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AGRANDAMIENTO GINGIVAL—La caractenstlca climca més_ ‘
omuin. en las eénfermedades parodontales’ es el agrandamlento gm-i
val_ que es ¢l aumento de tamafio de la encia. '

/Para_aumentar la efectividad del término agrandamiento gm-

val debe hacerse referencia a la situacién distribucién de la le-: -
sion en ‘consideracién. Esto se consigue con el uso de los siguien- .-
»tes términos: N

e Locahzado.——anltando a la encia en relacu’m con un solo dnm-»
,te ‘0 grupo de dientes. :
", -Generalizado.—Ataca a toda la encia.

Marginal.—Limitado al margen gingival.

Difuso.~—Ataca el margen gingival y la encfa adhenda.

e ,’l!n caso individual puede ser descrito de las siguientes m'melas
Agrand'\mlento gingival marginal localizado."

= Agrandamiento gingival difuso localizado.
Agrandamiento gingval marginal generalizado.
'A&randamiento gingival difuso generalizado,’

‘ ,Um fesion aislada de aspecto tumoral sc dcscnbe como agran-,
‘damlento gingival ‘circunscrito.

- _Con fines diagnosticos, el agrandamiento gingival pucde ser.:
' s.clasnﬁcado de ‘acuerdo con las alteraciones hlstopatolégxcas sub
y'\ccntes y-con la etiologia, en la forma s1gu1ente'

- 1.—INFLAMATORIO.

. A—Agrandamiento gingival inflamatorio crénico.
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erallzado o locahzado RN
n*cunscnto 'de aspecto tumoral

'A;__rand'lmlento gingival mf!amatono agudo
1. —Absceso gingival. ,
2.—Absceso periodontal.

GRANDAMIENTO HIPERPLASTICO NO INFLAMATORIO

‘(HIPERPLASIA GINGIVAL) : :

‘A ~—Marginal.

'B.—Difuso. , -
GRANDAMIENTO GINGIVAL COMBINADO.

AGRANDAMIENTO GINGIVAL CONDICIONADO
'A—Hormonal.
.1.—Agrandamiento gingival del embara7o
2 —Agrandamiento gingival de la pubertad. - ,
© 3~—~Agrandamiento gingival xehmonado con Ia d:sf
“.. ovérica.

t

B ——Agr’mdamlento gingival leucumlco

'C,-—-I\gmndamlcnto gingival n.lauomdo con dcf ieng
+. tamina C. ‘
D.—No- especifico.

V.--NEOPLASIAS GINGIVALES. :
VI ;AGRANDAMIENTO GINGIVAL DEL DESARROL LO

AGRANDAMIENTO GINGIVAL INFLAMATORIO. ——El agranda-
miento . gingival puede resultar de alteraciones inflamatorias cré-,‘
_nicas o agudas, siendo las primerds mds comunes. :

AGRANDAMIENTO GINGIVAL INFLAMATORIO CRONICO.}% .
“El grandamiento gingival inflamatorio crénico puede presentarsé en
‘relacién con un solo diente o en el margen gingival de todos. los .
. dientes, puede por lo tanto, ser localizado o generalizado. Es co-
. miinmente de localizacién marginal y puede por su aspecto, distin-
~guirse de la mucosa gingival adyacente no atacada. Produce un
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ligéro bultamlento labnl y Imgual de [a encxa margmal y de la
papila intérdentaria. En un principio produce un contorno gingi-
val ‘exagerado alrededor de los cuellos de los dientes, dando un as- -
pecto de salvavida. Aumenta de tamaio hasta parecer una exten-

,__516n semiesférica’ distendida de la mucosa vecina, que protuye ha-

. cia vestibular, lingual y proximal, cubriendo porciones de esmalte
- de los dientes atacados. En general, el aumento de tamafio infla-
‘matorio ‘crénico, progresa en forma lenta e indolora a menos que -
“se cbmplique secundariamente por infeccién o traumatismo, en la
. “mayoria de los casos, hay tendencia a la hemorragm en respuesta

. 1rnt1cxoneq superficiales ligeras.

7 CIRCUNSCRITO.— (aspecto de tumor), menos frecuente, e!
- “agrandamiento gingival inflamatorio crénico toma la forma de una
.'..masa; circunscrita pedlculada o sesil que emerge a la papila inter-
".~'proximal o del margen gingival vestibular o lingual. Estas lesio-
‘nes inflamatorias de aspecto tumoral crecen en forma lenta, son * '
~ indoloras y pueden reducirse de tamaiio espontineamente para lue- -
‘g0 ‘reaparecer y agrandarse., :

MICROSCOPICAMENTE —El agrandamiento gmglval inflama-
- torio crénico (generalizado o localizado y circunscrito) y las de- -
'mas alteraciones clinicas en relacién con él, son pxodumdos por los-*
siguientes cambios microscépicos: .
1) Exudado fliido y celular.
7 2) " Formacion de capilares nucvos.
“--3) - Ingurgitacién vascular, :
*3)  Proliferacion del tejido conecuvo y cplteho en rc!acmn
- la inflamacién,
:5)  hemorragia. :
" 6) "Degeneracién del tejido conectivo'y del eplteho.

' Las variaciones de estos cambios }ustolégxcos goblernan las‘ e
caractenstxcas clinicas del agrandamiento gingival inflamatorio cré--
: nico tales como su color, consistencia y textura. Las lesiones en .
que predominan las células y fliido inflamatorios junto con altera-
- ciones degenerativas son de color rojo intenso o rojo azulado, blan-.
das y friables con una superficie lisa v brillante. Las lesiones pre-
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‘ ”antcmente flblOSaS con abunclancxa -de flbromtos, |
.tos y haces colagenos, son 1clatlvamcnte flrmes resx]entes y rosa-

ETIOLOGIA DEL AGRANDAMIENTO GIN(‘IVAL INFLAMATO :
, R[O 'CRONICO.—Cualquier factor capaz de irritar la encia puede"
'_‘producxr un agrandamiento inflamatorio crénico HIRSCHFELD.‘
~enumera los siguientes factores capaces dc producir aﬂranddmxcnt(-.
o gmglval

) l) Relaclon anatdmica anormal de un diente con el contnguo.
) : Relacion anormal de un diente con su anta;,omsta
.©3) Falta de funcion.

