citacisnes peri_‘_
dices cade tres meses es, en la maveria de los cases, eficaz
pers prevenir la recidiva. En cade vieitas se lleven # caebe —

“los sipuientes precedimientes:

1. Lvaluecién de)l nivel de higiene bucsl.

2. Tertretemia y pulide de les dientes (cuznde esté in-
dicade).

Uns vez per afio, se debe efectusr un examen que incluye
determinaciones de:

#) superficies carisdas.

b) ingivitis.

c) selsas prefundizades patelégicamente.
d) Lesienes furcales.

e) “ovilided dentaria.

f) Alterecienes del nivel ésee alveelar.

£l plen ce tratemiente sifue al disgnéatice, pere nunca
debe linitarse a una serie de reglas rfgidas. Algunas perse-
nag desean un manurl de reglas en que estén clasificedes te~
des les situscienes posibles y bien definida lz cenducta & -
seguir en cada case, pero no es pesible reducir & aste nivel
el diagnestice ni el tratamiente.

La gran veriedsd de problemas de tratamiente aque pueden
presentsr los diferentes pacientes obviamente requiere desvi
sciones en la secusncia de les pasos de tratamiente (tenpég
tica inicizl, Terapéutics corrective, terapfutica de menteni
aiento, etc. )., Tales desviacienes sen aceptables en tante se
comprendsn 108 principios fundamenteles de la terapéutica -
globzl.



CAFITULO IV

CIRUGIA MUCOGINGIVAL

INTRODUCCION.

CONSINERACIONES GENERALES SOBR: LA INDICACION.
INDICACIONES DE LA CTRUGIA MUCOGINGIVAL.
CONTRAINDICACIONES DE. LA CIRUGIA WMUCOSINGIVAL.
ANESTESIA.

PRINCIPIOS DE SUTURA.

WATERIALES DE SUTURA.

SUTURA PERIOSTICA.

COLGAJO DE REUBICACION LATERAL.

INJERTO PENDICULAR DE DOBLE PAPILA.

EXTENSION GINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE.
(16L).

INJERTO GINGIVAL LIBRE SOBRE GRANDES PORCIONES DE ARCADA,.
FRENILECTOMIA,
VESTIBULOPLASTIA. OFERACION DE EDLAN-MEJCHAR MODIPICADA.

DESPLAZAMIENTO CORONAL DESPUES DE IGL.
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CAFITL1O IV

Cirugia Mucogingival.

vetencién de la retraccién. Hecubrimiento de la reirsc-
cién.

{3s indicsciones de 15 cirupfz mucogingival como medio-
de trectamiento de 1as retracciones se han limitade mucho en-—
log yltimos ~rios. .ara el mantenimiento de la salud periedon
tal (susencim de inflenacién) no se necesite une detsrainnda
#nchura ninims de enciz insertads. Las intervenciosnes wmuco -
Fingivales gdlo se llevan a cabo cuando hun de ser detenides
las retracciones progresivas.

vomo efecto secundario de eats everacidén se ensanchs 1s
encia insertacs y se rrofundiza lipgeramente el vestfbulo, ==
ton ello puede facilitarse eventuamlmente el contrel de la =
placa.

h la cirugfa mucogingival pertenece las sifuientes in -
terveneciones:

Colgaje de Heubicecidédn Lateral.

Injerte Yredinculade de doble apila.

nxtensidn gingival con IGL.

Frenulotomf{s. Prenulectexia.

uperscién de extensién semin rzdlan “ejchet.
Lesplazamiente coronal & centinumscién de ISL {eperecidn
de Gos famea).

ConsiGeraciones generales sobre la indicecién.

1As recesiones rueden vararse sin trutamiente quirdrgi-
co alFpunc , con conirol regular de la vplace v eventualmente-
cawdio ern a3 hiriene dental. “ara ahorrar intervenciones gui

r&rgicns innecesarias., A 153 TrciEntes Con Treceslones, se -

recoaienda lo siFuiente:

I. Timpiezs v oulido =minucioso de los F:ientes, con eli-
Tinweidn de los trmstornos macrescdpicos de la funcidn.

2. Canbio contreolado de ls técnice de hiriene., =1 net3
¢o vertical-rot=torio (mudificeco sefun :tillzzn), en el cu-
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81 me cepille desde 1la encis en direccién &l diente, he re -
sultede Gtil come méteds protecter en lrs recesienes.

3. Reslizmcién de fetegrafiss cen medeles pars ls medi-
cién pesterier (iPregrose de ls recesién?).

4. Frecuentes centroles (revisién) sl comienze, 2 certer
intervalesn. .

Indicacienee de l& cirugfs mucegingivals

1. Alivier la tensién ejercids per les frenilles, les -
insercienes musculares y per les fibres eléstices de la muce
a8 slveelar sebre la ehola asrginsl.

2, Eliminar lss. belsss que epicalmente rebeassn ls unién
sucegingival.

3. Eliminer belsss y crear nueva encis fija en les pum-
. tes en gue el tcjido marginal estd censtituide per mucess ml
veolRr.

4. Eliminar belsss y tar la hure ¢e la enci{s fi
ja dende es insdecuads.

5. Aumenter la prefundidad del vest{bulo 4ende ses nece
saris DAY preperciensr una gens sdecusds de encia fija.

6. Tresladar le encis fija en sentide apicel cen el fin
de que pe rdapte &1 huees marginel después del remedelads -
é8eo Yere corregir les irreguleridedes merginales y las inve
sisnes de la furca. ’

Centreindicaciones de la Tirugie mucogingival,

I. Crear una zons de encie fija cuende ne hey ninguns -
belss y la mucess alveslar gue forma el borde de tejide blen
de optd nmens.

2., Prefundismr el vestibule si hly una zena &decuads de
encie fija.

Anestesia.
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Anestenis.

Ls técnica que se expene ne es en abselute ls tinics gue
puede practicarse., Sin embarge cen ells puede ebtenerss.une-
anestesia cemplets cen uns incemedidsd sinimeg, si es que hey
slgunes. La infiltrscién tetal de 1z encie permite al epers-
dor efectuer curetajes gicgivectonfas e intervenir en penss-
donantes de injertos gingivales.

Le ventsja ebvie de ests técnice em que si el oparsder—
. utiliss epinefrins I:150.000 cems anestésice habitual, is he-
mestasis es cesl cempleta y mse necesita mener sepirscién. --
Evidentemente, habrdn de utiligmrse etres Enestésices cusnde
le exijan, regenee médicas. Le mfs izportsmte es que osté -
completamente seca, peye peder ver adecusdamente 12 gons 8 -
opersr.

Une repla cardinal ees gque si ne se ve, no ees sctde. New
se puede ebtensr un resultrdo sdecuade si se trebeja & cie -
g8s. .
4) mismo tieupo, 1e infiltracién de la mucess permite =
al opereder practicar terspia en el huese, sea una osteoplss
tis de mener impertamecis un injerto édsee. Sin embarge, es -
evidente gue les dientes ne quedwmrdn ancstesisdes, especisi-
mente les de la arceds inferier.

Técnice de infiltrecién.

A) Se seca & fende el campe de eperucién, la sens se cu

bre cen pasts de xilocainag al 5 per I0O0 y deepués se

colecs un relle de slgedén. Uni vez trsmscurrides des minu -
tos, ls gena egtd prepareda, Debe recerdarse gque ests peste-

ne es eficaz en zona himedas.

2) Se utiliva una sguja certa de calibre 27 pare infil-

trar la mucesa. Tante si se truta de un procedimien~

to de curetaje come e ung zwrli’ intervencién quirurgics -
éser, nunca ha side necesaric la inye ccién de bleques,

C) Cen cuidade de me invadir aizgdn vase sanguinea, se-

aplice 1s solucién primere 2 la mucesa. Si s lleve-

e cebe concienzudamente el pase segunde, @)1 pEciente me debs

pentir melestia alsfunm. Cuande el tejide se halla disténdide
Y ¢5 isguémice, 1l snestesis es cexpletr e inmediats.
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U) Se apliocs, la aguja & la periferism de 1s sons isqué-
mice y se extiende & la encia.

E) Le selucién puede ger inyecteads & here en 1le encia -
en tods lg Pons 4 eperar.

Frincipies de syturs.

A1l celocar una suturs, le que se pretende es cerrer unae
herida o fijer une pisze de tejide. Ls intencién es colocar—
uoe piezs de tejide en determinsds posicién, normalmente di-
ferente de la que ocups antes de lg operwcidén. El eperader -
dsbe ser capag de hacerle de formz gue puedsa lograrse un re-
sultedo previsible. rl tejide, uns vez sutursde, ne debe pe-
dey ser movide artificielmente por el operador o nsturalmen~
te per 18 mueculaturs del peciente.

As{ pues, el propéaite de uns suture es simplemernte re—
tensr un tejido en su lugar, Lns suturn heche en sentido ebli
cue sufre treccienes de resultantehorisental y vertical. ist-
puede habar sido & no intencional por parte del opermdor. ==
5in embarge con muchs frecuencia la intencién es que rolo he
ys herizontal o vertical. k1l operedor, por tanto, debe tener
sienmpre en cuants que uns suture puede tirer solo desde su -
origen hamta su insercién.

A la previsibilided le sfecta no scolo el sentide de la-
suturs, sine tembién lo apretads que gquede., Una sutura muy -
floja no puede retener el tejide. Uns suturs muy epretsda -
puede desrArrar este o ceuskr atrofis del tejido blando si -
tusdo directamente debaje de ella.

El cements, periodontal es maleble entes de endurecerse
€l colocarlo. Por ser maleeble, o variable, no debe esperrr—
se qie Aesplece ¢ que mantenfFs en tu lugar, tejide sutursdo -
flojamesite,

kateriales de suture.

Existen incontables combinacionss de grujas y materiale:
de suture en le actualiand.

Lebe evitrrse el em:leo de BFujrs gue heaya de nreparar—
el mismo opeyaior, yi que 1a sutura doble mds la spuje desg®
rran los te’idos ads delicados sl posar por ellos el ojo de-
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le aguje. kn cambio, debe utilizarse agujas ya preparudas, -
en las que al febricerles se he embutide uno de les cebos -
del meterial de suture.

Al seleccionar la combinacién sprepisds suturs-aguje, -
debe comenzarse por el material perticuler deseado. HSasice -
menteson tres los tipes preferidos por nogotres. La seda tie
ne la ventajs de ser fuerte, pere tiene la desventeja ebvis-
de no ser resbsorbible. El cadgut es resbsorbible {cualided-
cael indibpensable en las suturms periésticas per ser difi -

. cil su eliminacidn) pero tiene escesa fuerze. Por otra parte
las sutures de crdgut son dificiles de sujetar, ys que el nu
de tiende & deslizarse. Las suturse de dexon son fuertes y -
el nudo se mentiene incluso mejer que el de seda. FPere no de
be olvider el operador gque aun cusndo este material es remb-
sorbible, necesita peyra elle entre 20 y 25 dias.

i el aperador desea uns suture reabsorbible, puvde els
gir ertre el dexén y el cadgut.

51 desea une.suturs fuerte, puede elegir entre la seds-
Yy ¢l dexén. zn cambio, si prefiere una suture reabsorbible s
largo plazo el material aconmsejsble es el dexdn.

