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INTRODUCC 1 ON.

El objetivo de este trabajo es tratar las causas que
producen la enfermedad parodontal vya que es una de las mas
di fundidas de la humanidad vy Jjunto con la caries dental son
causas principales de pérdida de dientes.

Las lesiones que provocan las parodontopatsas en las
estructuras de soporte del! diente son generalmente irreversibles
y cuando se han manifestado se tiene la necesidad de instituir un
tratamiento adecuado para devolver la salud y mantener la

estética y buen funcionamiento del aparato masticatorio.

Es necesario aumentar los esfuerzos en la educacion dental
sobre todo en nifos  vya que el principic de 1la enfermedad
parodontal esta en la infancia. Las investigaciones han

demostrado que si los pacientes con algon_padecimiento parodontal
siguieran las recomendaciones del Odontélogo la enfermedad se
reduciria y tambiéen la gravedad de sus secuelas.

Es responsabilidad del cirujando dentista prevenir las
enfermedades que atacan a los tejidos blandos y estructuras de
sostén del diente, asi como conocer las causas de la enfermedad y
establecer un diagnéstico y tratamiento que tenga la finalidad de

praservar la salud parodontal.



TEMA I.- PARODONTO:
Definicidén vy tejidos que 1o comprendén.

EL PARODONTO va a incluir aguellos tejxdoé éuekreviéten, dan
proteccién y sostienen a los dientes. Se . constituye por las
siguientes tejidos:

A) ENCIA.

B) LIGAMENTO PARODONTAL.
C) HUESD ALVEOLAR,

D)y CEMENTO RADICULAR.

€l tejido parodontal estd sujeto a cambios en su forma vy
funcién normales asi como cambios con la edad. 8e le puede
considerar como un sisteme de insercién para la funcién (cemento
radicular, ligamento parodontal y hueso alveclar) y como un medio
de recubrimiento (encial), todos estos tejidos tienen una
excapcional sensibilidad unitaria a 1las reacciones biolégicas de
daefensa y patolegicas.

Es importante conacer la relacion normal del tejido
parodontal con e! objeto de comprender mejor las diversas
manifestaciones patolédgicas que se pueden presentar en las
estructuras de sostén de los dientes. Durante la infancia vy
pubertad, el tejido parodontal esta en constante estado de
cambio debido a la exfoliacién y erupcién de los dientes, por
consigquiente la enfermedad parodontal causa la pérdida dentaria
en adultos siendo la etapa final de padecimientos gque se habian
originado sin tratarse durante la juventud.

En este capitulo se hace un resdmen de las principales
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caracteristicas del tejido parodontal aesde el punto de vista
normal en cuanto. a su descripcién anatémica, histolégica,
funcionamiento y relaciones.

La cavidad bucal siendo la primera parte del tubo
digestivo, desempeRa una gran variedad de funciones: el lugar
donde se lleva a cabo la masticacidén, contiene los dérganos del
sentido del gusto, lugar donde se lleva a cabo la articulacién de
la palabra por medio de los mdsculos de la lengua y labios,
determinacidén parcial de la estética facial vy para llevar a
cabo todas estas funciones contiene en su interior diversos
é6rganos como lengua, piezas dentales, huesos, musculos, vasas,
gldndulas salivales y nervios.

La cavidad bucal esta limitada en todas sus partes por una
membrana mucosa que va a tapizar la pared interna de mejillas,
labios, piso y vestibulo de la boca y encia. La estructura
morfoldéfica de la mucosa varia en las diferentes tres dreas de la
cavidad bucal debido a sus vrespectivas Ffunciones vy las
influencias mecanicas que actla sobre ellas.

La mucosa bucal se puede dividir en 3 tipos diferentes:

a) Mucosa masticatoria,~ Corresponden a la encia a la cubierta

del paladar duro debido a que se someten a las fuerzas de presién

y friccidén de la masticacidn,

b) Mucosa de Revegtimiento._ Comprende la mucosa de los labios y
las mejillas, piso de la boca, mucosa de la superficie inferior
de lengua y mucosa del paladar blando. Representan la cubierta

protectora de la cavidad bucal.
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c) Mucosa Especializada.- éstéxréb?ééeﬁiéﬂ&”ﬁd??la%cubieﬁté:;fde<g,_

la superfice dorsal de la lengua.

Es necesario hacer notar que al estudiar-la'quan'“

deben considera los datos siguientes:
a) tipo del epitelio que la cubre.
b) estructura de la lamina propia.

c) estructura de la capa submucosa.

A) ENCIA.

Definicidon: Es la parte de la membrana mucosa bucal que va a
cubrir los procesos alveolares tanto del maxilar superior como de
la mandibula y se va a localizar alrededor del cuello de 1los
dientes.

Funcién: La Encia va a proteger los tejidos subyacentes,
mantener a los dientes alineados y complementa la insercién del
diente a su alveolo.

Divisidn: La Encia se va a dividir en 3 4reas:

1) .- ENCIA MARGINAL,
2) .- ENCIA INSERTADA.

3).- ENCIA INTERDENTARIA.

1) La ENCIA MARGINAL. denominada tambiéen "encia libre" es la

encia que rodea los dientes y se halla delimitada por el ‘“surco
marginal" que la separa de la encia insertada. £]1 ancho de la

encia marginal es de aprox. | mm. vy forma la parte blanda del



"surco gingival". Este surco es una depesién que .se  localiza
entre el cuello del diente y la encia mar§inal. La profundidad ha

sido calculada entre 1 a 3 mm,

2) La ENCIA INSERTADA se continua con la encia marginal. Es
firme y estd unida al cemento y hueso alveolar. El ancho de la
encia insertada va a de ! a 9 mm. en la superficie vestibular y
se extiende hasta la mucosa alveolar en donde la separa la linea
mucogingival. La encia insertada en la superficie lingual del
maxilar inferior terminada con la membrana mucosa que recubre el
piso de la boca vy en la superficie palatina se une con la mucosa
palatina.

3) La ENCIA INTERDENTARIA ocupa el espacio interproximal

colocado debajo del 4rea del contacto dentario. Estd constituida
por 2 papilas: una vestibular y una lingual y el Col. Cada una de
las papilas tiene forms triangular, sus bordes y extremos son
continuacidn de la encia marginal formdndose en su parte media
por encia insertada.

Las partes vestibular vy bucal de la papilla llenan
parcialmente las aberturas entre 2 dientes vecinos, Cuando no
existe contacto proximal dentario las papilas se unen al hueso
alveolar interdentario, en casos de diastema grave las papilas
gingivales no terminan en cresta aguda sino en borde romo o
superificie cdéncova.

€1 Col es una depresidén que conecta entre si las papilas
vestibular y lingual y toma 1la forma de acuerdo al contato

interproximal dentario.



CARACTERISTICAS MICROSCOFICAS NORMALES.

1) ENCIA MARGINAL. -

La Encia Marginal contiene en su tejido conectivo un sistema
de “fibras colagenas” llamadas fibras gingivales las cuales se
clasifican en:

Fibras Gingivodentales.- Van desde el cemento hacia la cresta

gingival, hacia la superficie gingival exterha y hacia el
periostio. Son fibras de las superficies vestibular, lingual y se
localizan por debajo del surco gingival.

Eibras Circulares.—- Se localizan entre las fibras gingivodentales

y como su nombre lo indica estdn alrededor del diente.

Fibras transeptales.— Se hallan incluidas en el cemento formando

haces horizontales que van hacia el hueso interdentario
consitutuyendo las principales fibras del ligamento parodontal.

Entre las principales células que se localizan en la encia
encontramos a los Plasmocitos y Linfocitos que estdn en el tejido
conectivo vy tiene la funcién de eliminar bacterias y sus
productos en el area del surco gingival. Tambien se localizan los
Mastocitos los cuales contienen sustancias guimicas activas como
la histamina v enzimas gue intervienan en la inflamacidn
gingival.

ADHERENCTIA EPITEL IAL.

Es la parte de tejido epitelial que une la encia marginal
con el diente en la base del surco gingival. La funcidén del
epitelio del surce gingival es la de actuar como una membrana

semipermeable por donde se filtran liquidos tisulares de la
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encia. La adherencia epitelial esté unida al esmalte por medioc de
una ldmina basal o membrana basal la cual estd formada por medio
de una ldmina densa y una lamina lucida.

La Adherenc:ia epitelial estd reforzada en su umdn con el
diente por medio de fibras gingivales para lo que se le denomina
como una unidad funcional llamada "unién dentogigival'.