"4) - Falta de higiene bucal.

-§) " Presencia de tiartaro subgingival. -

6) "Presencia de cavidades cervicales; subamglvales
"...7). “Presencia de mdirgenes desbordantes subgmglvnlc
. .0 vicales de obturaciones o coronas.

'.8) - Empaquetamiento de comida.
2°.9). -Aparatos fijos o removibles.

10) . Oclusién traumdtica. :

"11) Friccion de la mucosa gingival po: e] alre por respi
' bucal. :

Otras causas de agrandamiento gmglval son obthucmon
-’sal; protrusién.o separacién de los incisivos, superiores; ccntral
“lateral, y el habito de presnonar la lengua contra la muco‘:a gmgl
‘ val : :

AGRANDAMIENTO GINGIVAL ' INFLAMATORIO  AGUDO.~
1) absceso gingival—Caracteristicas clinicas, es una lesion dé cre--
- cimiento rapido, localizada, doloresa que aparece casi repentina- ..
" mente. Se limita generalmente a la encia marginal o a la papila.:
mterdentai aparece como un aumento de volumen redondeado eri-
" tematoso con una superficie lisa y brillante, a las 24-48 horas Ia
lesién “es generalmente fluctuante y en punta con un. orificio su
--perficial por el que puede exprimirse un exudado purulento.

- Hay frecuentemente pericementitis del diente o de los dientes
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ontlguos si no es tratado el absceso por lo general se abre espo 1
'mcameme ) 7

telio que lo cubre presenta diversos grados de edema intra y extra-
‘celular, invasién de leucocitos y ulceracién. El agrandamiento gin.,
“gival inflamatorio agudo constituye la respuesta a irritaciones de

Jesion de la encia marginal que no debe ser corifundida con el abs-
ceso periodontal y lateral que ataca estructuras mas profundas

'a' menudo remiten y persisten en forma crénica; puede haber  le-
- siones cronicas sin una historia de episodios agudos, aunque fre~
cuentemente sufren estos cambios.

El absceso periodontal agudo aparece como una elevacmn ovoi-

brillante.. La consistencia y contorno de la zona elevada varian, en
algunos casos es.en forma de capula y relativamente firme, en

presidn digital sobre la lesién la hace supurar. Menos frecuente-

mente el paciente presenta todos los sintomas de un absceso pe-

“_riodontal agudo sin alteraciones notables de la zona periodontal.
. El absceso periodontal agudo se acompaia de diversos sintomas,
tales como dolores pulsitiles irradiados, exquisita sensibilidad a
la palpacién, a la percusion, movilidad linfadenitis y en casos gra-
- ves efectos sistémicos tales como ficbre, leucocitosis y malestar.

‘mucosa gingival lateral. Hay una exudacién intérna a través del ori-

MICROSCOPICAMENTE —Estas -lesiones generalmente consxs--
“ten en un foco purulento en el tejido conectivo y un infiltrado po-
‘limorfonuclear difuso con edema e ingurgitacién vascular. El epi-

-substancias extrafias, tales como cerdas de cepillos de dientes, se- W
“millas, espinas de pescado, forzadas en el surco gingival., Es una

~.2) ABSCESO PERIODONTAL-—« Caracteristicas clinicas. El -
1bsceso periodontal puede ser agydo o crénico, las lesiones agudas

dea de la encia vecina de la superficie lateral de la raiz. La encia.
de la zona atacada es edematosa roja y con una superficie lisa v

- otros es punteaguda y blanda, en la mayoria de los casos la suave

El abscesa periodontal crénico se caracteriza por la presencia
" ‘de -una fistula. purulenta con un orificio en forma de criter, en fa~ -

“ficio de la fistula, que esta cubierto por tejido de granulacion hemo-
Cyragico, la curacion del rejido en cl orificio de la fistula forma pe-.




quefios nodulo% flrmes y perslstcntes de: color rosado pahdo con
“una’'zona central blanda a través de la cual puede 1ntr0duc1rse una
: sonda hacia el trayecto -de la fistula. :

El absceso periodontal crénico es generalmente asmtomatlco,f :
‘el paciente puede persistir eventualmente un dolor vago, ligera
_ elevacion det! diente con descos de morder y desgastarlo. El absce-:
~so periodontal crénico puede sufrir exacexbacmnes agudas con to- -
"dos los sintomas caracteristicos.

. AGRANDAMIENTO GINGIVAL HIPERPLASTICO NO INFLA-
‘ :_MA’I’ORIO (HIPERPLASIA GINGIVAL). Por definicién hiperpla-
sia es el aumento de tamafio de un tejido u érgano por aumento
del numero de las células que lo componen, hay estados en que
el agrandamieto gingival resulta del aumento de nimero' de célu-
las no relacionado con fenémenos inflamatorios, tal agrandamien-
“to.es en realidad, una hiperplasia gingival, una caracteristica clf-
nica importante de la ‘hiperplasia. gingival no complicada, es el
“aumento de tamafio y cambio de forma; la encia es pilida, fir-
me, resilente, y no presenta ninguna de las alteraciones de color,
consistencia o tendencia a hemorragias que son comunes ‘en el -
" agrandamiento gingival mfldmatorlo

A) AGRANDAMIENTO GINGIVAL HIPFRPLASTICO MARGI-
NAL NO INFLAMATORIO.—La hiperplasia gingival marginal es cl_ :
“:tipo de agrandamiento gingival que generalmente se presenta por.
- ‘el’uso de la dilantina sddica, también puede haber, ainque menos- -
- frecuentemente, hiperplasia difusa. La revisién de la litgratura so-
- bre: hlperplasm gingival en epilépticos tratados con dilantina sodlca"g

rqvela que KIMBALL encontré una. frecuencia de 57%. :

MICROSCOPICAMENTE . —Presenta estos caracteres:’

1)—La lesion primaria o bisica es una hiperplasia mdolora du :