+tor lo gue se refiere 8 la longitud del material de su-
ture las preferibles son las longitudes intermediss de 18,20
Yy 24 pulgndas.

e prefiere la aguja de pequefio temsflo vor la frecuencie
de las suturss peridstices. lor desgracia, 1la combinacidén que
incluye todas estas exipencias da lugar s une aguja circular
de 3/5.

De shi que con frecuencia naya que introducir dobleces-—
gdicionales nara mejoryar su manejo.

T.os porta-agujass son de todas l~as formas y tamafies, y -
alrunos lleven tijeras incorporadas. Recuerdese gue si se u-
tiliza un hemostato en lugar de portearujas, el punto de ara
rre de la meno se hrlla nlstante slrunes vulradas del wunto-
de enganche ce la agnuja.

Como la meno no suele msntenerse spoyads, se nueve lu -
aguje &l soltar el hemosteto. Lste movimiento es suficiente-
rara desgarrar cuzlquier periostio oral. X1 hemostato es un-
instrumnento demasiado delicado para ussrlo en cirujia tosca,
como las colsajos totsles. EZn cambie nara trabsjos deljcados.
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come injertes u opervciones con intervencién del periostio,-
deben utilizerse per la asuje que permiten al operuder mmnte
ner sus defos pulger e indice de 1e mane que mctde a distan-
cia de une pulgede o 4o de 18 aguja.

Hey poteegujss e¢ftémices y denteles que lo permiten. De
be tenerse cuidade al seleccionsr el petragujss de que Bl -
ster ol &ss n¢ se produrck ur movimiente de eacudide de la-—
agujs.

Suture Periéetics.

El periestie, queé cubre ¢l maxilar superier y el infe -
rier eg uni osps extremsdamente fina de tejide. Sin embargo~
ol periestie bucal moler mendibuler es muy diferente del que
se encusntre en etres genmes. Se le puede compearear & une Caps
facial de tejide ne adheride & huese, sine més bien mpeyade-
encime ds el | Es £€cil deslissr debaje del xzisme un instru-
msnte fine, per ejemples, una senda periedentel, sin encen —-—
trer resistencis alguns, Ern cambie, el periestie gue cubre -
las gones facisles de los biodspide mendibulares y de log =
dientes anteriores, asf{ como ¢l del aspecte facial de todes-
les dientes del maxiler superior, se hellan firmemente ligs-
des &1 huess subyscente, En estes sonss el periostioc se en -
ouintre en la mayoria de lee casos unidos &l huess alveslar.

ber ello, puede ser dificil, y sun impesidble, colocar -
cuslguier clpge de suturr periéstica en la zone mandibuler,-
ses un punto periostenl # travée de 1ls mucosa e en un despls
gamiento &pical de la encfe. Aun ocuande 1& eperncién es bas-
tante fdcil, ¢l tejido podra seguir moviendose, y& que no -
existe unidn peridstica con =1 hueeo. ror el contrerio, mi se
utiliza sutures periosteales en lse demds gonas facimles men
cionadan, el tejido se mantendre firme exsctamente donde le-
celocé el eperader. rneto en el caso de haber censegide mtra-
vessr el periostio, deslipar la agujs b&jc €1 7 szexrle del-
micme sin desgErres.
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Colgajo de Reubicacién Lnter'nl.

Grupe y %arren, en 1956, infermsrén sebre la correccién
con todo €xito, de l& recesién gingival sebre un selo diente
& través de la moviligecién del tejide sdyacente cubriendo -
el procesc de recesién gingival lecalizade y desplaséndele =
en direccidén lateral sobre el defecto. Estos defectos fueron
principalmente recesién gingival relscienada con tenaién a—
normal de alpiin frenillo. Este colgaje de reubicacién late -
ral no es*ni mds ni menes que un injerte pendiculade cen una

. base amplia. Requiere de une placs labisl de huess sana y
adecuada sobre les dientes que sersn invelucrsdas en el colgs
jo. E1 diseflo del colgaje es tal que queda expuesta una place
de hueso sobre la rxfz debide &l desplagzamiente luteral del-
colgejo.

Este procedimiento tiene uns iplicuci‘n limitada debido
& los requisitos especiales en la zona donadora adyacente.

Les medificaciones mas recientes a ests técnica (Steffi
leno, I1964., Yteifer y Hellen, I97I) utilizen un celgmje de-
espegor dividide pars prevenir ls recesién de 1z enciz en 8l
drea donante.

El procedimiento quirdrgice se inicia coen ls prepare -
cién del area receptora. Se hace una incisién de bisel inver
tido @ lo large de tedo el margen gingivel del defecto. (con
un bistur{ fins n' I5,I5C), Tres la remocién del epitelio --
disecado de ls bolsa, se curetea minuciosamente la superfi -
cie radicular expuests. (Cureta de Gracey).

Pig. A.s.

A una distancia de aproximadsmente 3um. del borde de la
herida que delimita el defecte del lade epueste &l del sres-
donante , se efectds una incisién superficial que se extien-
da desde el margen gingival hasta un nivel apreximsdamente -
3nm. hecia apical del defecte. Entonces se realiza etrw inei
scifn superficial horizontal, desde eata incieién haste el —
borde opueste de la herida.

Pig. A.b,

El epitelio y la percién externs del tejide conective =
dentre del area delimitada per estas incisienes se elimine -
mediants diseccién agude. D'e esta maners, se crea un leche -
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recepisr de 3Zmm. de &nché & un lmde del defecte ¥y spicelmen—
te e €i. Lespu€r de 1& pPreperecién fel £ree recertors, se 2i
Beck un colgtjo Gel £res donente edypcente PRrs cubrir 1k re
ceeibn. L& preparsciér ce este colgaje se 2niciz con une -
cieién surerficial verticel, perelels &1 borie de 1 nereide
el £ree receptore r8ymCente Yy Une CictRncis gue excede 1 —
enchc Gel lecns recevior en sPreyimsfEmenie UROGE LTT.

LEts incisién ce extiende epicalmente hiete el nivel en
epe gentide del lechc recertor y lErmine, en 1F UCGRE Riveo
ler con uns incisifn liversnie oblicus hecis 1e recepcidn -——
EinfFivel,

Fir. 4.c.

ko tormo cel merpen gingivael del fres donante se trezo-
wik incieidn que conecte le incisién verticel econ le incisi-
én hecna &ntes en torme de ls recesién £infivel. Se obtiene
enwonces un Colgr o oe ecpesor divicido medimnte diseccidn d
guis deniro del #res delimitaca por egtrs inciglones,

Pip. A.G.

Le importéante yue la incisidén liberente oblicus tee he=
che ten &picelmente gue el colpsje puede ser ubicads sobre -
el lecho receptor sin someterlo & fuerzes desparrentes sl mo
verge los tejidos blandos edyecentes.

kn los puntos en que lg resecién ringfivel es profunds,-
el sncho de 18 encfe querstinicade en el €res donente ndys -
cente ruele mer insufuciente pere 16 preparscidn de un colps
Jo que puede cubrir el defecte interrsc con tejide guerstini-
gads. Leto inrlice gue por le reubicecidn latersl cdel colea—
je 86lo 8 perte coronaria del cefecteo serd cubierts nor en-
cila yuerantinizede en Tento gque 19 parte #vical Guedsrs cu -
bierta con mucosa Flveolsr. Si el teiido fFingive! se uecrose
durante !8 curdcién, esto muede éxnr nor resultado uné rece -
s16n gingivsl sin encie Guersntinizads haciz @ni el de -
fecto, Con el 11in de evitar eslas comrlicacién B menucdo es co
rrecte whicpr e} ©8l7njc Téubickde lrtlerglmente fe mANETd —
que cubre sdio le warcidén wds mrical el defecio. .in embar-
ée lrulién ge pueos ritor el colFaje rrenarsdo unos 30* 81 -
suturarlo al lecho recertar, Le esta munera, el defecto Iinte
Fre Gueds cubierio con encf{s guerantinizada. Ubviamente, ep-
1s rotscidn ‘el tej:do depe uer vrenarado dursnte 1s opera -

z1én. purs el ancuo - :1 colpajo 4n eate caso deberd ser iguel
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2 la extensién vertical del defects (Pennel y cel., 14965;.

Fig. K,e,

L espdes de suturar, se debe aplicsr presién contra el -
colgajo durante ?-3 minutos pars asegurarse una buens acapia
¢ién 8l lecho receptor subyrcente. Antes de avlicar el ardsi
to periodontal, se oslocz uns hoja sebre el colfajo parz gus
exista uns pelicula de deslizamiento entire el apdsito y o1 -
injerte. bsto impide que les movimientos del spdsite pericém
tal transfisran fuerzas desgarrantes al injerto. A la semans

"se ruede eliminar el #posito perincontal y las suturas.

ST CEN

Desmies el trotamiento auirdrgico, el colsfsjo de reubi
cacidén lateral estd en ectrecho contacto con el lecho recep—
tor supyacente con la tnice serarscidn de un? fina cspa de -
fibrina. Las c¢élulas y les vasos senguineos del leche y tam=-
bién injerto invaden la capa de fibrina que gradualmente va-
siende reesplezada por tejido conectivs. Lespufs de una sema
na se establece ya una nueva unién fibrosae entre el injerto-
y el tejido subyscente.

La curacién puede ser dividida en cuatro etapas diferen
tes:

1- :taps ée adantecidn (ce O-4 dfes),

tl cogajo de reudbicacidn latersl estd sevarade de la su
rerficie radicular exmussta por una caps {ins de fibrina. 7l
epitelio que recubre el colgajo de tejido tresrlantado comni-
enza = proliferer y alcanzar el contects cen l1la suverficie -
denteria en el rorée coronario del colsaje despues de unos -

Z. Lo etapa de proliferacidn (Ae £-°T -igs),

on 17 fase teaprana de esia etzps, 1& capk de fitrina -
entre la surerficie radicusir y el &lfa;o es involicda por te
jido conectivo gue prolifera J-sde la surerficie del colgaje
* estués de 6-10 ¢las s= v+ une cars fe fibroblirstos en-
araricidn contra lo superficie radicular., e cree gue estas-
e€lulag e diterencian en cemsntoblastos en una stroe ™ute-—
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rior de le curacifn. 21 término de le etspa de proliferzcién
se formzn fines fipras colégencs edyscentes & l& superficie—
rediculer, Tero no se observd una unidn fibress entre el te-
jido conectivo y la raf:. Desde el borde coronerio fe jz he—
ride, el epitelio prolifers apicelmente & lo larfe de 1&g sU-
perficie yedicular. Wildermrn y “eatz (I1965), concluyeron -~
gue no ef ¢1 ec*Bblecimiento de unsg unidn fibroca entre el
diente y el colgajo lo gue detiene la migracién zrical del
pitelio & lo largo de la superficie rmdicular.,

|

3, L& etaps de insercidén (de 27-28 dias).

rn eBta etEps de¢ lz curacidn, loz finzs fibras celdse -
nas ee inserts en una cape de cementeo nueve formacdo en lz su
perficie radiculer en la porcidn apical ce la recesién,

4. Le etsp# de madurscidn.

rsta Yltims etapa de 1 curmcién se csracterize por le-
formecién continuas de fibres coldpense.