LIQUIDO GINGIVAL. -

Estd contenido dentro del surco gingival y este liguido se
filtra desde la pared epitelial al surco. Tiene las siguientes
funciones: poseer propiedades antimicrobianas, limpiar el surco
gingival y mejorar las adhesién epitelial al diente.

La composicion quimica del ligquido gingival es 1a siguiente:
a) electrélitos como K, Ca, Na.

b) aminoédcidos.

c) fibrinégeno.

d) proteinas plasmaticas.
e) albumina y lisozima,

2) ENCIA INSERTADA.-

Estd consituida histolégicamente por epitelio escamoso
estratificado v tejido conectivo subvacente. El epitelio consta
de wvarias capas de células que son; Capa basal cuboidea, capa
espinosa poligonal, capa de células aplanadas con grénulos de
gueratohialina y una capa cornificada queratinizada. A nivel de
microscopio electrénico cada una de las células epiteliales se
unen entre si por medio de los Desmosomas.

La lamina propia es el tejido conectivo de la encia y tiene
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gran cantidad de fibras coligenas y pocas fibras eldsticas.

Irrigacidn, Inervacidén v Linfaticos.-

La encia estd vacularizada por: Arteriolas Supraperidsticas
gque van por las superficies vestibular vy lingual del hueso
alveolar y van hacia el surco gingival y superfice gingival
externa: Vasos del ligamento parodontal que van hacia la encia vy
la irrigan y las Arterioclas del tabigque interdentario gque se unen
con capilares del surco gingival y vasos de la cresta alveolar.

La inervacién gingival tiene fibras gue proceden de los
nervios labial, bucal y palatino y de nervios de ligamento
parodontal, tambiéen se localizan estructuras como corpasculos
tdctiles de Meissner, bulbos terminales de Krause gque son
receptores de calor y husos encapsulados.

El drenaje linfdtico de la encia empieza en los pegueros
linfaticos del tejido conectivo de la encia y luego va hacia el
periostio del hueso alveolar en donde se continda con los nédulos
linfdticos submaxilares.

3) ENCIA TMTERVENTARIA. -

Cada papila interdentaria estd formada de tejido conectivo
coldgeno y de epitelic escamoso estratificado y de fibras
oxitaldnicas en el Col.

Con referencia al teyido epitelial v a su metabolismo tiene
algunas particularidades: al ser estratificado se nutre por
difucién ya que estd desprovisto de circulacidén y su energia
proviene del proceso de glucélisis anaerobia. Se encuentra al

enzima lé4ctica-deshidrogenasa presente en el epitelioc bucal.



El epitelio de la encia ,suFteila;fcﬁﬁgﬁinte

celular y en condiciones normales. hay.un  equilibrio 'entre

produccién y pérdida de células.

La constate renovacidr celular déf epitéliogingival tiene un
mecanismo de desintegracién celular en su superifice ya que hay
liberacién de enzimas hidroliticas de los lisosomas o© por

sintesis y liberacién directa de estas enzimas de las propias

células,
El epitelio de la mucosa bucal también presenta
permeabilidad vya sea en direccidén al tejido conectivo de la

ldmina propia como en direccidn inversa.

ASPECTOS CLINICDS Y MICROSCOFICOS NORMALES DE LA ENCIA.

1) Colpr de la Encia:

El color de. la encia es rosado coral y se debe a la
presencia de células epiteliales que contienen melanina vy al
grado de espesor del tejido epitelial y su queratinizacién. La
mucosa alveolar o fondo de saco es roja, brillante y no es
punteada pero contiene mayor numero de vasos sanguineos.

La melanina es un pigmento normal de la piel y membranas
mucosas, la cual se va a encontrar mds presente en ciertos grupos
etnicos como negros, japoneses, chinos y 4drabes. Esta melanina se
constituye por melanocitos que se localizan en el epitelio
gingival y ésta opigmentacién gingival se presenta con un color

obscuro y difuso irregular.



2) Tamafo de la Encia:

Su tamado va a depender del grado de vascularizacidn, del
grosor epitelial y tejido intercelular., Cuando se presente la
inflamacién gingival o aumento de tamado de la encia se piensa
entonces en un estado anormal o patolégico.

3) Consistencia de la Encia:

La consistencia de la encia es firme y estd fuertemente
unida al hueso alveclar por medio de fibras gingivales.

4) Contorno Papilar:

Las papilas deben llenar los espacios interproximales vy
terminar en forma de punta.

5y Contorno Marginal: -

£l margen gingival debe ser delgado y va a ser de acuerdo a
las superficies vestibular y lingual de los dientes.

6) Textura Superficial:

La textura superficial de la encia caonsiste en elPUNTEADD lo
cual es absolutamente normal y se debe histolégicamente a la
presencia de protuberancias vy depresiones en la superficie
gingival. Se puede decir que Bs una caracteristica de la encia
sana y éste punteado se observa mejor en jus adultos, cuande no
existe punteado de la encia se puede pensar en enfermedad
gingival. Clinicamente el punteado va desde un aspecto de
terciopelo suave a cdscara de naranja.

7) Queratinizacion:

Se puede definir como un processo de adaptacién y proteccidn

a la funcidn de la encia, el epitelio gque cubre la encia estd
i



quarantinizado o paragueratinizado-y - ésto-s va. cuandd una
capa superficial es eliminada y a su vezwréehgrézadé par uha capa
subyacente. tos luogares de la boc3”;«dénde hay’ L omayar

quaratinizacion son: paladar, &ncia, lengua vy carrillos,

8) Renovacidn del Epitelio Gingival:

La renovacidn del tejido epitelial es una actividad
fisioldgica normal de la encia y se& debe al equilibrio entre las
nuevas células de la capa basal vy que | se desprenden células
viejas en la superficie.

?) Posicidn de la Encias

lLa posicidén de la adherencia epitelial en el diente va a
relacionarse con la edad ya que cuando el diente estd recién
erupcionado la adherencia de la encia est4d en la corona pero
confome pase el tiempo e&sta adherencia epiteliasl se va
desplazando con direccidén a la raiz.

9) Componentes Quimicos de la Encia:

Se localizan las siquientes enzimas: La fosfatasa alcalina
presente en capilares y celulas endoteliales. La fosfatasa 4cida
se localiza en el tejido epitelial y se vrelaciona con la
gqueratinizacién.

fa acetil] colinesterasa presente en &l tejido conectivo.

Las reductasas que se localizan en celulas epiteliales e
intervienen en la formacidén de queratina.A

Entre las sutancias guimicas presentes en la encia estén:

mucopolisacdridos 4cidos, glucoégeno, dcido hialurdnico, DNA y RNA

en células de epitelio, hay disulfuros v sulfihidrilos que
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interviene en las actividades enzimaticas de ' las células y hay
fosfolipidos v colestercl en el epitelio.

11) Presencia del Surco Gingival.

Espacio entre la encia marginal no tnsertada y el diente
siendo su profundidad de 1| a 2 mm, Cuando se presenta un estado
patoldgico de 1a encia se habla de bolsas parodontales y éste
surco gingival puede medir varios mm. mas.

H) LIGAMENTO PARODONTAL.

La relacién existente entre los dientes permanentes vy el
hueso en la escala animal denomina una evolucién que se
caracteriza por 3 tipos de articulacidn:
ta. En varios peces y ofidios los dientes estan completamente
unidos al hueso siendo di1ficil decir cual es el. limite entre
éstos tejidos presentdndose el tipo de articulacidn llamado
ANQUILOSIS.
2a. En donde los dientes se articulan solo en la regién apical
por fibras coldgenas y se presenta movimiento a lo que se llama
SINDESMOSIS.
3a. Cuando el diente se aloja en su verdadero alvéolo vy se
articula con &l mediante diversos grupos de fibras colagenas en
diferentes zonas y no sélo en la apical, el tipo de articulacién
se llama GONFOSIS la cual es caracteristica del hombre vy atros
mami feros.

Definicidn:

El LIGAMENTO FARODONTAL es el conjunto de fibras colégenas

que van a unir el cemento de la vraiz con el hueso alveolar y se
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comunica con los espacios medulares del hueso a  traveés de los

canales vasculares. Los estremos de la fibvras que ‘se unen tanto

en la raiz como en el hueso se llaman “fibras de Sharpey”.

Grupo de fibras del Ligamento FParodontal:

1.~ GRUFO TRANBEFTAL:

Estas fibras van desde la cresta alveolar del hueso hasta el
cementeo del diente y tiernen la caracteristica de reconstruirse a
pesar de la destruccién del hueso alveolar en la eniermedad
parcdontal,
2.~ GRUFO DE LA CRESTA ALVEOLAR:

Este grupo de fibras parodontales se dirigen oblicuamente
desde el cemento de la raiz (a la altura de la adherencia
epitelial) bhasta el hueso alveolar y tiene comp funcidn la de
mantener al diente en su alvéolo y de resistir las fuerzas
oclusales horizonatales y de movimiento lateral.