- bulo linguales con una distribucién semilunar y -circunscribiéndo- -
-.'se a los cuellos de los dientes.” Es de forma de mora no complicada: -
es firme, rosada, pdlida y resilente, sin tendencia a sangrar espon-. -
" tdneamente. Interproximalmente ‘aparece como un abultamiento

ia encia que aparece en caras interproximales vestibulares y vesti- @t




circunscrito;: al_aumentar-_de nmano parece emc.rgu de los tejidos
subyacentes, aumnenta: pasando por un -tamafio en: forma de fruti-
Ia “algo ‘cénica, hasta tomar proporciones de un repl:quc, macizn;
que tapa parcialmente el diente y pucde l]egar ‘a mlc,rv«,mr en la
oclusnon. ' S

. )——Con el aumento de tamaiio de la lcslon k\s papllds mesmlr_,
',y dlstal tienderi a aproximarse resultando una hiperplasia genera-
“lizada, rodeando cada diente, el cstado local puede modificar el co

Jor, forma, tamafio y consistencia del agrandamiento; el color varfa:
:del ‘rosa-coral hasta el rojo brillante y algunas veces se acerca. al ..~
cstenosxs Vvenoso ncompan.\do de hemorragia tisular. A

3).~—Al determinar el tamaio de la lesién es importante dlS- r
tmgmr entre, el .aumento de tamafio producido por la hiperplasia
basica y el producido por el edema inflamatorio o irritacién oclu-
sal local, los irritantes que producen aumento secundario son tar-
“taro, obturaciones desbordantes, coronas mal adaptadas. Debe re-
“calcarse que bocas. con abundante tirtaro pueden no tener hiper-
plasia :dilantinica e -inversamente. La irregularidad dentaria, es-
“pecialmente en la region anterior, parece estar relacionada con un |
agrandamiento pronunciado en las bocas con tendencia generalizada
: zi'dicho tipo de lesion. ‘

o B) AGRANDAM]EN'IO GINGIVAL NO INFLAMATORIO DI-
’ _FUSO —En este-estado toda la mucosa gingival estd agrandada tan-.
“to por su cara labial como lingual y hasta el surco vestibular. El
efecto general es una aparente distorsién del contorno maxilar y
mandibular.” Generalmente estd atacada la encia de ambos maxila-
res sin embargo, se dan casos en que solo.sea atacado un maxilar
" La enciz es rosada casi de consistencia de cuero y presenta una su-
perficie finamente granulada. Este tipo de agrandamiento gingival
:-es relativamente raro. Se le ha llamado gingivosis o clefantiasis fi-

broma difuso, elcfantiasis familiar, o fibromatosis ideopatica.

.'-,'M_ICROSCOPICAMENTE.—-—EI epitclio en su mayor parte estd.
‘.'_en'gr‘osado y presenta una marcada acantosis con papilas tortuosas
'y.alargadas que se introducen a una profundidad considerable en el =
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¢jido. conectlvo subyacente. El tCJldo concctwo consxste en. densosv
ces coldgenos con-un aumento ‘de’ células jévenes y adultas dx,__
deo conectivo, .-
~.La etiologia de la hiperplasia gmglval dlfusa no. ha sido atin’ :
iclaradase han ‘sugerido como factores causales los siguientes: ten-
dencna familiar, neoplasmas, trastornos de'la nutricion y endécrinos.

sistencia fibrosa.y el punteado acentuado del agrandamiento hiper-
- -plasico difuso... :

" TIL—AGRANDAMIENTO GINGIVAL COMBINADO.—Se produ-
+ce cuando una hiperplasia gingival es complicada por alteraciones

. ‘rables para la acumulacién de restos, pues aumenta Ja ‘profundidad .
“del surco gingival, dificulta la higiene efectiva y desvia las vias
normales de pasaje de 1a comida durante la masticacién, los cam-
.- bios inflamatorios secundarios aumentan el tamafio de la hiper-
" plasia’ gingival, preexistente y producen el agrandamiento gingival . -
"~ combinado. Las alteraciones de las caracteristicas clinicas de la-
i . ‘encia fuera del aumento de tamafio son producidas por la infla-

perficie hinchada brillante y distendida, consistencia blanda y fria-
“ble.: Cuando la inflamacién secundaria es escasa y limitada al mar-
. gen es posible apreciar la naturaleza de la lesién. En general, es:
" .esencial para el tratamiento clinico satisfactorio del agrandamien-
*to gingival, comprender la verdadera naturaleza del agrandamien-
‘to-gingival combinado, consiste en dos componentes una hiperpla-
" sia.basica o primaria de tejido conectivo y epitelio no relacionada
%..con cambios inflamatorios y una componente inflamatoria secun-

‘toria' secundaria. El tamafio total de la lesidn se reducird segtn

-7 hiperplasia no inflamatoria quedardi; la eliminacion de dsta exige
= la exploracién y.correccion de los factores causales. :
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La combinacién de encia marginal inflamada v encia adherida n
"'no alterada cubriendo el hueso deformado, puede dar la impresion. .
errénea de un agrandamiento gingival difuso, faltan la densa con- -

“inflamatorias secundarias. La hiperplasia crea condiciones favo-. '

macion, comprenden cambio de color, cambio de aspecto a unu su- .

“daria. En los casos de agrandamiento gingival combinado, 1a eli- - -
. miacion de los irritantes locales eliminari la componente inflama-

“-“el grado en que la inflamacién contnbuya al- cuadro general. La .




I\ ——AGRANDAMIENTO GINGIVAL CONDICIONADO-—- Estcﬁ -
po de agrandamxen to ocurre cuando el estado sistémico del pacien-
te es tal que exagera o distorsiona la respuesta inflamatoria micros-
* copica corriente, produce la correspondiente modificacion de las ca-
" racteristicas clinicas comunes a los agrandamientos gingivales in-
“flamatorios crénicos. La manera especifica en que el cuadro cli-
“nico del agrandamiento gingival condicionado difiere del agranda-
-.miento inflamatorio crénico, depende de la naturaleza de la influen-
7 “cia: sistémica modificadora, para la iniciacién de este tipo de

- agrandamiento es necesaria una irritacion local, la cual sin embar-
“+po no determiina, por si sola la naturaleza de las caracteristicas -
5 climcas. '

TIPOQ DE AGRANDAMIENTO GINGIVAL CONDICIONADO.
'A) HORMONAL —Se observa en el ambarazo y en la pubertad.