LesTuUEE G€& 2-3 mesEs, BE insertan haces de fibrue cold-
genss en la cape de cemento de la refz curetesde, en la por—
cifn apical de 1la recesién.

La posibilidec de lograr una nueva, insercién de tejide
conectivo en la porcion apicel del defecto parece ser consi-
derablemente mejer en les recesiones gingivales estrechas --
gque en 1ss mds enchas. Aun cusndo con todeé probabilided ne -
se forme une nueve insercién de tejide conectivo en toda le-~
profundided del defecto, 8 evidente que rers ver el procedi
miento da por resultsdo 1& formecién de una bolsa periodon =
tal profunda.

IRIJERTO TEDINCULANO T DLOBLE PATILA.

£l injerto pedinculado de doble papila se emplea, en o-
crpiones pere cubrir una raiz denudade por 1la recesién gingl
val. s un método ¥til cuando existe suficiente tejide gingi
val en la papila interproximal & la recesidn.

Las papiles Fingiveles sanap se pueden despegar en los—
lados mesial y distasl de un diente afectadn de -etraccién ——
FinFival y se puede unir para former una coberturs ringival-
sobre el drem retrocedida. na banda asdecumde de encfa fija-
protejerd al diente contra nuevos retrecesos.

Uns de las ventajas de la tfcnica de la doble papile ea
yue hay menos exovesicifn de hueso gue en el mftods del celga
jo de rebvicacidn lateral., £l hueso marginal de los dientes -
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sdyacentes no se expone, ya cue el meterirl del injerto se -
tomi del #res 1nteralveolar.

& use la téenicn de 1 cotle nanils, donde el hue:o ——
delpedo yue cubre 1o superficie rodicular imrnide el uso de —
1s téenics del colpijo en nosicién late.s

Oire veniejs es :ue los dou coelfnjios se unen en el cen-
tro del dres receptora y nay menos desticractientos v tensidn
del tejido €e lo gue reculere un rren colenio drnico que se -
dervlazé wAars cuvrir el dren de recesién,

Se i1ncide el te ifo cue Toden nl Frer de recesidn de 1p
TiSMT TWonern descrite our. 21 colrajo de reudrcacién laternt.
Le extirnacidn cel borde en forna ce V pronorcions uns funer
ficie cruenta nara 1lu anroximecibn ¥ elimina el epitelio del
surco.

e soceven 1lee parilas y se hrcen incisiones verticaies
sobre lis l{neas anrulures fe los dientes adyecentes en lp -
mucosi Blveolsr de moners oblicus, c¢e suerte gue lg brse del
pendiculo sea mas enhcha que su borde,

5e despeya 8 cade lado de la ra{z denudades un colgsjo -
mucoperiéstico de todo el espesor y amhos colfajos se unen -
con runtos sueltes. Los colgejos, suturados se colocan de mo
do que el borde esté proximo o ses incisel con resrecto » la
unifn cenento-esmelte. Te mentiene en su sitio contre 1o rafr
por medio de sutures ror los ecpecios interproximales,

k1l injerto na de estzr ~~~*enide con firmezn contra le
rafz durante cineco =inutos oo . & §P8F humecdecida.

s vez uue el colrelo se heyz estsblecido, es inmovili
rads z¥n wds nor un rrosito quirdrrico de cemnento. lies sutu-—
re-s ce dejen durante 7 8 JO ries Jesocués Ae 12 operscidn En-
tes ne ser retirscm-o,

La # #1miinred con 1 inzerto vedincul  fo Fe doble nani
10 estr:2 L0 BeFMTAe mprilaores fehen SEY APYoxXi-
artgs ¥ oSuturr nos sabre . i ¢a,

u ond ) estay color o8 nivel ¢¢ i linea-
ce suturt., =1 F 3 < nic - mo uns ligurs qus NosS-
TETLOrRENTE Se

Sin estergo ¢a resultecos favorsbles.

2l rocedini-onio nn es denpsixdo Ayfius nl pRIT el onern
c9r ni mars £l reolinte, (21 coa0 el frocaco no es demaziadoe
£2uT980 .7 terminds re néreida re sorarte 4reo 3 ce encir.



43

Tornndo en consiferacidn estos fnctores, ¢l injerto ne-
fdinculedo de dople parile es un nmrocedimiento 14/3ico vars cu
brir, norciones fe rafz exnuests nor 1a recesidn ~infFivel.-~o
Fip. B.+,b,c,é.

“ip. B.w. Vigte preoperstoria del rriner rremolsr surve-
rior con re¢cesifn sinfivel. Tas ronas nevileres inmedinta nen
te wmiyecentes son amrlias v ooscen suficiente encis.

¥ir. g,0. Incisiones de bisel interno inicizles. nstps-
Se nRcen de el UENETP QU no #XisLAD uniones 1 rea, aotre-
i rafz cesaudsds gino que hallen liness de unadn Lraslepe -
LET-9

#ir. B.c. Yovilizecidn y rotreidn de 1as nsrilss, adve-
centes y cutura sopre 1la line~ fe unidn sobre la rafz.

¥iF. B.O8, "os sfos desnu€s fe un resultado guirurrice -
exitoso del injerio de doble nerila.

vxtensidn rinFivel con injerto rinfival libre {IGL).

Ls intervenciédn de ciruj{n -ucorinrivel més frecuente -~
er 1o extensidn finrivel con injerto rincival libre. Zsta o-
nerscidn fue comuniceds por primera ver por Tji¥m (1863) y -
sivtematizads nor Sullivan v ftkins {(7963).

Tor medio de las intervencidn se counsirue une encie jue
retinigade nueve “verdoders". Tor esto, el I.%,1, prrece ser
BUTErior a 1z orerncidn de oéfrn, 2n la cusrl se Tij? une mu-
cosE que, aunjue no esta queratinizads, tamnoco se hella al-
tersda en su estructure.

Incicacién del {(I.G.L).

Ll injerto rinfivel libre estd indicedo en les recesio-
nes nrogresivas en slrunes dfientes o neguefios rrupos fe €a--
tor. Si una recesidn localizeAs eplceenze la mucoss mévil en -
el 1imite mucorinsivel, 1l hifiene bucal vuere ser Jificnlta
di y ten¢r como consecuencis und inflewscidn dificil de domi
ner. in tsles cfsos sélo serf (e eyvuda un I.G.L.

51 es rosible 1a Ftencifn & 16s recesiones renerslizaces
con un J,H.1, se necesiten intervenciones revetlidac ys gue n°
se disnone de mrterial ilimitafo de injerto, en su mavoria -



&4




85

mucess el palader, El I.G.L. centituye la preaiss pera un -
Gesplagamiente osrensl cen vieta & un recubrimiente de lz Te
cesién.

Centraindicaciones.

Bl 1.G.L, es innecesario en las recesionss tBtacioneriar
ques Be prevecen preblemss est€ticos ¢ referentes #) coentrel -
de 18 placa.

Les recesiones cen festonesde de ¥clell pon en su meyo -~
rin estkcienerise y no necesitsn tretemiente elgunc.

Un 1.G.L. censerve ¢l celer blanguecine de l& mucese Zel
del puledar, que estd fuertesente queretinizads, ls gue excep
cionalmente pusde xfecter la estética en los dientes anterio-
res del M.5. @ en 1la& ‘zens de los canines que Bon vieibles.

Principies ds 1lm Operscién.
Ls intervencién trsnscurre baje snestesis terminal.

El snestésice debe contener un vasecenstricter que impi-
da las fuertes hemerrsgiss.

Zn 1a prisers fape de la eperscién se prevers el leche -
recepter apicsl 8 1a recesién y se hace un corte horizentsl -
8 le large de 1s 1ines festonenda. En ¢l case de no existir -
ninguna encf{s insertuds, se realize el certe I-2mm per dedejo
del margen singivel.

Le incisién slcenes la mucess y 1lr submucess, pero el pe
riostie ne se certs. A embes lsdes fe¢ 1a incisién herirental-
se 1lleva el corte en forms de arce en fireccién al vestfbule-
de Zorms que les ocelgajss ¢d musesa puedan ser,pesterierments
llevades ein tensiém en direccién spical. Se preparen ls muce
ss, o1 tejide cenjuntive submucess y les fibras musculares 4i
rectasente sebre el periestie. Cen elle queds preparsds un le
che recepter cubierte de periestie pers la recepcien del IGL.

En la pegunda fase de 1p operacién se toms, generalmente
del paledmr, un injerte sprexitedamente Imm. de groser. FPers-
ol paciente o2 mfs agrsdable cuande ‘el IGL. s¢ toma’ del misme
lsde del maxiler en el cusl esta prepersde el leche receptor,
Cen elle se mantiene durante el preceso de curscién un lede -
nasticatorie ne deflade.
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tn ung tercers fmme de la overscién se fija el IGL. sobre
el lecho receptor. '

Instrumentos pere la tome de injertos.

For lo general, la mucose pare los injertos libres we te
o8 del peladar. Peras reelizar ests intervencién hay instrumen
tos especisles de fécil maneje.

Con ‘el mucétomo manusl pueden obtenerse injertes des &n -
chure diverss. £l gresor no egtd predetermingde sipe que, per
el centrarie, puede vearier. .

Lete instrumento (Deppeler) se compone de me&nge y cabegs
sobre los cuales se fija la cuchilla de un molo use afilads i
deglmente, Los mucétemos presentan un fermste recte ¢ en (m—g
lo.

PRI ¢ 7Tmm de mnchurs.

FR4 : 9mm de snchurs.

PR2 : IImm de snchure.
FR¥ 1 16mm de anchurs.

Mucétome movide & meter, selé permite ls tems de tiras -
de mucose de la misma anchure y greser.

Le cers inferior de tejide cenjuntive de este tipe de ipn
jerter tomsidos con instruxzentes a moter es muy lisa y puede =
confundirse cen le carw superior, epitelirada. s per elle «=
por lo que entes de la intervencién debe ser marcadm (retuls~
dor resistente al sgus, ne téxice). Cuande un injerte se lle-
va 81 lecho perieodiice ssbrs el lude false ne puede crecer.

zste intrumente (Aesculap) permite la tema &¢ tirss d¢ -
injerte uniterias de uns snchurs de 6.5mm y un gZreser sprexi-~
mado de 0.75mm. Bl instrumento, parecide s un centrsdngule, -
es movido por un micremetor. La cabera certants puede fijarse
en cualquier pesicién desesde.

8istur{, nacha de GE, pinza quirdrgics, zinigmnche.

Un tresplente de mucosa libre puede ser también prepere
do "a 1a medida" con ayuda de un bistur{ fine (n® I5,15C) e=-
del hacha de GE.
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e una forma mfs conservadera que con las pingas que lo-
aplastan, les transpirantes pueden ser desprendides del pela-
dar cen un ganche fine (Gillis) e uns suture.

Caracter{nsticas de grosor y ferasa del Injerte.

Ls. formecién, de epitelio de queratinizacién y estrstifi
cacién queds determinsda por el tejide cenjuntive subyscente.
Por olle, un injerte debe peseer tejide conjuntive subenite -
lial, le que cen segurided se consipue con un grosor de Imm.