3) GRUPO HORIZONTAL:

Estas Fibra; tienen direccidn horizontal desde el cemento
dental hasta el hueso alveolar y su funcién es la de mantener el
diente en su lugar normal.

4) GRUPO OBLICUO:

Las fibras del grupoc oblicuo se dirigen desde el cemento
radicular hacia el hueso pero en forma oblicua constituyendo el
mayor grupo de fibras parodontales y temendo la funcidén de
soportar las cargas producidas por la masticacidén y reduciendo su

tensidn sobre el hueso alveolar.
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S5) GRUPOD APICAL:
Este grupo de fibras va desde el -cemento apical hacia el
hueso alveolar en el fondo del alvéolo.

Elementos Celulares:

Son las siguientes celulas como ‘ibroblastos, celulas
endoteliales, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos,
macréfagos de los tejidos, restos epiteliales de Malassez,
Itrigacidn:

La irrigacion del ligamento parodontal viene de las arterias
alveolares superior e inferior llegando al ligamento a través de
los vasos apicales que estdn en la reqgion del 4apice radicular,
vasos alveolares gue provienen del hueso alveolar vy vasos de la
encia.

Inervacidn:

El ligamento parodontal estd inervado por nervios capaces de
transmitir tacto, dolor y presidn por vias trigéminas y existen
también receptores propioceptivos capaces de localizar el
contacto dental.

Funciones del Ligamento Farodontal:

Son principalmente fisicas, format:ivas, nutricionales vy
sensoriales,

FUNCION FISICA:

Las funciocnes fisicas del ligamento carodontal son las de
mantener al insercidén del diente al hueso, la de transmitir las
fuerzas oclusales al hueso vya que las fuerzas de presidén se

transforman en fuerzas de tensién, proteger a vasos y nervios de



fuerzas mecadnicas.

FUNCION FORMATI1VA:

lLas células del ]igamentc‘ parodontal intervienen en la
formacién y reabsorcion del cemento vy gel hueso lo cual se
produce durante ios movimientos fisioléglcos del diente.

FUNCTION NUTRICIONAL:

ta funcion nutricional va a depender de los vasons sanguineos
que irrigan al ligamento parodontal.

FUNCIONAL SENSORIAL .

La funcion sensorial se debe a los nervios que dan
sensiblidad propioceptiva vy tdctil que captan sensaciones que
actian sobre los dientes y musculos masticatorios.

£) HUESG ALVEDLAR.

El hueso _alveolar propiamente dicho, s una capa de hueso

compacto proveniente de la porcidén externa del saco dentario que
forma la pared alveolar gonde se alojan las rvaices de los dientes
y en la cual se insertan las fibras del ligamento. De la misma
forma por presentar gran cantidad de perforaciones con el aporte
vascular, linfatico y nervioso del ligamentc parodontal ‘ambién
se le llama "lamima cribiforme’.

El tejido oseo de sosten del diente se forma por diferentes
elementos y son: a) Sistemas de Havers consituido por conjunto de
ldaminas d¢seas concéntricas con sus osteocitos, canaliculaos vy
algunas que tiene por lumen el conducto de Havers y da entrada vy
salida a venas, arterias, capilares sanguineos, fibras nervisosas

Y todos éstos te)idos estdn incluidos en tejido conjuntiva, b



15

Osteocitos, c) Uesteoblastos, d) Osteoclastos., e) Hueso Laminar,
f) Hueso Fasciculado, g' Lamina dura, h) Periostio gue es una
membrana fibroelastica gue rodea al huesc maxilar, 1) Tejido
trabecular o esronjoso, )) Capa cortxcalf

Tipos de Osificacidn:

Existen 2: a! Cartilaginosa b)) Conjuntiva.

En 1la "osi1¥i1caciéon cartilaginosa" el hueso se produce por
sustitucion y transformacion del cartilago a hueso.

En la "osificacion conjuntiva" es una formacion directa del
hueso.

Composicidn Ouimicas

En la estructura del hueso entran principalmente el Calcio vy
Fosfato junto con hidroxilos, carbenato y otros iones como sodio,
magnesio y fluor.

Clasificacién:

Se pueden cistinguir 2 tipos: El Hueso Alveolar propiamente
dicho y el Hueso ce Soporte.

£l HUESO ALVEDLAR propiamente diche se le llama también
*lamina dura'" y consta de una lé&mina ¢dsea delgada gue cubre la
raiz del diente y ahi se insertan las fibras del ligamento
parodontal. Cuando se presenta una extracc:on hay tendencia que
se reduzca.

EL HUESO DE SOPORTE rodea al hueso alveolar y sirve de
sostén a su funcidén constltuyéndose por laminas corticales
compactas. Su funcion ~va a depender de las necesidades

funcionales presentes ya que si estas son pocas hay reabsorcidn y



si las necesidaaes
aumentan hay hueso nuevo.

Por un lado si hay exceso en limite normal fisioldgico del
tejido da porresultado su destruccidén y por otrose puede produciv

atrofia ya que nay falta de uso u osteoporosis.

D) CEMENTO RADICULAR.

Definicidn:

€1 CEMENTO es el contenido mesengquimatoso calcificado que se
encuentra localizedo en la capa externa de la raiz anatédmica y su
funcidén principal es insertar en la superfice del diente las
fibras del ligamento parodental. €1 Cemento es menos calcificado
que el esmalte v la dentina y se asemeja mac al hueso. Tiene un
color més amarillento y wmds transparente que la dentina,
separdndose de li misma dentina por medio de la rona homogénea y
por la zona granular de Tomes.

Tipos de Cemento:

a) Acelular o Primario el cual contiene fibras colagenas
calcifacadas y son paralelas a la superficie teniendo la funcién
s ser el sostéen del diente. Las fibras e Sharpey ocupan el
cemento en forma recta. E} cemento acelular se localiza en la
mitad coronaria de la raiz, es claro y amorfo siendo depositado
por cementoblastos,

by Celular o Secundaric teniendo cementocitos los cuales
estdn anastomasados y se comunican entre ?i par medio de una red.

El cemento celular estd en menor cantidad calcificado que el
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acelular y éste cemento celular se localiza en la mitad apical.
La matriz del cemento se forma de un complejo de proteinas vy
carbohidratos localizando proteinas como arginina y tirosina y
mucopolisacédridos en matriz de cementoblastos. Las sustancias
inorgdnicas principales son: calcio, magnesio, fésforo y rastros
de hierro, fluor, sodio v zinc.

Unién Amelocementaria:

Hay I tipos de uniones de esmalte y cemento:

a) El cemento cubre el esmalte en un 60 % de los casos.

b) Hay unidn borde con borde en un 30 % de los casas.

c) No hay unidn entre cemento y esmalte en un 5 % de
los casos.

Cementogénesis:

La Fformacion de cemento empieza con la mineralizacidén de
fibras coldgenas 0 sea que hay depdsito de cristales de
hidroxiapatita dentro de estas fibras y en su superijifie, estado
dispersas en la sustancia intercelular. Este es un proceso
continto a ritmos diferentes., Los cementoblestos quedan incluidos
en ésta matriz calcificada durante la mineralizacidén. E] depésito
constante de cemeéto es parte del proceso de la erupcién continua
del diente y no se reabsorbe como el hueso pero si existe algun
estado patoldgico como la resorcidén de la vraiz puede haber
formacién de cemento acelular o celular.

Hipercementosis:

Es el engrosamiento del cemento debido a diferentes

factores: tension excesiva de fuerzas oclusales, por lesiones
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pulpares que provocan irritacién-periapical, en la enfermedad de
Paget.

Cementiculos:

Son masas de cemento colocadas en el ligamento parodontal
o unidas a la superficie radicular y se debe a restos epiteliales
calcificados.

Cementoma:

Son masas de cemento colocada; en el 4pice radicular y se
cree que son neoplasmas odontogenicos o malformaciones del
desarrollo. Son benignos generalmente y se les descubre en las
radiografias localizédndose en la mandibula. La lesién es una masa
radiopaca circunscrita y densa.