: ,1 ——AGRANDAMIENTO GINGIV AL DEL EMBARAZO.—E!
. agrandqm\ento gingival puede aparecer como un aumento.de ta-
mafio bulboso y generalizado de 1a encia mardinal o como masas
" circunscriptas, simples o multiples, de aspecto tumoral.

- a).~Agrandamiento ‘gingival marginal— Se ha atribuido al’

““de un 10% hasta un 70%. i
“ . El agrandamiento gingival marginal del embarazo pucde acen- -

* agrandamiento gingival marginal del embarazo una frecuencia des- "’

‘ .tuar una zona previamente agrandada o aparecer en zonas sin cam-

bios clinicos previos notables. Estos ultimos casos, aunque ma-
- -éroscépicamente no alterados presentan algiin grado de inflamacidén
“gingival. El'agrandamicnto gingival marginal del embarazo no apa-
. -rece en zonas completamente libres de irritacién. El cuadro clinico
* varfa considerablemente. El agrandamiento tiende a scer mis pro-

- algunos casos la encia agrandada es de color rojo brillante blanda y

“Frinble. Fnr otros es de color azul oscuro, con una superficie suave
v brillante. B tndns Jos casos, el agrandamiento puede ser clara-
.. mente diferenciado de 1a mucosa adyacente. El mds lizero estimulo -
“de la'superficie puede hacerla sangrar. En pacientes con algin gra-
do prcex1stentes de agrandamlcmo marginal, frecuentcmentc es po— ;

minente en las caras interproximales que en las caras libres. En -




sible observar cambxos climcos a medlda qur- progresa Ll embama
zo, aunque estas observaciones clinicas, no controladas, no’ pueden
ser concluswas, es evidente que en algunos casos de embarazo con’
inflamacién marginal preexistente las encias se agrandan. conside-

Sash superﬁcxe, se hacen blandas y friables y aumenta la tendencxa a
sengrar. ' Aunque el embarazo no afecta la encia tanto como para-

derablemente las zonas previamente inflamadas.
b).~Agrandamiento gingival circunscrito de aspecto tumoral
~“del embarazo.—E] llamado tumor del embarazo no es un neoplas-

- 'ma. Es una lesion inflamatoria de la encia, que difiere en su aspee-

resultado de la respuesta microscépica a los factores irritantes lo-
~cales, modificada por el estado del paciente. Generalmente aparecc
*después del tercer mes del embarazo, con una frecuencia de 18 a
5%.
, EBs generalmente una lesi(')n indolora, 2 menos que su tamafo
* 'y forma favorezcan la acumulacién de restos o interfieran con.la
“oclusién, en cuye caso pueden aparecu‘ alteraciones mflamatorms' :
‘dolorosas, :

Aparece como una masa esfénca, achatada, fungiforme, alslada’ .
_con indentaciones en su periferia lobulada, emergiendo del margen'
.~ gingival por su zona interproximal {mas cominmente), vestibular o

. lingual ¢ insertada por una base pediculada o sesil. Tiende a ex-.:
‘pandirse lateralmente, perc la presién de la lengua y carrillo Je -
hacen retener su aspecto achatado. Es generalmente de color azul

“.oscuro o magenta con una superficie brillante y lisa que frecuente- -
mente presenta un abundante punteado rojo intenso. Es una lesién. .
_superficial que no invade el hueso subyacente. ‘

A veces, cl aspecto periférico puede estar modificado por un
‘eritema localizado o una necrosis grisdsea. La consistencia de la’

lesién varia desde su firmeza corriente hasta diversos grados de -
" blandura y fnablhdad

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS. ——-Tanto en el agrmda-
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" rablemente; adquieren un tono magenta, se acentia la suavidad de’

iniciar un agrandamlento gingival, es frecuente que agrande consi- :

“fo clinico del agrandamiento inflamatorio corriente, porque es el -




mlgnto margmal como en el cxrcunscrxpto, la encfa consiste en una_
masa’limitada' de tejido conectivo cubierta de epitelio escamoso es:
.tratlﬁcado <

o “El tejldo conectivo consiste, en su mayor parte, en numerosos,"
B ncocapllares ingurgitados difusamente dispuestos, revestidos de cé-
lulas endoteliales cuboideas, entre los capilares hay un estromamo- = .|
deradamente fibroso con diversos grados de edema e infiltracion
~leucocitaria. El epitelio escamoso’ estratificado periférico estd, en -
© su mayor parte, engrosado y con papilas prominentes. El epitelio

" basal presenta algin grado de edema intra y extracelular, como con
- puentes intercelulares prominentes e infiltracién leucocitaria. La
+superficie del epitclio es generalmente queratinizada. Invariable- .
‘.. mente, estas lesiones presentan una zona pronunciadamente infla-
qmatoria-en la que predominan los linfocitos y plasmocitos en me-
‘dio"de leucocitos polimorfonucleares. Las zonas de inflamacion agu-

-~ da’generalmente aparecen inmediatamente por debajo del margen

‘ gmgwal

. Los hallazgos microscépicos mdlcan la naturaleza real de la .
, les:én.‘ Las caracteristicas principales son: La marcada prolifera-
‘ci6n endotelial con formacién de capilares e inflamacién. Esta.
“pronunciada formacién capilar es una modificacién de la respuesta:
~“corriente de la encfa a la irritacién crénica y es responsable de la
“’lesién clinica caracteristica. El agrandamiento gingival del emba-
razo puede considerarse, en base a sus caracteristicas microscéni-
‘cas, como un angiogranuloma; este término significa unalesién
*’basicamente inflamatoria y evita las referencias ncoplasicas de tér-
~.minos tales como fibrohemangioma o tumor del embarazo. Maier
-’y Orban, sefialan, como caracteristicas més salientes de la encia en
_’el embarazo, las tendencias proliferativas del epitelio, endotelio. ca-
pilar.y tejido conectivo, pero agregan que no son patognomonicos
"del -embarazo, ni pueden servir de base para una diferenciacién:
- "entre gingivitis de mujeres embarazadas 0. no embarazadas. La .
- = eliminacién de todos los irritantes locales disminuira la posibili-
g dad ‘del agrandamiento gingival del embarazo.