En 1a fese de curtcién, el epitelio del injerte results-
rechazade cesi per cemplete, mientres el tejido conjuntive -
siturde per debaje es “sceptade” (Revaecularizsecién). La nue=-
ve epitqlisscidn tiene lugsr a pertir de les =ucosere gque lo -
rodesn {Rernimeulin y Lange, 1972). Ne. deben tresplentarse -
plisguse del paladar, y& que éstoes sperecerfan en ls nueve en
cfe insertsda.

En el case de toma de injerte con mucétomo manuml e bis-
tur{ existe ¢l pelizro de uns prevéracidén demssirdo profunda-
¥y con ello, de una lesidn de les remificerciones de le arteriem
palatina (cen 1s consiguiente hemerregis).

£l grosor de lg mucoes prRletine gue cubre el hueso es de
3-Smm.

£l injerto idesl debe ser de un grosor de anreximedamen-
te Imm. y, por ello, contener eritelie y tejide conjuntivo =
subepitelinl.

Los injertos demasirdo grueses contienen pléndulas v te-
5142 conjuntive.

-8td =arcnde un injerto fe escesmzente O,6mn, de prosor-
y 6mm. de epnchurs.
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Toms de injerto con un mucétomo movido & moter.

La cabezas del instrumento ha de ser apretade de manere-
firme y ajustada sobre la mucosa dsl palsdsr, de forma gue -
la cuchillas haga presa y consigs un injerte de un gresor re-
gular. El marcador permite una diferencisciédn segurs sntre -
le cere surerior ¢ inferier del IGL. desprendide.

Pig. ©

Adelguzamiento de un injerte demmsiade grueso.

Con el mucétgmo, el bistur{ y eventualmente la tijera =~

puede ser adelgazandoe ua injerto que ha resultado demssimde-
grueso {Plancha de cristal estéril, solucién de Ringer).

Pig. D

Recorte del injerto,

Los injertos obtenidos con el micétono son rectangula -
res y han de aser recortados en correspondencis con el lecho-
nete no es neces:rio, =i la mucosa del paladar se prepars ——

individualuente (segun un "patrén de corte).

Fig. B






Extensién gingival cen ICL.
Procedimiente quirdrgios pase a pase.

En une paciente de 43 afles con una higiene bucsl exce -
lente pe diagnosticerén, ya hmce 3 efics recesiones veetibuls
res generslirmdas. tembién habis ligeros preceses de périida
on 18 regién interpreximal. s higiene bucsl, cepillado hori
rontel, edopté entonces el mftode vertical retatorfe (modifi
catlo segun Stillman). Cen elle se detuvé el retroceso de le-
enci{e en el ¥axilsr superior.

En el Maxiler inferior centinué 1s recesién en los cani
nes y los premolares, Tona en 18s que y& ne existe ninguna -~
spcis inserteda; la operscidn indicede se muestrs en 1 g8 -
na izquierda del MI.

rig. P.a.b.c...
Estzde iniciel.

Recesienes en 1la sens 3¢ les canines y sector lstergl -
de Mgxileres superieree y maxilares inferiores. Tedes los -~
dientes sfectudes muestyan también defectes en cufte (higiene
bucal ipcerrecta y trsusetisante). Las recesienes en el maxi
lar inferior, sepscislmente en 1& rens de los canines y pre-
melares, son pregresives (susencis de festenesde de ¥cCall).

Pig. Y.s.

Zens de eperacién en ¢l maxilar inferier s la izquierda.

En les dientes 33-34 y 35, precticamente ne existe encis
insertsds. Al temsar 1ls smucesa, se vuslven isguémicos los -
festoneades margingles. En esta zena esta indicado un IGL.

Pig. P.b.

Planificacién de 1z operecién. Incisién.

Incisidn horigontal 'z lo largo del limits micengingl =
vel, que termins por el lado mesial y distal en ferma de ar-
co en direccién &1 vestfbuls, #n una zona de¢ dientes cen su-

ficiente sacfs insertada,

rig. P.c.






Pase primaria de la operacién;
Extensidn.
Incisién horizental.

El labio y le mucoss sen separados per el ayudsnte coen~
une traccién regular. Se practica entences uns inoisién de -
Imm de profundidsd s le large del Limite mucegingival., Cen -
el bisturi N# IS5, :

El periostis no dede ser certade.

Pig. PR4.
Incisidn horizontal realirada.

L extensidn de la incisidn comip‘nde 81 corts plenie
ficado. Grecias a la eneatesia terminal la heserragia es pee
queiin,

Pig. Re.
Preparacién del lache del trusplente (extensién).

Se eeparan con cuidmrdo del perioctie &l tejide conjumti
vo mucese y les fidbrea musculares bajo traccién del labio y
la mejille (fleche en el esquema), La cuchilla del bistur{ -
se dispone oblicuim al periostis, por le que sctua preparande
y desprendiendo.

El periostio (lecho del transplante) debe estar libre -
de tejidoc submucoss pere gus el IGL., se asiente inamevible,-~
una ver cilcstrizade.

Sen imprescindibles una buens aspirecidén y retreccién
Ls zona quirdrgica debe estar limpia de sangre para que el
operador pueda ver le que estd hsciendes. Pueden surgir com
plicaciones innecesaries si el cirujane ne ve la gena,

]

+

Atencién: nervio mentonians en la zena de los prexcls
res inferiores.

Pig. ML,
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Pijacién apicel de ls mucoses sl periestie. Pacultativa.

E) leche del injerto denominede también herids de 1s ex
tensién, dedbe ser coenfigurade en direcciédn apicel y omds an -
cho que el injerto pingivel 1libre planificsde. E1 borde de -~
1s mucoss moviligsds puede, si bien tsl operscién ne es in -
dispsneeble fijsree apicelments con suture de catgut reabsor
bidble (esquema).

rig. P.g.
Patrén de corte pars el IGL. planeade.

Sobre la herida de le extensién se adapta un patrén de-
certe reslizade con heja metdlice que ae correspende exacta-~
mente con el injerte posterier. En direccién apicsl debe ser
aproximadanents 2mm. nds estrecho que la heride de 1la exten-
sién.

Segunda fase de lg orereciéng
Obtencién de injerto individual del paladar.

Patrdn de hoja de aluminio sobre el peladar.

El patrén se encuentre en el peledar @ une distancia de
2-3om del barde gingivel., Con un bistur{ se efectds une inci
8i6n de sproximrdemente Imm. de profundidaed gl rededor del =~
petrén. .

En consicerscién B la comodidad del paciente, le zona -
de toms cebe estar sl mismo lado del maxilar que el aitie re
ceptor.

Fig. P.h.

IGL. cortado & su slrededor.

Hay que nrestar atencién nars que el IGL. de la regién-
antesrior del paladar no incluyas un vliefue, v8 gue estss eg-

tructurss ser{rn injertadss.

Pig. P.i.
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“ovilizacidn 2e los bordes del inmjerto.

Con una hachs de GE 6 un bistur{ (n®.I5). a partir del-
corte del contorne primero se moviliemn, socavéndolos, les -
bordes del transrorte en t0do su per{metro. A partir de este
monento pueden sujetarae cen una pinze quirdrgica.

Mg, P. 4.

Ubtenaién del injerto.
) =1 desprendimiento final del IGL. se realiza cen el bis
turf{ (n*.15).

Continuzsndo la separacién cen incrementos pequeflisimos-
cade vez, teruine por desprencerse el injerte. Bl lade de ls
hoja se pantiene tembien shorz en contacte con los dientes y
con el sargen rFingival pare producir un injerte de lfness -
centinues,

Sobre la cars inferior del injerto, &l
sible el tejido gresoc asarillente.

Tetalle: deapies de la toma pe elizinag el tejide grese-
sobtre unz placs de cristal o de waderz estéril., con elle se
adelpaga el IGL. y se iguale en su grosor. Zn sus medidas se
corresponde exactamente cor el patren de corte.

Pig, P.¥.

Zerids cel prledar desmies de la toma del injerte.

Por lo ¢eneral la herida sangrs poce. In case de hemo -
rragis intenss, €gta debe ser coapiedas heciende presién cen-
urng tertura, S8lo zuy excepcionalmente piede producirse hemo
rregiss fuertes que st cortan ligando el vaso con Cat-Gut, -
%ormalzente es neceserio, em ests fese del procedimiento, in
£iltrar fdenuevoe 18 zone donante para lofrer una hewmostscia -
adicional.

ia herida muede recubrirse directasente con un negRTen—
to de teiido {cianozcrilato). El.cienoacrileto oaece ir sp -
céndose de 1z botelia v avlicanfese, gote 2 fota, 21l ertremo
de un aplicado es%erilizade. L liguido puede entonces #is -
tribuirse por 1l herida para que actde ce agente he=ostético
adicicnel prolonsedo, 2 la vez cue (e adhesivo para la rro -
teccidn periodonsel.,
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Miniplaest. Fisce de apésite.

El recubrimiente cen una plece de miniplast introducide
prefundemente es laborioso, pere segure. Junte con uns gFess-
heaostdtica eps dtil cemo spfeite compresivo en las hemerras -
glas intenses, s l& vez que imnide les dolores per contsctos
mecdnices con 1s lenpus y la ssliva,

Ll. placa de Miniplast, dejs libre les dientes enterio -
res y 18 regién de los pliegses del maladar.

Atencién 6e le herids cen placa y gase hemostdtica.

La place de apSsite sole se llevads de forms continua -
per 1s mayorfs de les pacientes 2 6 3 dfss después de la ope
recién., cen pesterioridesd sélo se lleva dursnte le cemida y
sventualazents psr las ncches.

La'epitelizacidn de ls herids del peleder comienza 8 -~
partir 4e¢ les bordes. Cen uns tese de crecimiente & ceda la-—
de 0,5aa per dfs, segdn le anchurs de la herids de la dons -
cién, en YO-14 dfas estd completamente cerrsde. Pig. P.l.

Tercers fase de la eperecién.
Celecacién del injerte.

Bl injerts gingival libre f&sbs estar colecsds con la =
osre de tejido cenjuntive mebres el periestio.

Fijacién del injerte.

En el presente came s¢ fije primere el IGL. por su extre
mo distal y mesisl y dGespdes se suture al bperde de ls heride
cersnsl cen un punte por ceds espacie interdental, Psrs elle
sen adecusdas combinaciones de sgujs doblada atrsumdtics/hi-
le (p.ej., seds 4=0 a 5-0). Pig.?,11.

Alternativa: el IGL. puede ser fijede tsmbien "sin su -
tura" después de fuerte compresidn con pegsmento de tejide -
conirs el borde cerenel de le& herida.

Pinal de las fases de la operrcién.
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»

El IGL. fijedo es finalmente comprimide con uns torunde
humedecida durante 2-3 min. sobre el periostio, Se impide —
con ello la formacién de un grueso codgulo por debsjo del in
jerto (levantemiento). No ae coloca apfeite elgune. La limpi
Ezaimecénlca Be suprime en la regién de 1s opermcién durante

dies.
p Esquemn: el IGL. es fs psquefis que 1 herida de exten~
sién. .

Pig.*P.m,
Pame de cicatrizacién,
Tres dies después de la operamcidn.

Como norma generel, el aspecto de la zona de 1A covera -
cién algunos dfss después de la intervencién es dessgredsble
Las capas celulares superficisles del IGL. se necretizen y -
son eliminadas. .