Anguilosis:

Es la fusion del cemento con el hueso alveolar con el cierre
del ligamento parodontal v es producto de un trauma oclusal, de
una inflamacidén periapical crdnica o de un reimplante dentario.
Lesiones del Cemento:

a) Fractura.— Se puede provocar la fractura de la raiz y por lo
tanto del cement-o originandd Su reparacitn por medio de
sustancias calcificadas vy de formacion de nuevas fibras
parodontales,

b} Desgartol Cementario.- Es la separacién completa o incompleta
del cemento de la superficie radicular. Es completa cuando hay
desplazamiento hac:a el ligamento parodonta: e incompleta si
quada wupido a la raiz. Todo ésto va acomparado de aposicién de

cemanto o insercion de fibras ccldgenas.
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TEMA I1I.- ENFERMEDATLD FARODDONTAL

Desde la antigledad existen créneos”de hombres primitivos
con senales de enfermedad parodontal cronica vy el ser humano
sufre trastornos del parodonto en mayor medida que los animales
inferiores,

Es necesario senalar que las enfermedades del parodonto son
muy comunes y causan en el adulto la pérdida de dientes que en
cualquier otra enfermedad.

Definicidén:

ta Enfermedad Parodontal se wusa Ien un sentido amplio
abarc;ndo todas las enfermedades del parodonto.

Clasificacién: Las Enfermedades del Parodonto se clasifican en 2
grupos:
L.- ENFERMEDADES GINGIVALES.

2.- ENFERMEDADES PARODONTALES.

i.- ENFERMEDADES GINGIVALES.

Son aquellas que desde ] punto de vista clinico se limitan a
la encia. Una de las principales caracteristicas de la enfermedad
gingival es la presencla de INFLAMACIGHN, ta Inflamacion es
causada por irritantes locales y origina cambios necréticos,
degenerativos y proliferativos en los tejidos gingivales. Otras
caracteristicas de Gingivitis: necrosis, hemorragia, hiperplasia,

uleceracién, formacién de seudomembranas, exudado purulento vy
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Seroso.

Divisidn de las enfermedades gingivales:

a) Gingivitis marginal cronica. Inflamacicn cronica causada por
irritacién local (mecanica,

quimica, bacteriana).

b) Gingivitis ulceronecrotizante aguda. Inflamacidén necrotizante
aguda conformacidén de una
seudomembrana cuya causa
és desconocida pero se
sospecha de un complejo
bacter iano
fusocespiroquetal,

c) Gingivostomatitis herpética aguda. Inflamacién aguda con
formacién de vesiculas y

2s provocada porel virus

Herpes GSimplex vy otros

Virus,

d) Gingivitis alergica. Inflamacion aguda con intensa
respuesta vascular y la

etiologia son diversos

alergenos (polén y alimentos).

e) Ginglvitis inespecifica. Inflamacién con ulceracién o sin
ella vy causada por irritantes

lpcales (quimicos, térmicos,
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el o mecanicos)y,

f) Gingivitis descamativa ¢rénica.  ~ -Atrofia. epitelcamacion,
“dégeneracisn de ta

“ membrana basal e
inflamacién cuyas causas
son irritantes locales vy

generales.

g) Gingivostomatitis menopdusica crénica. Atrofia epitelial,
inflamacidén y
degeneracion de

tejido conectivo vy
es provocada por
irritantes locales y

homonales.

i) Gingivitis en el embarazo y pubertad. Inflamacién de

vascularizacidn
exagerada y edema
Causas genaerales vy

locales.

i) Gingivitis en la deficiencia de vitamina C. Inflamacidén mas

degeneracidn

coldgena Y



j) Gingivitis en la leucemia.

k) Agrandamiento gingival

1) Agrandamiento

gingival

di fusa

proli1ferantes.

generales

locales.

inflamatorio.

hiperplastico

Inflamacion

hemorragia

intersticial,

Causas

generales e

irritantes

locales.

con infiltracidn

de leucocitos
Causas

e irritantes
Inflamacién aguda vy

crénica y es causada

por irritantes
locales (microbiana
térmica, quimica
mecdnica).

no inflamatorio.
Hiperplasia no
inflamatoria del
epitelio y tejido
conectivo y es
causada por



m) Agrandamiento gingival combinado.

4
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Dilantina, es
hereditaria e

idiopadtica.

Hiperplasia del epitelio

tejido conectivo mas

1tnflamaciodn. Cuasado por

1irritacion local.

n) Agrandamiento gingival condicionado.

o) Agrandemiento gingival neoplésico.

p) Agrandamiento gingival

Inflamacion

modificada por
afecciones generales
Y ofriginada por
deficiencia de
vitamina C leucemia,
embarazo, pubertad,

irritantes locales.

Formacion de tumores cuya

etiologia es desconocida.

del desarrollo.

Inflamacidn crénica
y se presenta
gur ante e |

crecimiento.
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gq) Recesidn por atrofia gingivalfV~Migrac19n' de la adherencia
Epitélial en direccidn al

adpice radicular y la etiologia

es por traumatismo,
1

envejecimiento, irritantes

locales por desuso e

idiopatica.

2.~ ENFERMEDADES FAROCDOMTALES.

Son lesicnes que destruyen Yoo tejidos parodontales de
soporte.

Clasificacidén de enfermedad parodontal:

1.- Periodontitis.- Es el tipo ma&s comun de enfermedad parodontal
y BS consecuencia oe la extensitn de la 1nflamacidon desde 1la
encia hasta los tejidos parodontales de soporte. Los irritantes
locales causan la destruccién del parodonto.

2) Periodontosis.~ €s }a destrucciton no 1nflamatoria crdénica del
parodonto que empieza en el tejido parodontal, también sele llama
atrofia difusa del hueso alveolar.

Es causada por factores generales vy se caracteriza por el
afloajamiento temprano de los dientes y formacién de bolsas
parodontales.

3) Sindrome Farodental.- Combinacién de cambios degenerativos de

origen general & i1nflamacién local.



Cuadro de la enfermedad parodo

25

ntal:

1) PERIODONTITIS:

Periodontitis Simple:

Periodontitits Compuesta. -

2) PERIODONTOSIG:

Periodontocsis temprana:

Periodontosis avanzada:

Inflamacién crénica de la encia con

bolsas parondotales, resorcién

dsea, destruccion del ligamento
parodontal vy las causas son
locales.,

InFlaAacxbn crénica- de la

encia, resorcién de cemento vy

hueso alveolar, destruccion

del ligamento parodontal,

bolsas 1nfradseas. Causada por

irritacion local vy desarmonia

oclusal.

Degeneracion no inflamatoria del

ligamento parodontal, disminucién

de la formacién de cemento vy

ostedlisis. Causas generales.

Degeneracidén no inflamatoria de

tejidos parodontales de soporte,

complicada por inflamacidn o trauma



3) TRAUMA DE LA OCLUSICN,

4) ATROFIA PARODONTAL.

Atrofia presenil.-

Atrofia por desuso.-

26

oclusal., Causa general Jjunto con

irritacién local vy desarmonias

oclusales,

Cambios degenerativos y necrosis de
los tejidos parodontales de soporte

y ensanchamiento del ligamento

paradontal y hay resorcién ésea. Es

provocada por desarmonia oclusal.

Reduccidén de la altura del parodonto.

Causa desconocida,

Adelgazamiento del ligamento parodontal,

reduccidén del hueso alveolar, Causada

por disminucien de fuerzas oclusales o

ausencia de ellas.
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TEMA, T.I11.~- ETLOL DVG 1A DE LA

EMFERMETDATD FA RODDONTAL.

La etiologia de la enfermedad parodontal se clasifica en:
Factores Locales y Factores Generales o Sistemdticos pero sus
efectos se relacionan entre si.

1) Factores Locales: Son los del medio que rodea al
parodonto.
2) Factores Gernsrales: Sen los gue proviengn del estado general

del paciente.

Gran parte de la enfermedad gingival y parodgontal es causada
poyr factores locales, par lo comun mas de uno. Los factores
locales pyroducen "inflaci6n" que ey el proceso patolégico

principal en la enfermedsad gingival y parcdontal.

Los Ffactores generales o sistemicos condicianan las
raspuestas parodontal a factores locales de tal manera que con
frecuencia, el efecto de irritantes locales es agravado por el
estado genreral de! psaciente,

1) EACTORES LOCALES:

a) Placa Dentaria: Es un depédsito amorfo, blando y granular

que se acumula sobre las superficies, restauraciones y célculos
dentarios. Se adhiere a la superficie adyacente de la cual se
desprende mediante la limpieza mecdnica y en 2onags que no estén
sujetas a la autoclisis vy en la que se adgnieren posteriormente
los microorganismos de la flora bucal,

En pequefas cantidades, la placa no es visible salvo que se
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manche con - . urentos o . se tifa ron - sclucionas reveladoras. A
medida que se va acumulando i va.-convirtiendose de color gris a
gris amarillerzo, La- ‘placa + aparece en superficies

supragingivales, en terci05 gidgjva1es de los dientes y en la
superficie subgingival, en defectos "anatomicos y margenes de
restauraciones Zentartas.