2—AGRANDAMIENTO GINGIVAL DE LA PUBERTAD-—— ’
“ Frecuentemente, durante la pubertad se produce un agrandamien-:




ingival, que aparece tanto en varones como en nifias y en zo-.
nas:sujetas a la accién de irritantes locales, el tamafio de la lesién *
s, sin'embargo, mucho mayor que el corrientemente visto en rela- -
~cién con factores locales comparables. Es de distribucién margi-
_nal y se caracteriza por las papilas interproximales especialmente
“‘prominentes y bulbosas. Frecuentemente se agranda sélo la encia
.vestibular, no alterdndose las caras linguales.

. Ademds del asunto del tamafio, el agrandamiento gingival de . b
. la.pubertad presenta todas las caracteristicas generalmente relacio-
“.nadas con la enfermedad gingival inflamatoria crénica. El agran-

damiento. gingival de la pubertad se difcrencia del aumento de ta-
.mafio no - complicado de la inflamacién crénica en el grado de
", agrandamiento y la tendencia a la recidiva cn presencia de irrita-
ciones locales ligeras.- Es frecuente que con la llegada de la edad

. adulta se produzca una reduccién espontdnea de taméfio y cesen

~las recndxvas post-tratamiento.

" CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS ~La naturaleza princi-
. palmente inflamatoria dificulta la apreciacién, de. las alteraciones
" histologicas especificas, producidas por la influencia condicionan- '
tes del estado sistémico del paciente, .
_ El cuadro hlstologlco es el de una inflamacién cxémca con
marcado edema y alteraciones: degenerativas.

= 3—~AGRANDAMIENTO GINGIVAL RELACIONADO CON LA " -
.+ DISFUNCION OVARICA.—La secrecién interna del ovario tiene una .~ "
~~gran relacién con los dientes y el parodoncio, tanto durante la mens- -

" “truacién, ‘embarazo y la menopausia ocurren cambios bucales de i~
- importancia. Las gingivitis, las hiperplasias gingivales, las gingivo-
. rragias van asociadas aquellas manifestaciones fisiologicas femeni-
. nas.

‘ El hipogonadismo primitivo—Es la insuficiencia ovarica; se

_-aprecia después de los 13 afios. Se caracteriza por la persistencia
de los caracteres infantiles; tanto la cabeza, cara y maxilar inferior -

; 'son pequeiios; la piel es fina y suave, :

CHAIM —Mencxona en sus observacnoncs sobre mayor pxedw B

20




sicion a la paradentos:s en enfcx mas con’ hnpo[unsxon tlrmdea v
vérica, resultando decisiva segin este autor, la intervencién de la”
dxsfuncnon ovérica y siendo un indicador clinico la dlsfunm(m tiroi-
dea,’ S
‘La relacién del sistema endécrino con el parodoncio tiene tres. -
fases: : ' S

1.~La acci6n de las glandulas de secrecién interna sobre el
_,,cremmento desarrollo y desnutricién, de los tejidos del paxodon—"
“cio. :

~.r - 2~La accién de las alteraciones patoléglcas d(_] parodonuof
“ scbre ‘el resto del organismo, y o
3—La accién de las perturbaciones endocrinas sobre Ios ten
",]ldos bucales y el parodoncio. , :
' Dando por resultado una encia hipertréfica que se caracterlza
Vpor la proliferacion de los bordes y especialmente de las papilas' a
iyeces ‘en gradn .tan intenso que Hega a ocultar casi por completo
7los dientes. La afeccién no es frecuente y afecta en particu'lar, a
-muchachas jévenes, las papilas se transforman en formaciones la-

- También entre los dientes se forman tumores gingivales lobulados
“que alcanzan y sobresalen del nivel de la superficic de masnc'\cxun g
~ .y tienden a separar unos dientes de otros. ’

‘dibulas desprovistas de dientes. Como lo ha demostrado SACHSE

“signo de una inflamacién intersticial. Por debajo de los I6bulos
“se. encuentra frecuentemente depésitos de sarro dentario que pe:’
netran profundamente mas de lo que podria creerse. ]

Se han observado casos en muchachas hacia ¢l final del 20.
.- decenio _de vida, la reseccién no dié resultado, todas presentaban
": . ‘nuevas recidivas al cabo de medio a un afio ygsélo cuando las en-
"gfermas llegaban al 3er. decenio desaparecia la enfermedad, sin po-
. der precisar si.era debido al aumento de edad o a los embarazos
< que durante este perfodo de tiempo habian tenido. L
' La relacién de la enfermedad con las secreciones internas scr‘,
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“‘minadas en forma de abanico que pueden desplazarse hacia arriba.. .

La proliferacion se extiende también a las porciones de man-

" se.encuentran en el tejido abundantes células plasmaticas’ como - -




esprende tambnen del hcc.ho dc habcr obscrvado la mﬂamacnon-,
hlpcrtrofxca de la encia durante el embarazo. R
Se -di6 ¢l caso de una sefiorita que’al mismo tiempo prcsenta- 3
ha un retraso del desarrollo-de sus 6rganos genitales, y-de la fun<
6:1 de dichos 6rganos ; al modificarse este trastorno genital al cabo'
de algunos afios, desaparcticron los trastornos gingivales; sin tera-
' pcut1c1 alguna.” En este caso aparece clara la relacion del pmo— )
'donto ¢on los org'mm de secrecidn interna.

' AGRANDAMIENTO GINGIVAL LEUCEMICO —Caractensncq;zﬂf
clinicas, es necesario’ distinguir en los pacientes' leucémicos entre,
el agrandamiento gingival leucémico verdadero y el aumento de ta- .
mafio de la encfa producido por la inflamacién crénica no compli-
- ¢ada. El agrandamiento gingival leucémico ocurre cuando, en 1u;~j.',
_'p,ucsta a las irritaciones locales, la encia se infiltra densamente con
. leucocitos inmaduros y. proliferantes, por lo cual el cuadro clinico
- se altera, en contraste con el agrandamiento leucémico verdadero.