1a supresién de la higiene bucel originel acumulacién de
pleca local v gingivitis es 18 rona de 18 operacién,

Ocho a{es despufs de lm operscién.

Les suturas ya han side retiyadae. La herida se limpia~
con H202 al 3< y loe dientes con pasta y cape de goms. El ip
jerto estd unido fijamente el vlane subyascente. :l paciente-
comienza cuidadosamente de nueve la higiene bucal en la zens
de la opermcién.

Un nes después de la operscién.

£l injerte hes cicatrizadé poT coxplete ¥ muestre cada -
vez més los caracterfstices de une micesa del palader clare-
y fuertemente queretinizeds. 4 tmuuse de la recensién ge ha hg
cho aproximademente un 20< mfs pequefio, pero a partir de ah{
permenece inaltersde durante aflos.
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“untro afios deanu€u de 1w operscién.

2l injerto ue encuentre, como 1o enc{+ insertndn, in> -
‘povibles sobre el verinstio.

15 recesién anterisrmente en ~un-ento, ha quededo “dete
nidn® desde 18 operacién,

fis. Pon.

Injerto inFivil libre sobre rrandes norciones de nrcee-

Trosrlonte en form: de red.{mesh-rraft)

L# mucosa fel nalnder séin rmede ger tomnnds Ael naladar
duro en forw limitudn. or ello loa I°1l., realizacdos en unn-—
aegidn oneratoriis no debe extenderse gobre prendes norciones
de 1r arcudn. Una mosibilidad de extensiédn del Il . 1la ofre-
ce el "injerto en forma de red" mesh-preft). 'laciendo cortes
en lados altermos es rosible extenderlo en zoroximadamente -
en 50+,

'n paciente de 35 rRflos mestrs en el lndo izquierio del
maxilar suverior recesiones nrojresivas v rFrietas de Still -
‘nen.

frecies 8 un INL. en la forwa de un mesh-rraft se puerde
congefuir une detencidn de la recesidn. Desnufs del tratami-
ento previo ya no existe ninfuns bolsa.

Recesiones y rrictrs de 3tillann.

21 hallazro iniei®)l muretrs recesiones urofFresiviy y —-—
srietre ce St1llarn en los Adienten 2, 23 v 24. Con ayuda de
ur: aalucidn de yodo fe Sehiller (=o0lucidn cuoso dr yodo—-
yoeur~ rotfuyco) ge demteer clrromente el 1fnite mucoringi -
vl

2ir, Goms

T-ectiv ve injerto.
Tu extensidén nlennzs mds e 1N-m entre o dientes 27 ¥y

~t



T02

*ir. G.b.

Injerto en rec, srtes v desvudsc (e Tu Frtersida.
wl trogolente, tom-n eon wedtot1o re TTam de 1o yniA
t 7an de anchurz, st cortr rrofunds te ron el L wiri re -

trneys wlternes Tor treecidn ruede ertiriree en oy o L
rec. {meshe -:FL) sobre unt loncsitud ua- VeT OV fedin ohyar -
(rrrnyinadermente 25um)

Pig. G.co

Tanesisr tamwnte rer-wls o L ¢ erecidn.

21 mestesrrft Tuertenente entirodn e ha fiiafo con ue
1o Ynron el 11mite gucorinc~iv-i. lon (~ie crardsito
edlaerio lor selifdten i Lagoi.o unfrentados po1reo

te 3t 1lyEn v 108 entroates 'rs- e 2 1n zonk rariler

“i¢. G. 8
Sicte cfeg cesrués,

-1 injerio eztd vasculrriraco. Je foresn cirres blenque=
sinr s que sfn ecélulre sritedisles del TOT, exfalirdes. e re
tiren lre suturce v ose limpfeic zour orerstoric v loa éfjer -
te3.

Yeintiecno nfrs resmuds,

Por v-7io fe 1 tincidn con solucidn yoadso tehiller
F€ Tecaunce ClRTESInie €1 1nierio en Terf exten Gue crTeECe
ce fluebreno {vodo nervtivs), Lotre lis rorrinnes del irjerts
#biertre ¢ sty rvrn torevis isinrc fe muegsn {(voforositives)
Fig G.a.
2 wr nesmiés de 1z averaecidn.

Ir fora oririnaric el I71., Jue erz clrpsments visitvle
Areni € ne recondce shors, T ~\r:é ‘oe ¢snecids internedios -
er

Sin injertno s+ asn llenefo oon 1teiin QUOTETINISANTe.

Lo yepren oliricr mimenrs o el Y{aite entre 12 micesr
7 &l injerio. ~one o+ Fnifiesto un e-itelio querantinirs e~
fe 1+ re.idn rfe los es—Froing intermediss, libres fe injertod.
la {lecrna wree el "faite —ucorinpivel
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Prenilectomia.

Los frenillos pueden e¢jercer uns tensidn excesivs sobre-
ol margen gingival y la papila. Oonsecusncia de ello son re =
cesiones localigadas.

Por ello, los labiocs y mejillas que irrumpen en forma de
brifdas en el margsn gingivsl debe eliminarse. Kilo puede hacer
se por escisidn de toda la brida (frenilectomis). BEsta opers-
¢4én repressnta la forme sde .simple de una intervencidén de cf
rugfa mucogingival 39in IGL, la regla es de un 20 & un 50% de
recidives parcisles. De cuslquier modo, la forsa de encfa in-
sertada no deslitable que psrmanece es e las mayorie 4s los -
casos suficlentexente ancha; la herida trimngular que se for-
ma después d¢ uns frenulotoxfs o de¢ una frenulsctom{s puede -
ser cublerta sventuslmiénts con un mini-IGL.

Se ilustra 1a frenilectom{a en ¢l maxilar superior en -
un paciante &e¢ 17 afios con periodonto sano,.

Bridas labiales molares.

A causa de¢ 1s tremccidn del frenillo, que estf insertado-
muy alto, en erta joven pacjisate se ha producido la desapa --
rieién (flechas negrss) de la punta de la papila entre los in
cisivos centrales. Ests regién se lesiona regulermente con el
cepillo de dientes.

En el esquems se aprecis la extensidén completa del freni
1lo al retirer el labio superior.

Las flechas finas muestran la incieién ocon el dbistur{ y
ls tijers.

Pig. H.a.
Insedistasente despuée de la frenflectomia.

Oomo consscuencis de la escisidn del frenillo se forms -
una herids romboidal. Con wn separador fino se separan miscu-
lo y fibras del tejido conjuntivo peridstico del procesc al -~
veolar; se suture la herida en la zonm &e la mucosa.

I la sons coronal (emc{m injertada), 1a herida no puede
cerrarss por cospleto (sutures de situacién).

rig. B.b,






Doa sfios después.

La desaparicién de la traccién del frenillo ha permitide
le regenerscién completa de la papila vestibuler dessparecida
{(flecha).

El espacio interdental entre ambos incisives centrsles -
ha gquedado cerredo.

Pig, H.c.

VLSTIPULOFLASTIA.

OPER4CION DPE EDLAN- NEJCHAR MODIPICADA.

Una slternativa a la eperucidn por extensidn cen IGL. e»
la vestibuloplestia submucosa segin Edlan-Wejchar. Pue descri
ta por primera vez en IS63, pero no tuvo aceptacién amplia en
la prdctica periodontal haste las modificncionos de Schais y-
Kormarn (I976).

La cirugfe preprotésica utilirzada cemn frecuencis esta {n
tervencién pera el ensanchamiente del lecho pretéaice {meje =
ria de la sujecidn).

Indicacidns’

Al contrario que el IGL. la operacién de Edlem puede TeR
ligzarse en las recesisnes pregresivas sebre grandes yerociones
dentales y sventuslmente sobre tode un maxilar. Naturelmente-
también es susceptible de utiligacién en las recesiones de en
cfa localizadas y en bridas irritadas misledas.

Dade que en la plastia de Edlan no ee lleve & cabe nip--
gén tresplante de tejides con un aspects diferente de gquersti
nizacidn, la estética es mejor que con un IGL.

Contraindicaciones ¢ inconvenientes.

La intervencidn estd contrsindicade cusnde se planes un-
desplazaniente corensl posterior paras el recubrimients d& re-
recesidn, y2 qus 4l contrurid que con ol IGL, con la opere -~
cién de Lilan no se obtiene en realidad ninguna encfa querstj
nigada nueva, sino una mucess fijada.

Principios de la operucién.

La vestibuloplestia comienza con una incisién herizental
de I-2mm de profundidad & través del epitelie de la mucosa, -
que se encuentra aproximsdamente & IOmam, apical de ls 1fnea -
festoneada, La insicién debe extenderse y abarcar I-2 dientes.



oentiguos pere volver en forw de srco (en direccidn coronal)
hesta ol 1fmite mucogingivzl.

A centinuscién, partionde de la 1{nea de incisidn y pene
trando por debaje, se forma un colgajo de mucosa de apmximat
dasente Im: de grosor, compuesto de spitelic y de slgfo de e~
Jide conjuntivo subepitelimrl. Su bass se encuentrn hecia el -
margen gingivel, eprexissdaments g la slture del 1lfmits muco-
gingival.

El colgajo =6 evierte hacia arriba en dirsceidn coronsl-
Y bdaje su bass se separs sl periostie hestz sl huseo alveoler
parslelamente sl 1{zits mucogingival.

Cen sl periosidmo- ss suslts entonces ol periostie juato-
con las fibres musculares v lon regtps ds tejido conjuntivo,-
on ferms rosa, del hueso slveoclsr y se deprlara unos I5-20mn—
(3.1 d‘.:-eqi‘n vestibular. Eventusliments, tarbidn son necesarias
inciasiones laterales ds descarge. E1l huese ha de denudrrsa as
tal forue qus el eelsnio ds mucosr previamente prevarsde y —
eoaprimide sodbroe 1a superficie d=es limpis sncuentre sitio su
ficiente {atsncidzn; nervies mantenimnsa),

Por ditimo tiene luger lm sdeptacidn del colpajo mucoso-
sebre el hueso alveoler libe de periostic. Con una tsrunda -
d¢ gmss husedecids y une ligers presién en direccidn apical -
se oemprime durunts 3-5 min sin degplaremisnto sobre 1z super
ficic dsee (hemestssiz, prevencidn de un codgule qua lo levan
te). Neo se czplean spdsites ni se hacen sultures,

Cuando el psricstic retireds muestre tendencia e despla-
ter hecie atyds, en direccién coronel, el colgsjo muceso con=
s emplec de loe misculos de la mimice, sl berde del ~eries -
tie en ol vestibule puede mcortarse cen ung tijera o bien fi-
jarse {eriginel Edlan) a 1s micess (bords de 1ls ineisidn he-
rizentel).

Precedimiente quirdrgice pese s paso.

=0 uns peciente de 25 sfics se diagnesticargn recesionas-
avanzadas en el maxilar inferier,.A pesar da haderse cxnbdimde
y desde entoncem controludo repstidms veces la cuidsdoss hi -
giens tuacl, ls progresidn no pude ser detenida. La paciente-
continur mostrunde frecuentes lesiones en la encfa y en la =4

coaa con 2uvasibn del cepillsdo de dientes,
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Antes de la eperscién, en algunes dientes ns se sncusn -
trz pructicamente ninguns encfs insertada. Estf indicads unme
estabiligacién de 1z estrechs zens insertsde per medio de la—
cirugfs micegingival. Y& que ez precies uns sxtensidn de gren
superficie msobre 8 dientes desde el 34 a1 44, ss prefiere 1a
operecién de zdlar al IGL. Ne hey presencie de belsa.