Se localiza zon mayar proporcién en irentes posteriores gue
en los anterin 23, mas en superficies p-c.:malee y se forma con
mayor rapidez durainte el sue’o y cuando no ue  ingieren allimentos
en la cavidad buzal. Ello puede ser a cause de la accieén mecdnica
de los alimentcs + el maynr flujo salival Jurante la masticacidn
que impide la formacion de la placa. Se ¢-rma con mayor rapidez
cuando existe d:eta blanda gque con alimentos duros. La placa es
un factor eticlogico principal de la caries y enfermedad
parodontal! constiruyendn la etapa primaryas col calculo dentario.

Los microor ganismos gue contienen la slaca principalmente
son:

Estreptocoo: y Leptotricias, Fusot

Loterium, Neisserias,

Actinomicos, Le.aduras, Estafilococos,lifre s1des y Lactobacilos,

b) Materia

£< un 1rritante loca: que constituye wuna
causa comun  Zo Ginglivitis, Es un depos:tz amarillo o blando

>, algo menos adhesivo que !3: placa dentaria y se

grisdcec pegajos
observa sin ut:lizar tabletas reveladoras y se depostia sobre
superficies dentarias, encia, cdlculos v rectauraciones dentales.

Se acumula en el terc:o gingival de dientes vy sobre todo en

1
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dientes en mala posicién. 8Se puede gquitar la materia alba
mediante un chorrpo de agua pero se precisa de la limpieza
mecdnica para asegurar su completa remocion. Se conoce ahora que
es una concentracién de wmicroorganismos, células epiteliales,
leucocitos, particulas de alimento con mezcla de proteinas vy
lipidos. Generalmente se forma a consecuencia de restos
alimenticios. '

c) Residuos de _alimentos:

La mayor parte de residups alimenticios son disueltes por
enzimas y eliminados de la cavidad bucal a los 5 minutos de haber
comido pero guedan algunos sobre los dientes y membrana  mucosa.
El  flujo salival, accidén mecdnica de la lengua, carrillos y
labios, la alineacidn de los dientes en el maxilar afectan a la
velocidad de limpieza de los alimentos que se acelera durante la
masticacidn y los residuos de alimentﬁs son més faciles de
eliminar variando la clase de alimentos y de la persona.

d) Calculos:

Es uno de los principales factores de irritacién gingival y
tiene lugar preponderante en la produccidn de enfermedades
parodontales.

Es una masa calcificada que se forma en la superficie
dentaria adheriendose alos dientes. Tiene mayor frecuencia en los
adultos, aunque se han dado casos en que lo padezcan los nifes,
como en los casos de diabetes no controlada. 8Sin embargo en la
vida adulta continuamente estd en la formgcion,

Segln su nosicién con respecto al margen gingival, el
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cdlculo se clasifica en:

Cdlculo Supragingival: que se encuentra bordenado al margen

gingival.Es de color blanco amarillento hasta cafe y se forma por
la precipitacion de la sales de la saliva que se combinan con los
materiales que se encuentran en torno a las coronas,es fdacilmente
desprendible con la ayuda de un instrumento adecuado, debidoa que
este tipo de calculo se forma muy rédpido vy por lo tanto es mds
suave. Su distribuciénes 1rregular y aparece generalmenteen mayor
cantidad en la superficie vestibular de los molares superiores y
en los dientes anteriores 1nferiores, debido a que en estas zonas
desembocan los cenductos de las glandulas salivales.

Cadlculo Subgingival: que se encuentra adherido a lasuperficie del

diente por debajo de la encia. La determinacidén de la situacidn y
extensidn de este cdlculo se hace por medio de un paradontémetro.
Es un material depso, duro, de color negro verdosoc o café obscuro
y estd sumamanete adherido al diente. Estd compuesto en su mayor
parte por fosfato de calcio dispuesto estructuralmente de manera
similar al bhueso, tambiéen tienme carbonato de calcio, materia
orgdnica vy agua, as:i como células epiteliales, leucocitos,
microorganismos y restos alimenticios.

e) Pigmentaciones Dentarias: Son depésitos de color sobre las

superficies dentariasy pueden originar problemasestéticos, pueden
generar irritacion gingival y son producidas por bacterias

cromdégenas, alimentos y farmacos. Presentan variaciones en color,
composicidén vy fivrmeza con la que se adhieren a la suparficie

dentaria. En la pigmentacién parda se presenta en personas que no
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se cap?llan lo suficiente y se localizan én las superficies
vestibulares de molares superiores y en superficies linguales de
incisivos inferiores. En las pigmentaciones verdes generalmente
se presentan en nifos y son bacterias fluorescentes vy hongos
localizados en la superficie vestibular ae los dientes anteriores
superiores. Tambien se presentan pigmentaciones tabdquicas que
son el producto de combustién del alquitrdn de hulla y su
penetrqcién en fisuras e irregularidades del! diente.

Las pigementaciones anaranjada y negra también se deben a

bacterias cromeégeneas.

f) lmpaccidn de alimentos: Es 1la “acumulacién forzada de
alimentos en el parodonto por las Fue;zas oclusales.

Se localizan en superifices interproximales vy van a provocar
las secuelas siguientes: sensaEién de‘pYESOH, dolor wvago,
inflamacidn gingi§a1 con sangrado, recesion gingival, destruccidn
de hueso alveolar.

g} Higiene inadecuada: Cuando no se sigue una conducta de

higiene adecuada se provoca enfermedad parodontal vya que en
cualquier superficie dentaria hay acumuiacxdn de alimentos,
microorganimso, células epiteliales etc., gue traen como
;onsecuencia una serie de cambios en el parcdonto.

h) Cepilladeo defectuoso: ta irritacion causada por un

cepillado defectuoso originara migracion gi1ngival y abrasion
junta con inflamacién y hendiduras gingivales.

i) Respiracion hucal: Las personas gue respiran por la boaca

tienen deshidratacién de la encia con perdida de la resistencia
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del tejido y por lo tanto peridida de la accion protectora de la
saliva y equilibrio de la flora bacteriana.

) Restauraciones mal ajustadas: actuan irritando

constantemente la encia provocando inflamacion gingival y hay
pérdida 6ésea favoreciendo la acumulacion de restos de camida y
bacterias. En estas zonas se localizan bolsas parodontales,
gingivitis y desamornias fuhcionales. Se deben tomar en cuenta
todos los factores anatomicos de wuna pieza al reconstruirla vy
ohbservar su relacion con los dientes proximales y antagqnistas
para evitar los problemas y molestias al paciente.

k) Habitos perniciosos: Son factores 1mportantes en el

comienzo vy evolucidn de enfermedad parodontal los cuales son de
tipo ocupacional, neuros:is vy los ejemplos son los siguientes:
bruxismo, morder lapices, succionarse el dedo, morder unpas,
mascar tabaco, morder labios y mejillas, etc.

1) Irritacion quimica: ta  inflamacion aguda puede originarse

en la irritacidn quimica o como consecuencia de sensibilidad o de
lesiones inespecificas de tejidos. En estados inflamatorios
alérgicos, los cambios gingivales van desde un simple eritema
hasta la formacidén de vesiculas y ulceras. Por ejemplo se produce
la irritacidén e inflamacidn de la encia cuando hay abuso de
enjuagatorios bucales, dentifricos, en el contacto accidental con
sustancias como fenol o nitratro de plata y se puede presentar en
obreros de diferentes industras donde se use gases como amoniaco,
bromo, cloro, polvos metalicos y dcidos.

m} Maloclusiones: La alineacién irreqular de los dientes lleva
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a la acumulacion de restos alimenticios y lesionan al tejido
parodontal. por ejemplo los bordes incisales de los dientes
anteriores irritan la encia del maxilar antagonista en pacientes
con entrecruzam\énto pronunciado. Las relaciones de oclusion
abierta conducen a cambios parodontales desfavorables causados
por la acumulacion de placa y ausencia de Ffuncidén o su
disminucién,

n) Microorganismos: La enfermedad parcdontal es consecuencia

de una alteracion del equilibrio entre las bacterias y el huésped
ya que los microorganismos vivien en un estado de parasitismo con
el huésped humanc y de ordinario no producen cambios patoldgicos,
perp poseen potencial necesario para originar enfermedades.

o) No reemplazo de dientes ausentes: El no reemplazar dientes

extraidos trae como consecuencia cambios en el parodonto que
provocan enfermedad parodontal. La mayoria de los problemas que
encontramos durante la ausencia de dientes son sus migraciones e
inclinaciones con alteracién de las 4reas de contacto y siempre
serd conveniente restituir esas piezas faltantes por medio de
prétesis.

p) Radiacidn: En pacientes con tumores malignos de la cavidad
bucal y regiones adyacentes se presentan ulceras gingivales,
hemorragia y supuracién, periodontitis, aflojamiento de dientes y
denudacion de raices y hueso después deltratamiento con radiacién
interna y externa.