- “El aumento inflamatorio crénico no complicado es idéntico al - :
"~ue se observa en individuos no leucémicos. Rara vez hay agran.”
damiento pingival en la leucemia crénica. En la leucemia aguda

acurre en presencia de irritacién gingival. El agrandamiento leucé:. -

miro verdadero puede ser difuso o marginal localizado o generali-
- zado. Puede aparecer como un agrandamiento difuso de la mucosa

ringival, como una extension voluminosa de la encia marginal o
“comg una masa circunscripta de aspecto tumoral adherida a la-‘mu-
cosa pingival. El agradamiento circunscripto puede 'ser simple o
multiple, de forma esférica irregular ¢ indoloro, a menos que s¢
‘comnlique por una inflamacién secundaria. El agrandamiento leu

cémico verdadero es gencralmente de color rojo azulado oscuro,
con una superficie brillante e irregularmente dentada. es de consis-
.tencia moderadamente firme v con tendencia a la friabilidad y-a .
71 hemorragia, es frecuente la infeccién ulcero-membranosa de la- =
"--hendedura formada por la unidn de la encia agrand'\da con la su: N
L perflcne dentarla contigua. i

g CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.— En ¢l agr:mdamlcntov
! gmglval leucémico verdadero, eI tejido conectivo se infiltra: dlfus




‘Mente con una-masa - densa-de leucocitos inmadutss y pr‘oliférames’.
uya'naturaleza especifica varfa con el tipo_de leucemia.: “También .
'se ven Jeucocitos maduros enrelacion «con la inflamacién crénica, .
3los capilares estdn ingurgitados; el tejido conectivo en su mayor
parte; edematoso y_degenerado. El epitelio presenta diversos gra-.
dos de’ infiltracién leucocitaria y edema, :
. Se encuentra frecuentemente ¢n ¢l estudio microscdpico, zonas. -
‘superficiales aisladas de inflamacién necrotizante aguda con seudo- -
‘membranas fibrinosas, células cplldnlcs necroticas, 1eucoculos pon—; .
'mol fonucleares y bacterias. :

i "AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN RELACION CON DETI-: '
‘CIENCIA DE LA VITAMINA C.— Caracteristicas clinicas.— En las -
descripciones clasicas de la cavidad oral se habla del escorbuto, in-: -,
,cluyendo generalment ¢! agrandamiento gingival. Es importante re--
“conacer que tal agrandamiento es esencialmente una respuesta con-
- dicionada'a una irritacién local. La deficiencia aguda de Vit, C por .
“.si sola, no causa inflamacién gingival, produce hemorragia, degcne—‘
cién del coligeno y edema del tejido conectivo gingival. Estos cam:
“bios modifican la respuesta de la encia a las irritaciones locales de ‘tal -
modo, que se inhibe la reaccidn delimitante defensiva normaly se:
exagera la extension de la inflamacidon, El efecto combinado de la:
‘deficiencia aguda de vit C y, la inflamacién, produce el agranda -
“miento gingival masivo del escorbuto. - El agrandamiento gingival
relacionado con la deficiencia de la vit C es de distribucion margi-".-/
. nal, de color rojo azulado, blando friable hemorragico y con una
"“superficie lisa y brillante. Aparece en relacién con irritantes locales,
.. a menudo se complica con la formacion de una scudomcmbl ana con-
: r"nccmsm superficial.

. CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.—La encia prc%cnt'\ un
*infiltrado celular inflamatorio crénico con una vespuesta superficial
=7 aguda. Hay zonas aisladas de hemorragia con capilares ingurgita-
“dos. Las caracteristicas microscépicas salientes son: gran edema
. difuso, degeneracion coldgena y falta de nuevas fibrillas coléﬂenens_'
’ To fibroblastos. -

AGRANDAMIENTO GINGIVAL CONDICIONADO NO ESPECY




Bl gmnuloma pmgcno es um forma dc aglandamxento
mnxval ‘que debe ser considerada como una’respuesta condiciona- -
a evagerada a-un trauma leve. En un trabajo muy completo soore.
sta- lesion KERR dice que la naturaleza exacta del factor sistemico -
rvcondxcwname no ha sido atn aclarada. El aspecto clinico varfa
:desde una masa circunscrita esférica pediculada de aspecto tumoral;
.hasta un agrandamiento achatado, de aspecto de queloide y base -
~ancha, estas lesiones son de color rojo- brillante parpura, friables o
irmes segiin la duracién y en la mayoria de los casos presenta la
uperhcxe ulcerada 'y una ulceracion purulenta. Tienden a involu-
ionar espontdneamente transforméndose en papilomas fibroepite-
‘liales ‘o pueden persisitir sin alteracion durante afios. El tratamien- -
‘to consiste en Ia eliminacién de las lesiones y de los factores irritan-

tes locales.: El granuloma pidgeno es de aspecto similar.al agranda.

~miento gingival condicionado del embarazo. El diagnéstico dxferen-‘ ‘
Leial se basa en la historia del paciente. ‘ e

e CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS -Mlcroscopxcamente el. ‘
. granuloma piégeno es una masa de tejido de granulacion con un’
- grado variable de infiltracion celular inflamatoria crénica. Son ca:
" racterfsticas principales la proliferacién endotelial y la formacion
. 'de numerosos espacios vasculares. - El epitelio es delgado v atro-

fico, puede estar ulcerado y cubierto de exudado en las superhcnes"
-~ laterales dc la lesion; d epitelio es hlpuphsnco e hlpuqucmm g
2 sico, ;
. AGRANDAMIENTO GINGIVAL NEOPLASTICO (TUMORES‘ :
“ GINGIVALES).—~Las neoplasias forman una’ porcién relativamente. -
-7 peguefa de los agrandamientos gingivales y comprenden un peque-' L
" fio porcentaje del numero total de neoplasias orales. :

FIBROMA.—Los fibromas de la encia provienen del teﬁdo co-

" nectivo gingival o de la membrana periodontal. Son tumores ‘esfé- -

o ricos, de crecimiento lento, bien definidos que tienden a ser firmes
o y nodulares aunque pueden ser blandos y. vasculares. Los fibromas -

macion de hueso dentro del tumor, Microscépicamente, el fibroma
duro est4 compuesto de densos haces de fibras colagenas bien for-:

24

"son generalmente pediculados. Frecuentemente se encuentra for- .-




-madas"y fibrocitos, elipticos y’achatados, Es un tumor relativa-
' méente avascular. . En el fibroma blando, los fibroblastos son' com--
. parativamente més numerosos y de forma estrellada: E] colageno .
:se dispone menos densamente al hueso cuando lo hay, aparece en
trabéculas irregulares con ostioblastos y ostoide en los bordes. Tam- -
bién han sido descritos lipofibromas y mixofibromas de la encia.