Eeptedo iniciel.
Recepiones svanzades en el maxiler inferior,

La tincidn cen lz sclucién yodeda d6 Schiller muestrz —
que cesi no existe encie inseriedz. Lea recesiones sdlo zpars
cen en 18 zonr vestibular.

Los eBpscios interdenteles teocavie estan précticamenis -
colmados per 1les papiles. :

Piz. I.am.

-

Flenificacién de 1la operscidn.,
Treyectorie ds 1z incisién.

Ls incisién “orizontal en la mucose {1fnes negra) se 1llg
va 3 cabo & ung éistAncir gproximade de I0mi. de 1{mite muce
ginfival (LGWM). & embos 18dos, el corte discurre e&n formae de-—
areos que revornA al LGV. (en el case presente, distel al 4ien
te 4)

tsquema: la 1{nems de insersién debe marcarse punteands -~
con un rotulador sobre 12 mucosa nstensrda (fleche blsnea)e =
La snchurs de la encfe insertades, apenss presents, visns dede
tar 17 f1smtanciz entre las flechas negres.

Fig. I.%.

Separacidén de la mejiila y el labis.

Para efectusr la incisén horizontel &ebs geparsarse fuer—
temente la mejilla y 21 labio, siendo til al efecto uns pin=-
a2 arterial con terunis,

Comienzo de 18 ihcisidn.
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Ls incisién cemienra en ferma de xrco en el 1fnite muce-
giongival, distal al diente 44. La incisién de Y-2mu de profun
€188 se efectus cen un bistur{ n' I5.

Ls incisddn sepere el epitelie y las capes superficisles
de tejido cenjuntive Ein herir les grendes v“u, nervios y =
fibres musculeres profundos.

A peesr de ello, cen estn ineisién puede producirse une-
intensa hemerragia.

rig. l.c.

Incisién cesmpleta (corte de 18 mucoss)

Ls herids ss abre sl tirer cen el sepersdor pers realizer
ia fetegrafia,

Lee zense de incieién en el vestfbulo suelen cubrirse in
medistemente oen uni gess. Fer medie de una presidén ligera —-
pueden mantenerse lad hemerregias baje centrel.

v

Pig. 1.6,

Celgaje 48 mucess; cemienzo de la pnplrlcl‘n desde le 11
pea de incisién.

Se sujete le mucose con une pinze en la linesz de inci -
s1én y cen el bistur{ n®* IS se prepers un colgaje secavéndele
Bl tejide submuceso se prepere separdndole por diseccién mili
metre & milimetre. (coelgeje incidide).

El colgaje es cens minime de Imm de gresor y se compene-
de epitelis 7 glge de tejide cenjuntive subepitelial (mutri -
cién).

rig. I,e.

Celgaje de wucesa: prepavacién siguiente hasts llegar di
rectamente baje el L.MG.

Partiends de l1i linez =medis ce prepara primere hesta el-
fing)l un lade y luege el etre.

Bl delicade coulgsje mmcose ha de ser tenssde cuidadeea -~
mente cen uUnk pinra e un eeparedor en direccién corenal, de -
forzme que pueda ser preparsde con fecilidad el tejide submuce
2o cen ol bistur?{ y zanteniende herizentelazente.

Se preparé libremgnte en colgmje hasta la alturs del 14-
mite mucegingivel. All{ permanece pediculado.
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Probleméticamente de la formacién de colga jos per esci =
eién.

Ll cempe epermtorie, Que per lo generwl sangre fuertemen
te, ha de ser mantenido visible de ferma peruanente per medis
de irrigaciones, aspireciones ¢ cempresienees himedas.

En case de male vigibilided, el peligro de perforscién -
del colgajo, reletivamente fine, es grande. Sin embarge care-
cen de importencia, pequefios agujeros de perferecién.

lin colgejo demesiade fine puede necretizarse.
Jolgejo mucese terminedo de preparer.

El oolgrjo es extendide con lse pinzas. Estd pediculade-
elrededer del limite mucogingival.

Pip. 1.1, N
Comienzo de le separecién ‘del periestie,

Inmedintamente per debajo de 1z base del celgaje se seps
ra el periostic. Paras certar el resiptents periostis, a vecese
hay que preacticar repetidos cortes.

El bistur{ pierde file en centacte con el huess.

Pir. I.5r.
Corte oel periostie.

Per leo general, el periostie se separe de maners centi -
nua desde el lado igguierde al dereche. En este precess existe
el peligro de desrrender la mucese de su base,

Par ello, 1 corte Asl parigestio ha de hacerme con esne-
cisl cuidado, bebif€ndose sujetar, zdemés, el colgaje mucese -
en direccién ceronsl. -

Desprendimiente del periestie del hueso.

Cen un raspsder anche se desprende el periomkie del hue-
so desde lz 1inea de seperecién, junte cen les miscules sub -

mucose y el tejide conjuntive adyacentes, desplazandels en di
reccién apical.
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Se ferman errugas de periestie. Lventualmente mon necesa
ries cortes de liberscién latersl pere que el perioatio perme
nezca en la posicidn apicel a la que ha side desplazade.

Pig. I.h.
Desplazamientoe del periostie terminado.

E} periostio debe ser mevilizade come mfnime 2mm mds pre
fundes que le que mide la anchura del colgejo mucoso. Con ello
se ferma entre el huese y el periostio uns "belsa” en la cual
se introduce el final apicel del colgmjs mucose.

Eventualmente hay que cortar el dure perisstio con una -
tajera.

Fig. lod.
Hemestasia y pegado del colgajo.

Con una terunds hdmeda se cemprime durante 3-5 min el —-
colgaje mucoss sebre sl huese. La hemestasia ha de ser comnle
ts, de ferma que el .colgaje ne sea separade del hueso per un-
cofgule de sangre. Una presién demasindo fuerte dafis el deli-
cade oelgaje (necresis).

~atedo inmedistamente después de la overacién.

Ne se celecs ninguna suturu e apésito pars fijsr el colge
je. L1 huese denudado apicrl del colgmje mucose (distancim en
tre las fleches en el esquema) se cubre con el periostie ad -
yacente suelto.

Ls heride en el pliegue de eversidn epiteliza secunderia
ente, En o) camps onerstorie ne debe practicarse higiens me-
cdnice alpuns durente JO dfas.

1]

Fir, I.3.
Cicetrizacidn clinica de 1a herida.

La nutricién del colgajo micoso eatd seriamente afecteda
come consecuencis de la incisién herizontal y de la premers -
cién ée nminado por debajo hasta el lf{mite wucogingival, Comow-
consecuenc{r d¢ ello se vroduce al principio una coloracidn -
1{vida ligera y una hinchazén del colprjo pedinculade, que no
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debe intrenjuilizar al peciente ni &) eperedor. Munca han apa
recido colgsjos necrotizades cuando se ha procedide corrects-
asnte.

La revasculerizacién tiene lugar desde la regién marginel
Con ls progresiva circulecién, el colgsje recurers su color -
normsl, aproximsdemente 81 cabe de I semsne. Tespués 2 ¢ 3 -
semanrs estd ter-irsc¢s completamente la curscién de la herids
incluica le reepitelizscién mrical del colgaje., L& nueve muce
E? insertafa sebre el hueso mantiene, para siemnre su csrsc -
ter de tal, no convirtiendose nunce en une encfs queratinizs-
da.

tl resultado estético es siempre zejor Que en el camse de
IcL,

Cuntro dfng depufs de le operncién.

tn el postoperatorio es mala la circulscién sengufnee en
el colgr)o pedinculszde &l IMG, que la mayoris de 1ps veces -
presentt un Bsnecto ligeramente pdlido y edematossc. La herida
no cubiertP con wmeose y el huese Bpicel del colgaje mucoso -
estén cubiertos con fibrina,

Diez dfrs despu€s de la operacién.

1P cicntrizacidn en la regidn del colgsjo estd ewmpliamen
te terminrce, Ll periostie retirede forae lentemente una pro-
minencie cicertricinl epitelizante Gue rmuchas veres no puede -
ser tocedr herta tramcurrir verios meses. Pig. I.k.

Ia hifFiene bucel puede emnrenderse de nuevs en este zona.
1 os meses degscués de la orerscién.

Le “mucosa de :»dlrn" estd unida indeslizablemente con el
nuegso por medio de un neriostio de nueva for=acién. E1 borde-
ouical del colrmjio mucose se correanonde ©On UNR nuevea 1linea-
festoneads.

La mucose fil3¢é= =antiene su cerfcter originecl: no estd-
queratinizaco. La ¢nchurs de 17 Tucosm f1jede se reduce duran
te la frse de eicsiricacidn y consolidacidn en aoproximedazen-
te un 50%. Con ello queden £-6m3 de los IOwm mevilizado orifi
n&lmente.

rig. J1.1.
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in tedo el V) nay recesisnes megueflze, Fenersiitices ¥y -
vestipuleres de I & 3ux,

Zn el fiente £ e obpervi une TATerfe recesidan vestibu-
lar, fe dm de profuncifed, nests la musest wévil eon infir -
zac1fn warginsl, Nincune bolse ratoléricr.

Ln 18 raniepref{c se ce visible la dehiscenci? dser —-
vestibuler.

Pip. dowm

Trimers wperecién: I“'vL‘.

Treesplarte ce eacis adherrds

Lios peguelior traspisntes de encfa rdheriden 1s zona ves-

tibular éel ¥I entre los dientes 42 v 33 deben detener la re-
ceplén facistl.

Des mecem degruds de INL,

Situscidn libre de inflzmacién y bolses, texbién mor el-
1sde vestibular del riente 4I.

Cgn £) recubrimients de 1@ recesidn puede espersirse Fhe
ra I-2 #%¢z. Ll naciente sin embargs, urge Tars que se regli-
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ee Wi intento de recubrinients inme-irto f= la.recesidn, ~ie-
PRLes como desrifs es nolwste desce el punto de viste estétis
cn.

Fip. J.oc.
Jefunta aneracidn fesnirzemiento coronesl.
Tlenificrcidn de 1a onertcién. Inciciones.

.

T. ¥prrinil: airectémente por el ledo vestibular sobre -
*el alente 41 se rerliza un corte en fornz ée Proo. kn los lee
dos se "recortan previruente” log “nuevi-s" patilas.,

2. Vertichl: » lu mltura de loc cientes £2 y 31, 1le inci
sién morpincl se convierte en las incisiones verticsles.

3. Singivectom{s: el epitelioc de laa panilas coronales -
de 18 incisién en forme de erco se escimde rbruptasente. (P-
ormecién de 1s herida paras el lecho,.

Fig. J .4,

Incisibnes I+2

Incisién horizontsl: per medic del corte en forma de fes
tén se conforma el curse future del mergen rinsfival,

Incisiénes verticrles: paramedial. Pig, J.e,

Pormacién de celgwje y gingivectenisr de la "antipus napi
lav.