2) EACTORES GENERALES:

El hombre es wuna unidad bioldgica cempleja en un medio
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complejo, cada tejido u ¢rgano tienen propiedades gue no se
restringen a e! sino gue son comunes 3 todas  las partes aoel
organismo y scon estas propiedades comunes las que integran

tejidos y érgancs en una unidad.

Los factores generales que ‘producen padecimientos
parcdontales son  los siguientes: Influencias Nutriciales,
Influencias Endocrinas, Influencias Hematologicas, [nfluencias de
origen Infecr:os0, Trastornos Peicosomaticos, Herencia,
Enfermedades Debilitantes. Todos los agentes etio}ldégicos
mencionados anteriormente se interelacionan con los factores
locales que originan pardontopatias.

1) INFLUENCIAS NUTRICIONALES:

El estado nutricional del individuo afecta al estado del
parodonto vy los efectos lesivos de los irritantes locales y
fuarzas oclusales. excesivas pueden agravarse por deficiencias en
la nutricidén pero es necesaria la presencia de irritantes locales
ya gque por si sola ninguna deficiencia nutricional causa
gingivitis.

' Deficiencia de Vitamina A: La deficiencia de vitamina A

provoca metaplasia queratinizante de células epiteliales en todo
el organismo, perturbaciores de huesos enr su forma y crecimiento,
perturbaciones agel sistema nervioso central, alteraciones

oculares.

Deficienciz de Vitamina B: El complejo de vitamina B incluye
a la Tiamina, Fiboflavina, Acido Nicotinico, Acido Pantoténico,

Piridoxina, Biotirna, Colina, Acido FOIico: vit. B
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lLas manifestaciones de deFiciencSade tiramina son: pardlisis,
neurjtis maltiple, edema generalizado } cardiopatias.

La ausenc:s de Riboflavina se limita a 2onas de la boca vy
peribucales como: glositis, atrofia de papilas filifomes, palidez
de labios, gueilosis que se pone de manifiesto por la maceracién
y fisuracidn de ios é&ngulos de la boca, dermatitis en pliegues
nasobiales, a las de la nariz, trastornos oculares.

Cuando no nay Acido Nicotinico se presenta la Pelagra vy
existe inestabilidad vasomotora de piel, trastornos de tubo
digestivo, sistema nervias y circulatorio, mnchazdén de lengua y
ardor de la mJS@a, mucosa bucal es de color rojaoa intenso,
salivacidén profusa, dolor y alceras en el parodonto.

La ausencia de Pridoxina provoca depresién y confusién
mental, queilosis angular, anemia, trastornos cardiovasculares,
glositis, atrofis de las papilas, tlceras en la mucosa bucal.,

La deficiencia ge Acido Félico preéente necrosis de la
encia, glositis ulcerada., tastornos gastrointestinales, atrofia

de lengua.

Deficiencia de Vitemina €: (a deficiencia de vitamina C

produce escorbutt que  se caracteriza nor fatigs, jadeo,
hemorvagia, peteguias en la piel, edema, perdida del apetito
mayor susceptibilidad a infecciones vy “lenta cicatrizacién de
heridas, Julcera: gingivales, peérdida dsea y aflojamiento de
disntaes, mal alisnto, epistaxis.

Deficiencia de VYitamina D3

La falta de esta vitamina va a provocar el Raquitismo el



36
cual tiere efactos marcados sobre dierntes y estructuras de
soporte, deformacion de craneo, debilidad v aton{ia de musculos,
alteraciones o¢seas, retardo en la erupcidén dental,

Deficiencia de Vitamina E:

Se presenta anemia en personas que ten:an dieta sin vitamina
E asi como alteraciones en el 4érgarno del esmalte vy péerdida de

pigmentos.

Deficiencia de Vitamina K

La hemorrag:a bucal es la manifestaci16n mdas coman.de Su
deficiencia. Se usa en la prevecién de hemorragias.

Deficiencia de Froteinas:

La deficiencia proteinica suele estar asociada con la
deficiencia caio}:ca. perdida de peso, hipotensi6n, debilidad,
edama, descenso cde volumen sanguineo, baja resistencia a la
infaccién, osteoporsis alveolar, lesiones bucales, atrofia

epitelial, anem.a,.

2) INFLUENCIAS EriDnCRINAG:

Nec hay tejisc del organismo que este esento de alguna clase
de influencia hormonal ya sea en el curso de su  desarrollo vy
crecimiento o en sus actividades funcicnales.

Las Hormonas son sustancias orgdnicas secretadas al torrente
sanguines por medio de las glandulas endcorinas y ejercen una
influencia importante en las funcicnes de los organos. Se
presanta un resumen de 1os principales trarciornos hormonales que

tienen influencia en la nroduccidn de enfermsdad parodontal.
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a) Hipotivoidismeo:

Cuando existe una atrofia o destrutcion de la tiroides hay
produccidn insuficiente de hormona tiroidea para satisfacer las
necesidades del organismo. Si ésta falla se produce en la
infancia se genera el cretinismo. §i es en el adulto se origina
mixedema. Entre las caracteristicas clinicas tenemos: defectos
mentales, crecimientos somatico retardado, edema, cabello escaso
y fragitl, retardo en la erupcion dental, mandibula
subdesarrollada, lengua agrandada, la nariz, labios y pérpados
estumefactos, pérdida osea.

b) Hipertiroidismo:

Como principal caracteristica estd el aumentode la actividad
metabdlica en los tejidos del organismo. Existe: hipertensién,
puleo acelerado, agrandamiento del corazén, osteoporosis de hueso
alveolar, exoftaimos, gren nerviosidad, malos pacientes dentales.

c) Hipopituitaricmo:

Estd caracterizado por retardo del crecimiento de todos los
tejides. En los "1 7ps se presenta el enanismo en donde la persona
es pequera, subdgesarrollada, sistemas esgueletico y genital estan
afectados, retardo en el desarrollo de dientes y maxilares,
raices dentales cortas, arco dental disminu:do.

d) Hiperpituitarismo:

Es el aumento en la secrecidn del lsbulo anterior de la
hipéfisis y da lugar al gigantismo o la acromegalia segun la edad
en que se produce. El gigantismo se caracteriza por crecimiento

excesivo general y simétrico del cuerpo, hay transpiracion
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excesiva, fatiga, dolores musculares, rasces dentales largas,
aumento del arco dentario. En los adultos se presenta la
acromagalia en donde hay crecimiento exagerado de huesos

faciales, rasgos toscos, labios agrandados, hipercementosis.
e) Hipopatratiroidismo:

La enfermedad se caracteriza por una disminucidn de la
excreccidn de calico. Existe una hipocalcemia Yy una
hiperfosfatemia, hipoplasia adamantina, excitabilidad del! sistema
naervios, trastornos en la calcificacidon de !a dentina. .

) Hiperpairatircidisma:?

Es una enfermedad en la cual las paratiroidaes elaboran una

cantidad excesivsa de lo hormona. Hay wuna desmineralizacidn
genaralizada odel esqueleto, formacidén de quistes dseos,
maloclusidén ¥ movilidad dentaria, osteoporosis alveolar,

ansanchamiento del espacio parodontal.

g) Diabetes Mellitus:

La Diabetes es una legién o trastorno del metabolismo de
carbohidratos, caractericado por hiperglucemia y glucosuria, que
refleja una deformacidn del equilibrip entre la utilizacisn de
glucosa por los tejidos, la liberacion ge este azucar por el
higado vy producc:idén y liberacién de hormonas pancredticas,
hipofisaria anteriagr vy corticosuprarrepaies. Este transtorno
metabdlico dismiruye la resistencia de los tejidos a la
infeccidn.

Debido a la disminucidén de la resistencia de los tejidos,

los pacientes con Distetes no trataca [} controlada
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inadecuadamente presenta periodontitis fulmimante, abscesos
parodontales, papilas gingivales inflamadas, dolorosas y
hemorrdgicas. A causa de la excesiva pérdida de liguido el

paciente diabético suele sentir la boca seca.