- NEVUS.—Puede ser pigmentado o no, es un ‘tumor que aparece:
: comiiiimente en la piel, han sido descritos algunos casos de nevus
- gingivales. El nevus es una lesion benigna, de crecimiento lento, de -
~.color variable entre gris palido y marrén oscuro. Puede ser chato: .
o ligeramente levantado de la superficie gingival, sesil o nodular,

" MICROSCOPICAMENTE, estc tumor presenta cn la submu- -
cosa inmediatamente debajo de la capa basal del epitelio, zonas -
‘aisladas de células ndvicas, estas células pucden contener o no me- -
' lamna. En' cualquier caso las células névicas pueden ser pucsms e
: en evxdencm por su coloracién con dihidroxifenilamina. '

'MIOBLASTOMA.—Es una lesién benigna nodular o hgemmcnte
lcwmtad'\ de 1a superficie gingival. Microscépicamente es una masa*
.'de. células poliédricas o alargadas con citoplasma granular acido-.

“filo, hay una marcada hiperplasia seudo-epiteliomatosa del epite-..-

“lio. El mxoblastoma congémto es a veces llamado “cpulis” - congé- -

“ nito. ‘ R

< HEMANGIOMA —Ocasionalmente aparecen en la . encia estos;

“tumores  vasculares benignos, pueden ser de tipo capilar o caver-

"noso; siendo mas comun el primero. Estos tumores son blandos

~sésiles o pediculares ¢ indoloros. El contorno puede ser liso o ‘irre- 7

_gular 'y bulboso, el color varia de un rojo profundo a un pirpura,.

“blanquedndose al presionar, estas lesiones frecuentemente aparecen - :

. en la papila interdentaria y crecen lateralmente hacia los dientes -

.“'adyacentes. También pueden ser congénitos, apareciendo una le- - -

B sxén irregular y difusa con o sin leslones parecidas en la cara,

©.. - PAPILOMA DE LA ENCIA.—Aparece como una protuberancia
" dura de aspecto de verruga de la superficic gingival, las lesiones
“pueden ser pequciias y aisladas o presentar una elévacion dura y-
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ncha’ conuna* superﬁcw hnamente mcgu]ar Mlcroscéplcamente
resentaun: nuc_leo ‘central de tejido’ conectivo con marcada proh
eracxon e h1perquerat051s del eplteho.

‘ TUMOR ‘DE CELULAS GIGANTES ——-Puede salir ‘de la paplla -
: nterdentarxa o del margen gingival, son mas frecuentes en la cara -
labial, puede ser sésil o pediculado, su aspecto varfa desde la.de una’
_masa regular y lisa, hasta una protuberancia multilobulada, de for- -
.ma irregular, con indentaciones irregulares, a' veces presenta mér— -
"genes ulcerados, es de tamafio variable pudiendo legar a cubrir va-
rios. dientes. El tumor de células gigantes puede ser firme o vascu-’
tar ysu color varfa desde el rosa hasta el rojo profundo o azul par-
_pura. Debe recalcarse, sin embargo, que no hay caracteristicas
. clinicas - patognoménicas “ que- diferencien a esta lesion de otros
agrandamientos gingivales por lo que el diagndstico definitivo exige
‘el examen microscopico. En algunos casos, el tumor de células gi- -
gantes de la encia es localmente invasor, pudiendo extenderse y des-
“truir el hueso subyacente Su mcompleta eliminacién termina - en
i l'\ ecidiva. :

L | MICROSCOPICAMENTE, este tumor presenta un nimero va-~
rlable de células gigantes multinucleadas envueltas en tejido conec-- -
-7 - tivo, El nimero de células y vascularizacién del tejido conectivo -

* vy la densidad del coldgeno son variables, a veces se ve formacién
- de hueso en -estos tumores, no se sabe si este tipo de lesién es una" g
: neoplasm de las células gigantes o del tejido conectivo. o

- TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES. ——Ap'u'ecc cn cl
hueso alveolar, donde crece a expensas del hueso, resultando una ca-
‘vidad o destruccidn central de margen alveolar a veces puede defors :
‘mar e}l contorno del maxilar apareciendo como un agrandamicnfd v
‘de la encia, También han sido descritos en la encia tumores mixtos
de tipo de gldndula salival y plasmocitomas, pero son raros.

S LEUCOPLASIA.—E| aspecto de la leucoplasia de la encfa varia :
R desde una lesiéon escamosa blanco-grisacea achdtada hasta una pla-"
T ca queratinosa, gruesa e irregular.

MICROSCOPICAMEN'IE—-—Prescnta un cspcsamlento del cp1




telio. con hlperqueratosxs, acamosxs y algun grado de dlsquerato-
- Frecuentemente se encuentra inflamacién- dcl conectivo subya-

, CARCINOMA ~Es el tipo mas comun del tumor mahgno de

“-la encia. El carcinoma’de la encia superior es menos frecucnte, la -
relacnén entre la frecuencia de este tumor en el maxilar superior o -
el inferior, es aproximadamente 4 a- 1, el carcinoma-de la encia in-:
fcnor aparece comtinmente en la zona molar, a menudo en. relacion
con una leucoplasia pre-existente. Se han descrito las 51gmentes
formas de carcinoma ¢n la encfa inferior:

l) _Exofitico~De forma de coliflor rara vez confmado a !a en'
i cfa, Puede sufrir hemorragias y necrosis. ; :
¥ ,‘Ulceratxvo —Tiende a mvadlr la mandibula expomendo c.l hue-
. $0 alveolar.
Verrugoso —Lesion de crecimiento lento, Superfiuial granulax“
““que puede extenderse a los tejidos vecinos.. Rara vez se veé una.’
‘mfeccxén sobreagregada a un carcinoma Verrugoso. ‘
" 'El. carcinoma de la encia. superior es generalmente de natura-‘ .
Ic?a ‘papilar con profundas indentaciones de la superficie. -El car-"
cinoma de la encia se comporta igual que ‘el de cualquiera, otra :
“‘parte del organismo, es decir, que hace metastasis, asi como invade
localmente. Tamblen se puede extender lateralmente al surco vestl- :
“bular, :