Lespu€s de movilizar el colgajo muceperiéstice certade a
su alrededor, por medio de una ginginvectomis gque transcurre-
coesi verticelmente, se retirs ls porcién epitelisl vestibulaer
de la papila dejada.

Con ello se consifpue el lecho de una herids cen tejido -
conjuntivo para el colgrjs, que ha de ser desplezado coronal-
nente.

Llisamiente redicuslr.
Desmué€s de levanter el colgajs, ae limpia ¥ aliss 1lr su-
perficie radicular.

Incisién en el periostie.
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tn 1s bése del colgajs, en 1z regidn de le mucoss disten
sivle, s¢ incide herizentalmente con el escalpele n® I5 a le-
inche de tode el colgesje, en el periestio que na es distenai-
ble. Graciss a elle, el celgaje puede ser desplrzrdo en dire
ccién cerensl sin tensidn algunea.

kste importante corte hi de ser llevrdo & cebe con cuidn
de pare ne cortar les vesos senyuineos supraperidticos ni la-
tetalidad del celgaje.

Pip. J.1.

l'eaplazaxziente coronsl.

=1 celfkje esté rhera flojo v es desplerzable sin tensidn
en direccién ceronal.

I tensién (incisidn reridatice defectuosa) ruede condu-
¢ir 8 1o necrosis del colgfajo y 8 la recidiva de 1o recesidn.

Pig, J.8,
Inmediatanente después de 1a eperecidn.

fracies &1 trayecto del corte se forms un colsfzje con nue
Yo ®mArsen ¥ nuevas naniloas. Lstas dltinre se sitdeon degoués -
del despalazamiento y la fijacidn cornal, sobre law antigurn
papiles gingivectosizadas, yue tienen un buen riepo asanpufneo
(perfusién connlenetaris fel colrajo). Pijrcidn del colpzjo —
con suturas sueltsas,

.n el esjuemn se Yace otente el efecto de la incisidn -
c¢el periestio. ®iz., .h.

jeis meses :esruf€3s del desitlaraaiento coronal,

Lo recesidn fel cfiente 21 estd cubiertn; por rl lrdo ——
vestibular ne se sonda tolss ®lpurna. Son cloranente visibles—
173 rorciones el injertn {irazos)}, escalonrdas & causs del -
desnlazasineto coron#i.,

Juitrs ofzn deanuds e 1o overzcida.

.1 racuprimiento de 17 rmcesién ce 6am fe profuptirnd en
1 diente £1 nor weéio e un colpajo resrlizido coron?imente—

e el e-suems fleghs veriicﬂl) se halln libre de reci
dives d:uce ince 2 anor. 7. 3.1, =






CAPITULO V

HIGIENE BUCAL POR EL PACIENTE.

MEDIOS TE MOTIVACION.

REVELADORRES .

CEPILLO DE DIENTES.

FASZA DE DIRNTES,

TECNICA DEL CEPILLADO DB DIENTES.
SISTEMATICA DEL CEPILLADO DE DIENTES.

HIGIENE INTBRDENTAL:

Seds dentsl.

Palille de dientes.
Cepille en espiral.
Irrigader de agua.
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Per sl lsde vestibular ne se pends belss alruna. Lr gens
de 1s sncis inmerteds es, gracise al IGL, de 5am de anchura.-—

Sebre 1s muperficie redicular vestibular cu%dierta ne —-—
hay huese. La nueva fijacién de la encim (inscrcidn) se predu
ce prebsblemente & travé€e de un large epitelie de unién (fije
cién epitelisl).

Les recesiénes ¢n les etres dientes ne han svanzade mis.

El desplezamients cersnsl ne siempre lleva, ceme en el —
case aqui mestrade, a un €éxite cemplete.

Es de esperar un premedie de un 50% de recidues de la re
cesién (Bernimeulin y cels., I975).

Capitule V
Higiene bucal per el pacients.

Le higiene srel llevedz & osbs per sl pacisnts {centrel-—
de pleos) ea, hey cems syer, um pilar primcipal ea la terspéu
tica y prefilaxis periedental.

Sin una oelaberscién ocentimus per parte del pesciente, -
les tretsuientes 4¢ la periedentitis per el dentista y su per
senal suxilier tienen pece éxite y, sebre tede durants pece.
Le higiens 4s la deocs per parts del pacients signifisa ante -
tede uns reduccifn de la cantided de 1la plece., Per indiceeién
sspscial el centrel d& la placa puede apeyarse cen medicasen-
tes lecales (clerhexidima) dursnte um ticmpe limitade.

Aungue el mantenimiente ¢ 1l recupsrecién de 1ls sslud pe
riedental sen pesibles, séle sen alcenzebles grecias s la acg
i6s ocenjunts de)l peciente y del dentista.

El primere ha de estar intereeade en el mentenimiente de
la sslud y en el tretazmiemte necesarie de su cavidaed erel, y
metivade en ls celaberacién. Desgracisdamente, haste hey ne =
existe ningiin méteds cientfficanente garantizede que asefure-
1a metivecién de csda paciente. Pesiciém mecial, inteligencias
persenalidad, estile de cempertamiente y dispesicién frente =
su cuerpe y su sslud influye decisivameante er la metivaciém.

La prenisa mfs impertunte pars uns metivmcién cer éxite-
os unk relacién de cenfianga entre el paciente y el dentista.
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Hen mestrade su utilided les siguientes medies de metive
cién. -

I. Centemplecién de lzs encfap sengrentes cen ecasién de
de 18 ebtencién del indice de hemerragis pepilser.

£l paciente ve 1z hemerragis en el espeje de ls msne. y-
recensce la hemerrsgis ceme sintems de su "enferuvedsd de ls -
encie”.

2. zxplicecién de les efntemss de¢ 1la gingivitis y de le-
periedentitis cen figurse y stles expicatives.

3. Presentacién Ge) case & partir de les dates ebtenides
especiglmente cen ayuda de esquemss de lme belsss y 6 redie-
grafies.

4, Vieyaliracién de 1la place cen revelsderes y explics—-
cién del erigen micrebiene, de¢ 1le hemerrsgis y ls inflemscién.

FBI come medie de metivacién.

betede iniciul: gingivitis de intesidad medie. .

El paciente recensce la fuerts hemerragie durente ‘Ia te-
=& del FBI.

Séle én un segunde cese s¢ expens la causs de la enferms
dad per medie de 1l tincién de la plece.

Censscuentemente, se centinus cen la primera instruccién
sebre higiene y cen la limpiezs dental previsiensl.

Estade después de 2 semmnss.

Uns verz reslirzsdas des limpiezes dentales y tre ser reps
tides las instrucciemes higiénices ¢l prepie peciemte recene-
ce la mejeria de su encfs en 1a mejeria de su encis en la me-
ner hemerregis durante l& tems del FBI.

Come censecuencis de ests éxite suele preducirse uns ce-
laberscién intensa.

Lstade después de 4 semsnes,

La emcasa hemerragia (inflsmecién) tedsvia presente y le
fuerte reduccién de la pelfcula (revelader) cenvence finsalmem
te 81 peciemte sebre la légica del tretemiente.

La siguiente instruccién higiénics se dirige especielmen
te & sslucienar el preblems do que las superficles dentales y
lss cerrespsndieptes especies interdenteles ne egten ceaplets
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msénte limpies.
Beveladeres. Espesicién de¢ ls plecs.

Precuentensnie ¢l pecients pregunta, 4l seér metivesds cen
syuds el PEI ¢ Cursrte & preseptacién d¢ pu caes, per les -
ceusse fie 1o enfermedacd.

Este o5 o) memente speTvune pere mestrerlie ls plack mi-—
crevisns, ¢l fecter etieldrice wle impertante¢ d¢ le gingivi -
tie y la periedentitis

La placs adheride s 1» superficie dental y 1s encis pe-
¢e ser tefide selectivaments cen celersntes vitsled y leos osm-
plesces em 16 industrie slisentaris {revelsderss). Se muestrs
al pacieptie ep Uk sspeie ls placa celeresda y se frets con —
uas eepds.

Cen &lle ss hnacer visibles, 1la necesidad y la pesibili——
dsd ¢ 1la eliminscidn de le plscs oen ls higiene ersl, &s ta)
forma Que la primers intrucciém de cepilliade 4e dientes es ~
ssigilnde per el pacients.

Revelsderes reje y vieleta.

bl celersnts cldeice ds 1a place es ls selucién rejs de-
eritresinms.

El Dis-Plaque (Pacemaker) vielets permite &iferencisr in
cluse ls place smtigus é¢ 1 puevs per oslersciéa fuerte e &6
vil.

Revelsderss srul verdese Yy rlak-lite.

Pare le visuslizecién de ls plece se han sestrade espe——
cislments eficaces les celermntes slimenteries y vitales, s2u
les y verdes, cems &l Esreblau (Patenbsu). Sim 1a presencis -
de {luminscién UV, 1s selucién de Plak-lite tifis le pelicula-
de un smsrille epenss vieible.

Genersder UV, y placa iluninsds.

£1 revelsder fluerscente verde amarillente baje ls luz -
uv. #e ilusine ai per irrediszde y Tueds ser recenecide per el
pacisnte en un pequefie espeje situsde sebre la ldmprrs de TV.

Cepille de dientes.

l'esde hace sigles el ceévnille de dientes sirve pars elimi
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par ls placa y les restes alimenturies de las supserficies den
tariee vestibulsr, $T8) y eclus=el. Hey ceme ayer, es indilpc'x_;
s&ble, pese ¢ le cusl ne saranties uns higiepe interdental eu
ficiente, -

Aunque ne exiete us cepille de dientes idenl (ferms, ta-
msfie). en periedencis se han mestrwde Wtilee les copilles de-
.dientes manualem &¢ cerdss rectas, denses, de duregs media.

Las cerdas dures ne dsfian el esmalte Y la dexmtina, pere-
ef lesienen cen fecilidsd la enols faverecieads 1s recesién.-
Se recemiendan las cerdss simtéticas cen tersinscieses reden-
dendes La fuerza cen 1a cusl dedbe fresarse ls superficis den-
tul ne debe sedbrepassr les 300-400 p.

Les cepillies de Gisntes eldctrices cusplen su cemetide -
le misme que les msnuales.

Cepille de dientes recesendabdle:

Copille ds dientes manusl,

Cadbeara corts cem dispesicién relstivesente spretadas de -
1las cerdas, (2.5cm.), qQue aéle deden ser blanfes ¢ fe Surers-
wedle, ¥ redendisde (ne preducen ningums lesién ginrivel).

Greser de¢ las cerdss: 0.18-0.25mm.

Lengitud de las cerdas: IO-I2mm segin duresa.

Pastas de diemtes.

Les pastas de dientes que ceatienem medies sbrusives y -
ds pulide mejfran le limpiets mecdajice ds les dientes oen el-
cepille, pere tambiéam pusde srefiar ls superficie.

Uns paste de dientes centiene les siguientss cespenentes.

I. Medies abresives y de pulides

Carbenste de cflcie, fesfate cdlcie y fesfete nédice, —
Les 3edies abrasives msdernes,cems silicstes, slimins ¢ hidrd
xide de alumipie, sen dures y tienen particulas abresivas de-
Ereper varisble, Segdn el didmetre y la hemegenidad dan lugsr
8 uns buwns iiapiscz y yalide de)l esmslte, pere ne 2 une abrs
sién excesiva fe¢ les te jides denteries.