En diabéticos no controlados, no es prudente realizar
intervenciones quirargicas aunque sean pequeRras. Los
pacientes con Diabetes controlada han de someterse a operaciones
quirargicas solo después de la consulta con su medico.

Otras caracteristicas de la Diabetes‘son: lengua saburral vy
roja, con identaciones marcadas, encia agrandada, papilas
gingivales sensibles, destruccidén alveolar, constante formacion
de cdlculos dentarios, halitosis cetdmica enrojecimiento de la
mucosa,

Estas persconas denotan marcada tendencia a las infecciones
por lo que generalmente y si no se controlan todas las
manifestaciones orales, se agravan hasta terminar con la pérdida
de dientes. Hay gque tener mucha asepsia cuando se necesite
practicar extracciones y evitar las infecciones generalizadas.

Cuando sea necesario la colocacién de una prétesis total
debe tomarse en cuenta la conclusion 4 fin de evitar la
reabsorcién 6sea para la cual tienme wuna tendencia marcada el
paciente diabético.

h) Cambios Gingivales en la Pubertad:

Durante la pubertad existe una respuesta exagerada de la
encia a la irritacidn local. Hay una inflamacidén pronunciada,

edema, coloracién rojo azulada y agrandamientos, pero se puede
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decir gue la gingivitis durante la pubertad no es de aparicidén
-universal y se puede prevenir con un cuidado adecuado de la boca.

i) Cambios Gingivales en el embarazo:

El embarazo acentua la respuesta gingival a los irritantes
locales v produce un cuadro clinico en donde hay gingivitis,
cémbio de color, edema, movilidad dental, profundidad de la bolsa

)

y ésta gingivitis en el embarazo tiene su origen en los

irritantes locales.

3) INFLUENCIAS HEMATOLOGICAS:

Los elementos s6lidos de la sangre, as{ como su porcién
liquida, desemperan {funciones extraordinarias en muchos
mecanismos vy procesos del organismo humano, Las diversas
enfermedades sanguineas presentan expresiones clinicas
poliméficas, una de las cuales es la lesidén relativamente
constante de estructuras bucales. En este capitulo se haréd la
clasificacidn de las enfermedades de la sangre de acuerdo a el
tipo de ceélulas que estén afectadas, primero se hard de los
eritrocitos, después de los leucocitos v Finalmente de las

plaquetas.

En#ermedades que afectan a los Eritrocitos:

ANEMIA.- Es la reduccidn angrmal de la cantidad de
eritrocitos circulantes, cantidad de hémoglobina y volumen de
células rojas concentradas en wuna determinada unidad de sangre.

Existe una cantidad de diferentes tipos de Anemia que tienen
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e bucales.

Es uns enfermedac crinics comun vy ee debe a atrofia de la

mucosa GasEiricCe Jue ND secreta el factor :rnirinseco. Exlete en el

paciente denilidad generalizsda, lergua adolorida y agrietads,
entumecimientc de extremicades, ulceras en lengua, 1nflamacidén vy
dolor de la mucosa bucal.

fnsmia

Enfermedad que se caracteriza por la falta general de

activicad de l& medula ossa. Hay gran debilided, disnea peteguias

en la gigel! vy mucoss, uvlcerzciones en le mucose bucal, hemorraglaes
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ciobulee rojos en donde exite vrasgo
la piel, Fiebre, malestar,

de rhueso alveolar.

Ee una enemia hemelitica congénita debido a incompatibilidacd

n

del Fh

y Eviste destrucclin de sanare fetal. Los ninos gue la

padecen sufren palidez, ictericia, edems, hipoplasia adamantina,
pigmentacion de dientes.

finemizs Ferropenica:

Ec producics por cdeficiencia ce! hierro y hay fisuras en las
comisuras lJabreles, lemgua lica, dolorosa y brillante, atrofia de

muceess, u



Policitemia:

Es el  aumentc de themsties circulantes y de nivel de
hehaglcbina en forma anovmal, La mucosa bucal es roja vielicea,
encia congesticnada, hinchada, cefalea, debilidad, confusién

mental, cianosis en piel.

Enfermededes que afectarn 2 los Lewcocaitos:

F£e la dismrinucidn anormal de la cantidad de leucocitos en
la sangre. Las lesiones bucales tiemen ulceraciones necrozantes
de mucosa bucal, inflamacidén, hemorragia y dolor de encia vy
paladar, fiebre, piel pdlida, infeccidn de la cavidad bucal,.

Mononuclensis infecciosa:

Enfermedad de eticlogia desconocida en donde el paciente
tiene fiebre, cefalea, linfagenopatia, tos, gingivitis, petequias
palatinas, hemorragias buconasofaringeas y gingivales.

Leucemias

Es una enfermedad gue se caracteriza por la superproduccidn
de leuceccitns que aparecen en la sangre en forma inmagura. Esta
proliferacidén de calulas blancas es tan incoordinada e
independiente que la leucemia suele ser considerada una neopiasia
maligna y mortal. Se clasifica en aguda y subaguda.

Los cambios clinicos que se presentan en la leucemia aguda y
subaguda son: mucosa grngival de color rojo azulada, difuso,
cianotico, egrancamientos gingivales, inflamacion gingival,
Ulceras, necrosis y formacién de una seudomembrana; los pacientes
viven aprox. & meses,

Enm la leucemia crénica los pacientes prasentan una palide:z
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o

némfcé;r dema&;$;;dﬁg”égréﬁaﬁﬁgéﬁtbl:a¢‘ganglios linf4ticos, de
giénqﬁléé:é;iivééeé * ;migdalag,. ha? papuiss, puistuless, prurito,
ardo?~aé lé’piel, fracturas patolébicas de hueso; lcs paciertas
viven'aprox. mis de un anmo.

Lae manifestaciones bucales de la leuvcemia crénica indican

n

gue existen gingivitis,hiperplasia gingival, hemorragia gingival,

5]
€

petequias, ulceracidn de la muccsa, dientes flojos, necrosis del
parpdonto, destruccidén de huecso alveolar.

Enferacdades que afectan a las Flaguetas:

Farpura Tromboacitonénica, -

Es una enfermedad en la cual hay una disminucidén anormal de
la cantidad de plaguetas circulantes. Cuando écsto sucede el
paciente precsenta hemorragias focales en diversos tejidos vy
érganos, incluidas piel y mucosas. Hay petequias puntiformes,
epistaxis, hemorragis de la vias urinarias y aparato
gastrointestinal; en la boca se presenta hemorragisa gingival,
petequias en mucosa bucalj se contraindica cualquier
procedimiento quirdrgico en la presencia de esta enfermedad.

Trombocitenia:

Afeccidn que se caracteriza por aumento de la cantidad de
plaguetas circulantes, Los pacientes con esta enfermedad presents
hemorragia gingival espontanea, themorrsgias gastrointestinales y
urinarias, epistaxis.

Enfermedad que afecta factores sanquinecs especififoo:

Hemofilia:

Se caracteriza por un tiempo de coagulscién prolongado y
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tendencias hemorragicas. Es una enfermedad hereditaria en donde
el efecto estd en el cromosoma X y es'transmitido como rasgo
recesivo ligado al sexoc dandose en hombres solamente. Los
pacientes presentan hemorragia persistente, espontdnea o después
de un trauma. En la cavidad bucal hay hemorragia en la encia,
hasta la caida y brote de dientes trae sangrado.

4) TRASTORNOS FSICOSOMATICOS Y EL FARODONTO:

Los efectos lesivos de influencia psicosomaticaen los tejidos
parodontales vana ser i1nducidos por mediocde habitos que provogquen
lesiones en la boca y por efecto directo del sistema nerviso
autdnomo en el equilibrio fisioldgico de los tejidos.

Desde el punto de vista psicolégico la cavidad bucal se
relaciona con los 1nstintos y pasiones del ser humano ya gque por
ejemplo en la lactante se presentan tendencias bucales receptivas
y agresivas asi cbmo de placer y erotismo bucal. En el adulto 1la
mayoria de los i1mpulsos institintivos estdn asumidos por otros
drganos y vias de satisfaccién. pero se puede decir que cuando
existe tensién mental y emocional, la boca se puede convertir
subconscientemente‘en una via de satisfaccion en el adulto.

Las satisfacciones pueden ser haoxtoé NEUrotiCcos como morder
objetos, rechinar los dientes, uso excesivo de tabaco que en un
momento dado provocan alteraciones del tejido parodontal.