2. ¥elier 66 suEpepEién.

3. Lepestnles, eetALLIIizentee ¥ sElemeTEnten.
4. SUBTEGCLRE TERELCECTLVEE ' LURECTIZTER).
5. Sustenciee sreaftices ¥ cslerwmtee.

€. rvectusinecte Jluerire

El cempenvrié ofe 1mperTEnTe 66 cucliouiler peesr As dien~
teée €E €1 mecle bLrerivs. Su €fwcte Gebe ssr &) preoducte fe -
un eguilibie cus eDVie unk ebleuidr 66 meEikée fuerte ¥ uns -
limplerk demmeléds G€pil,

Técnice deél cepirlle d¢ dientes.

£l svuletive del cepillisde de dientes er slimivsr 1s ple-
ch. Cuslquisr msdie ¢ t€crics Gue slcerce exte ebjetive, gim-
dsfier 1o encis e &1 tejids dure del diente, es buene.

Ls ~técnics medificeds ¢e bess” (Bass, I954) ha mestrade
su utilidad em las psrsenss cen ux periedents samey también,-
ds mede sspecial, ea les paciemtes afectades de gingivitis o
poriefentitia.

Aplicende ¢1 oepille eem wm dagule 4¢ apreximsdemente -
£% g5 Seslicer leg cerdes, Eir pecesidad fe¢ uns presién ele~
vsds, on los niches interdentales y en ol sulcus gingival.

FPor metie de pequefies wevimiestes ciroulsres s ds saocudi
455, en ssts pesigién ss censigus uss buens sliminsciér de la
Flaocs, em las semas Ge la dentadure Qus estdn mfs smemazadas-
per 18 plaoce.

El wétede verticel retsterie” (medifiomeién ds Stillmmn-
pusds smosntrsr splicscién sz lep persenes de periedente sane
y tembién en les cases de recesienes genervlizadss.

El mevimiente dsl oepille se sfectda desde 1ls encis &l -
diemte (éo reje a blance), oer gire simulténes a le¢ largs de-
su eje lengitudimal.

Pass ds cemience del mevimiente, desfe reje.

Se splics el cepille cem um angulé &s aprsimslamsnts 45°
en relmciéu oen el ejs del diente, cen uns ligers presidn se~
bre ls emcfs insertade.

Ta cerdas ss deblax cen slle, cem le que ne pinchen ni -



lerienern ls encfa.
Pepe intvermecie:

El cepills me pitdE mhers &previmedementc, verticel gl -
€je de] cienve. Lerx cerdse v¢etén debledeus fuertemente hecig -
&rribe & cpups del msvimlente y de le presidn. Le superficie—
leterel de les cerdee 06 mupeje 8 le encia.

Fope ,6el mevimiunte.,
+es  blance.

Per gire tepntinusde cer presidn deél cepille slrrededer -
de su eje lengitudinkl, lee cerdes sctian sebre lss superfi -
cies bestibulerws ¢ interdentsles. Cen elle me eliminen tembi
én scumulscienes murginsles de placa.

Letes mevigientes s& repiten en ¢l misme eitis unes cim-
ce o dies veces, y & centinuacién se sctiz sebre el siguiente
grups deé 2-3 dientes.

Sistemftica.

La susencis de placa ne dependes tante de lz forms del ce
Pille de dientee, de 1s pasts o de¢ la técnica de cepillmde —
que de un precedimjients adecusde y sistesstica cen el sual es
absrcan tedas las supsrficies dentsles 8¢ la dentadurs.

Sistemftica del cepillade de diemte.

Se ha screditede la siguiemte secusmcis.
(comientzs siempre & la derechs y per dstrds em (+).

I. Supsrficiss vestibulmres de WIOWT,

2. Superficies ditales s les Gltimes fientes d¢ 12 grex
da demtul.

3, Superficies eclusales de MSYMI.

4. Espacies interdentalee gen medies suxiliares especia-
les.

Higisss izterdexmtel.

Regularwente, lé gingivitie y la perisdentitis sex iy -
mircadss en 1l regién imterdental que sn 1z erel y em le vems-
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tibular. Teabida 1a ceries apsrecs cen meyer frecuencis ec ls
regiéa isterpreximsl Qus ea las supsrficies ersles y vestibu-
lares. Fer ¢lle sx les paciemtes d¢ periedemtitis es ¢e imper
tangis docisive 12 higiens irterdemtal, que ne se legres cer -
ol cepille de diemtes. Fure csds paclents hay Gue, sncentrsr-
¢l medis suriliar gus le ses mfs sdecusds. Intre la rice efer
ta del mercade, ls sleccifa depende sn gres maners ds la sfi -
tusciéa merfelégica de les ¢apacies interdemtales.

Ea les cases d¢ periederte sans, em la gingivitis y en -
lee dientes garifiades debs sxpliosres ¢ imtemtarss sl emries -
4s la ssde demtal.

tm ol case de espscies interdsatales abilartes, (8l ces -
clulr us tretamiests periedental), sen afecusdes, segum sl ts
mile deo les citades sspacles, les pelilles o les cepilles in-
terdentalss.

Seda destal: sspscie interdeatal estreche.

. Frliillg de 236Ttesl eepicle interdental ligeremente -
abierte.

« Copille ea espirel: espacie imssrdental sapliasents -

sbierse.

19 »
.

[2]

Zeodes sptes mecdies suxiliasres tiensn ventajes y desvem -
tajse.

Seds dental.

Sez recsssalablés séfas deateles me snceredas. Se cempe~
aea de suchss hebrus indspemdientes.

Pura sl pscieate cea pece habilidsd wsaual bsy pertahi -
les y sahsbrederes.

Ea les ocsses sgpscisles ceas ls limpiess de lee espscies
interdentales per debsje #s puemtes, piesas de uniéa, etc., -
¢s recemsadable la geda deastal rea ds cepille, cems Sru-
s spdfisse y Superfless {cempletamente & la derechs).

Emplee de 1a seda cental.

Pare ne lesiemsr ls papils se imtreduce la seds cen cui-
dade “surrands” & trevés dél punte de centacte.
En ¢l sspacie intirdeatal se aplice primere ls seda s uma su-
perficie dentaria.

ia lispleze tiene iugur, per mecle ¢e UR peQuéde mevimia
nte de vaiven cen 1la seda tensads, i centinuacién se limpia -



I31

61 Cients wvecine O¢ 18 migms ZTerms.

Nevinisnte Ge slerrs herizemtsles pars la eliminacidém éde
1s flsce sfls estda permitides cem super?less o Erus: amd -
Fieas.

Falilles. Les busnes palilles tisnexn uns seccidés triangu
18T wdsprads sl espacie interdéental. Segdr el prefucts sstim-
neghes Gs macers viandss ¢ cures (b€lsems y tils, sbedul); per
le generel tedes cumplen su cese¢tids f¢ 1z wisms mansrs.

Utsiligacién Ol pelille.

El pelille gqus peses uns superficis ligeresente rugess -
#s 1ntrefiucse inclinands ¢n el espscieizterdsntal desée pesi -
cifn spioel.

La elimineciém s la place se lleve s cabe cex mevixien-
tes herisextales de veivés., En ¢l cese 8¢ espscie interfemtal
ts apches se limpis prisere un diemte y & cemtinusciés ¢l Qi-
ante vecine, heciemde presida lsterls.

Ls pens del punte de¢ centacte ns pusde sar limpisds cem-
mlilles.

Cepilles imterdentales.

Ln el ocase de sspacies interpreximsles sbiertes, el 4me-
trussnts ides) de limpiers os sl oepille imterdeatal.

Exioten cepilles de ¢iferemtes tamafies eorn mRAgSs seDRre-
de o osp prelengacién 6s la guis metflics cestrel. En el omse
de cuslles dentaries semsidles deden preferires slambres aiels
Ges cen materel pléetice {Fere-Isels, Prefimed).

haples As les cepilles Imterdentsles.

les cepiiles interdemtalss se sitdem, cems em sl cass 3¢
les palilles, ds ferwa inclimaés desds pesicién apicsl (mer -
folegin de las pepilas).

Le limpiers Yiess lugsr cen ssvimientes de vaiven. En cs
e nermil s preferidls me utildizar peste fde dientes pare evi
tar uns excesivs shresién 4¢ 1 dantiss.

Xéteodsns especisles do hiriene.
Cempletan los mecies surxiliares &6 higiens cldsices &= -

sities ds £ifici) socess, ex receveces ¥ en situsciemer merfs
légicas sepeciales. Bla,



I. Cexiiia izmlertexnssliss axcgImales.

Z. Betiainleres €0 gpemm y ridetice.

3. 32iTles relewtes 003 BERLE Devialar {periexcil}.
4. Supav¥isss ven fimal Yigits cams emtekowder,

S, Emtatraler prve sets femtal.

Irr.gadares.

les frviguderes Ge U mels cherTe ¢ €¢ VETier cherTes, -
W AILKINAR D6 EIsDA, sfNererts. Sen, RIE AEIEIEE, Tuenes Inx
TrusHKies PETS 41 Levwie £ Zexds 7 Seadiér pere ¢lluiwes par—
ticuins fespremtllas, unRs g CuUe 84 2 efecTuhlis 18 EURTY —
aiés mephrios s is Tises.

Csx wis salucidr &6 cleruridims muy €£i:ixids rrwpsreds -
pMETe % Ees [ OEYel. DK, smpiseda er sl irrigméer, s¢ slomxtk
s buss eferve IAERIbitary 6 ls plack.
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COKCLUSTORES

Al téreinc de xi teeis, he llegmdo & 12 concluzidz, que~
le szfermednd perisdontel esf{ como le ceriees son szfermedades
infecciones relacionmims con & colonivmcidn microblmne &e o
ey superdiicies dentarims.

Hey factores predisponsctes gue fevorecen 1s aparicidn -~
de e enfermsdsd periodorntrl, causas escitantes que reslimente
sgtinulian 18 enfermedial y factores perpetumntes qus tienden &
prolongerc & hacer gue pase = 1lp cronicidas,

Ko ee 2ificil obtener buanos resultadce possperetorio-~
de las intervenciones quirirgicas en los problesas periodonte
les menoress cusndo se realiedn concisnsudamente pass & passc.~
Esto as cierto, tanto en lo qus me rsfiers & la cirugis muco~
gingivel como s lu ocorreccidn ds loa dsfectos dssos, Abundan~
en lx litersturs los sjemplos 4s intervenciones quirurgioss ~
sn ossve de destruccidn periofontal discrets, perc en algunos
casos la intervencidén pearece innecessria.

Aun siendc aconsejsble relducir o elixinar iss doleaas pe~
riofontales, es ain nfs importante lograr una formsa biomante~
nible zin ocauser secuslas istrogénicme, Debe opsrarss ds modo
qus posoperatoriaments, existe un sntorno pericldontal mejor -
Juc 2} presspiarss ¢l oS0 por primers vex,

Un margen gingival dentsdc ee tan insceptable coms wms -
cantidmd inadecusda 6e encis.

En ninguns parts del cuerpo humano e 1s estétics tan ~
buen reflejo de la biomantenidbilided como en 1l bose,

Una encis estéticamente stractive es sefial ds salwd.
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