Las influencias autdnomas pueden producir afecciones del
parodonto porgue ée puede originar irregularidades en el aporte

sanguineo hacia estos tejidos.
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TEMA T V.- FARODDONTEC IVA FREVEN T1IVaA.

Es dificil ignorar la de?icienc;a que existe de higiene

bucal presentandose consecuencia de ello problemas tales como:
caries, parodontopatias, pérdida de hueso v de dientes.

La Parodoncia Preventiva es la encargada de conservar la

salud bucal basada en métodos sencillos y  préctos mediante

técnicas de cep:llado, auxiliares como la seda dental, palillos,

enjuagatorios, pastillas v soluciones reveladoras.
El interés de la Parodoncia actual s& concentra mds ahora
hacia la preve~z:on y gdebe ser un progrman de cooperacidén entre

el odontdlogo, el paciente, su personal auxiiiar y la comunidad.

Por medi1os de prevencit6n se pueden evitar males o
alteraciones gingivales vy enfermedades parodontales ya que los
agentes etilégicos se pueden controlar y nacer desaparecer por
tratamientos especificos. La enfermedad parodontal es una
extensidén de la gingivitis y su causa sor los mismos irritantes
locales més el trauma de la oclusién.

Una mayor atencién en la prevencién de la enfermedad vy su
tratamiento en sus periodos tempranos ocacsiona menos prpblemas
que a partir de lesiones avanzadas y agudas.

La Parodoncia Preventiva abarca muchos métodos
interrelacionados pero el mas importante es =! CONTROL DELA PLACA
ya que este es fundamental para evitar enfermedad gingival y
parodontal. Como sabemos y se ha explicado anteriormente la placa

dentaria es la causa mds importante de enfermedad bucal.
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Control de la Flsca:z

Se puede definir come elmétodo prevent:ivo eficaz para evitar
la acumulacion de  la placa dentaria vy ckras depsstos sobre las
superficies de los dientes y margenes ging:vales.

La forma e~ que se va a llevar a cabd este control de la
placa es por mec:io de limpieza mecdnica con cepillo de dientes,
dentifrico, colut2rios, uso de hilo dental v paliilos, profilaxis

a cargo del cacntalogo.

El Cepillo de Dientss: Tiernels importancia de eliminar placa
dentaria‘y materi1s alba reduciendo la frecuoncia de gingivitis vy
para que se tengan buenos resultados requie-e de un dentifrico.
Un cepillec de dientes debe proporcionar buena accesiblidad a las
4reas de la bocae v hay una gran variedad er estilos, materiales,
tipo de cerdas y longitud.

Técnicas de Cepyrllado:

Existen una granm cantidad de wmétogoss para cepillarse los
dientes pero todos deben de abarcar la minucziosidad y paciencia
para que sea efectivo. Uno delos factores gue explican el fracaso
del cepillado es la dificultad para alcanzar con el mismo todas
las superficies dentales expuestas sobre ias cuales se forma la
placa ya gue la mayor parte de los pacrentes no  llegan a todas
las zonas con tecgnica de cepillado, es también real gue casi la
mayoria de los pacientes hagan su cepillage cobre las superficies
vastibulares vy linguales del diente que no son tan propensas a
las caries como las superficies proximales + oclusales., Otro de

los factores y para mi el mas importante es 3 negligencia ya que
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el - ‘descuido hace-

que se

:prodcha,desp;ﬁég;ﬁgiide‘tejfabg'

paciente visité al -gentrstaicliando la enfermedad’ parodontal ya

estd muy avanzada Yy se requieren .tr tamientos ‘largos y a veces
costotos. Por lo tantd 1a mayor atencidn en’la. prevencidn y por
parte del dent:zta una motivacion % edgca::én de! paciente para

evitar lesiones avanzadas agudas.

METODO DE BASS. -

Egta técnica se hnace con cepillo plando v su principal
objetivo es la de limpiar el surco gingival. Primero se comienza
por las superficies vestibulo-proximales en la zona molar
derecha, se coc.oca €] cepillo, en este. casc las cerdas a 45"
respecto del eje mayor del diente y se act:iva el cepillo hacia
adelante vy hac:a atrds, para alcanzar la superficie palatina de
dientes anteriures se coloca el cepillo &n forma vertical con
cerdas dentro del surco y se activa con movimientos hacia arriba
y hacia abajo. Una wvez limpia é&sta zona se pasa el cepillo hacia

la zona palatina 2erecha y se repite el mo.v:miento.

Cuando ge termina de cepillar los dientes del maxilar
superior se continda con las superficies vestibulares y
proximales de la mandibula, zona por zona, tanto del! lado derecho
como del izquieroo y despuess la superficie lingual colocando en

la regidn anterior inferior el cepillo er forma vertical. La
posicién, movimientos y colocacién del cepillo son semejantes
tanto en el maxilar superior como en el inferior. En superficies
oclusales se activa el cepillo hacia atras v adelante colocando

las cerdas en surcos y fisuras,

ﬂyﬂér¢,w
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METODO DE STILL ™A, =

El cepille iz cofonﬁ ce modo gque ias 2r gas gqueden sobre la
encia y parte covvical de los dientes v se imprime al cepillo un
movimiento rotat:vo sube repitiendo el procesc en  todas  las
superficies derntaies. En 2ona oclusal £z celocan las cerdas
perpendicularmente al plaro oclusal penatrando en  SUrcos  y
espacios interorc?xmales.

METODO DE CHARTERS. -

El cepillz se“colocra sobre el diente con 45 con las cerdas
anguladas hacia !a corcna, después con esa misma angulacién del
cepillo se mueve hacia la encia marginal. En  la siguiente

posicién las cerdas se fi:er:1o0nan sobre el diente y la encia y se
,

hace accion rotatoria del cepillo; en supwr i fi1cies oclusales se

hace un movimie~ts de vortacion.

El usode 7 dentarias proximales
es eficaz y se utiliza para eliminar rectos interdentales. Se
sostienen ambcs extremos del hilo vy se le hace pasar
cuidadosamente por el area de contacto tenmiendo cuidad de no

legionar ta enc::. Este movimiento es de at-as hacia adelante,

Los Ycomps  oterdantarios” ya  sear - caucho, madera vy

pldstico tiener la fi1nal:dad age limpia zonas proximales

inaccesibles a lcv cepillos. Sobre todo soo = at:lidad cuando se

ha perdido te):uc zingival en los espacios nterdentarios.
Los Colutin i : deben ser usSados wvigo- o 2 manle  para QUe sean
autiles forzandco ¢ soluc:sr en lps egpacios  Nterrergrsimales & Fin

de que se desalalen partaculas. Sen e cabor agracable 1%
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mantienen un buen aliento.

El AGUAFIK es un aparato gue con una bomba expele un chorro

de agua interminante con fuerza graduable., Tienen boquillas como
aditamento las cuales se colocan en las superficies
interproximales y dress de dificil acceso removiendo los restos

alimenticios y produciendo masaje a la encia. Se usa agua tibia.

El Cepillado Autom&tico es también un auxiliar de la

limpieza bucal y existen varios tipos de cepillos eléctricos, uno
de ellos mueve las cerdas de adelante hacra atras y otro provoca
un movimiento en arco. Se ha visto que con eéste cepillo mejora la
higiene dental reduciéndose las hemorragias producidas.

Odontexesis:

Es el tratamiento de quitar placa dental, materia alba,
cdlculos etc. mediante instrumental para orevenir lesiones del
parodonto. Se usan sustancias reveladoras, se limpian y pulen los
dientes, se quitan 2zonas de impaccion de alimentos y eliminan
cdlculos supragingivales v subglnngales; se examinan las
restauraciones dentales y se corrigeé i existen bordes que

irriten a la encia.

Los procedimientos que se dan al paciente para controlar la
formacién de placa incluye la ensefanza de la técnica de
cepillado y la motivacién del paciente para que esté mas
informado y consciente de los problemas que acarrea la enfermedad

parodontal.
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CONCLUSIOCNES.

Las Parocoontopatias son causadas vo una combinacidn de

factores lccales y generales.

Se debe terer conocimiento perfecto del te’:do  sano para

poder difevenciarlo del tejido enferma.

Para rest:tuir la ercia a su estado ~ormal, el tratamiento
puede S por medios quilsusrens, mecdnicos Y

farmacologicos,

El control 2o la placa dentaria es la -lave en la prevencion

de enfermeqgac parodontal,
La educac:on del paciente evitandole molest.as, dolor Yy
pérdida de t:empo €S el exi1to oge la prevercicn en

Parodoncia.

istir un estudio

En el tratam:ento parodontal debe i

cuidadoso del paciente.
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