. MICROSCOPICAMENTE.—EI carcinoma de la encia es. inva-
‘nablememe del tipo escamoso, con diversos gmdos de dzfu‘cncw
‘,'cxén que condicionan su conducta clinica. o

= . MELANOMA MALIGNO.—Es un tumor oral raro, cuando apa-
‘-"‘-"rcce tiende a hacerlo en la encfa del sector anterior superior. El-

. ‘Surge en los melanoblastos de la encia, mejilla o paladar. Infiltra \
“frecuentemente el hueso subyacente y metastatiza hacia los nédulos :
j-lmfatlcos cervicales y axiliares. ‘

MICROSCOPICAMENTE ~El mchnoma m'\hgno se parece al
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_'melanoma maligno es un tumor chato fuertemente pigmentado, ca- . -
_.racterizado por su rdpido crecimiento y sus tempranas metéstasis. -




a lgno sin embargo, las ce,lulas mdhgna.s son dc morfolo—
variada, de’ distribucién  irregular ‘¢ invasora faltando la agru- .
on. blen delimitada de las'lesiones benignas y en algunas zonas'
se’ contmua con el eplteho supcr‘hcnl El estroma conectivo es' a
nenudo delicado y relativamente escaso. El fibrosarcoma, linfosar-
coma 'y reticulo-sarcoma de la encia son raros, habiendo sido des-
crltos enla literatura sélo casos aislados. s

MICROSCOPICAMENTE —Estos tumores consisten en una red f‘ :
ﬂO_]a y vascular de células alargadas, siendo diagnosticados como s
rcomas de células alargadas. :

AGRANDAMIENTO GINGIVAL DEL DESARROLLO ——Caracte
ristlcas clinicas, Este tipo'de agrandamiento aparece en la parte
< -anterior de la boca duran:s el crecimiento y desarrollo de los ma--
-“xilares. Consiste en una det.rmacién bulbosa del contorno labial y - -
margmal de la encia de los dientes en diversas etapas de'la erup- =
cmn Representa el espesor de la encia superpuesto sobre la pro- -
minencia normal del esmalte de la mitad gingival de los dientes; el - -
contorno gingival agrandado a menudo persiste hasta que la adhe-
rencia epitelial emigra desde la superficie adamamma hasta la unién
cementoesmalte ,
~““En- sentido” estricto, el agrandamiento gmglval del desarrollo
es de naturaleza fisiolégica. Sin embargo, a veces se complica con -
‘caml)xos inflamatorios’ cronicos, dando la impresién superficial de
un-agrandamiento gingival extenso, en realidad se trata de una infla-
‘maciéni marginal superpuesta sobre un estado de desarrollo que se
~mod1hca con el tiempo.

- MICROSCOPICAMENTE.—Cuando no estd complicado por in-

s ;ﬂamamon el agrandamiento del desarrollo no presenta cambios pa- .
- ‘tolégicos notables, es comun encontrar, sin embargo, una zona dp :
"mtlamdcxén crénica en el margen gingival, )

... ALTERACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL —Las alteracio- -

nes -del contorno. gingival, en su mayor parte, estdn relacionadas

‘con el-agrandamiento gmglval Sin embargo, puede ocurrir en otras. ..
ond:uones . i




: Las gnct‘\s de Stillman son mdcntacnones en fomn de apostrofej
;‘que se’extienden desde el margen. gingival hasta una distancia va- -
riable de la superficie radicular. Generalmente, aparece en la cara ‘.
. labial o bucal. Puede haber uno o dos en relacién con un'mismo - =
. diente, los bordes de la grieta estdn enrollados debajo de la solu- -
.-cion de continuidad lineal de la encia y el resto del margen gingival. "
~es romo en vez de afilado, originalmente descrita por Stillman y.
atribuidas al trauma oclusal, estas grietas son consideradas por
- Box como unas bolsas en las que el proceso ulcerativo se ha exten-
dido a la cara vestibular de la encfa. Segin Box, las grietas pue-
den repararse espontineamente o persistir,-las grietas persistentes
son’ las manifestaciones superficiales de los tractos necréticos pro-
- fundos. Estos tractos conticnen células epiteliales descamadas, res-
‘tos celulares, glébulos rojos y microorganismos; entre estos ulti-
“.mos se encuentran cocos y bacilos, masas o colonias de microor-
~gmanimos. y- formas complejas parecidas al Leptorix falciforme de
Beust Tishler, divide las grietas en la forma siguiente: oo
1) Simple.—Es el tipo mas comtin, se encuentra en una sola dx- -
reccion.
2) Compuesta.—En mas de una direccién. - -
El largo de las grietas varia desde una hgexa solucion de contl-'?
: mlldad hasta una profundidad-de 5, 6 6 mas milimetros. -
“+ Se Hama Feston de Mc.Call a un agrandamiento  del margen -
- gingival en forma'de salvavidas rodeando al diente. Al principio
“esta lesién no presenta alteraciones de color y consistencia. Sin-em-
bargo a menudo es secundariamente inflamado por la acumulaci6én: .
“de restos de alimentos. Se considera al trauma de oclusion respon-
. sable de la formacion de festones; en ocasiones puede aparecer en'
dlentcs sin oclusnén funcmnal




PRINCIPIOS QUE FAVORECEN A LA REGENERACION.—AI :.
ratar las® diversas formas de lesiones de la mucosa gingival, deben
‘tomarse las precauciones: operatorias .indispensables para evitar el
traumatismo de los tejidos blandos que ain permanccen normal_cs,
debe recordarse en los casos de gingivitis simple que la insercién
_epitelial mantiene una adherencia orgdnica con el diente y que se-
‘gin, ¢l periodo de la erupcion activa de acuerdo con la edad y mas
o menos predisposicién en el sujeto a la erupcién pasiva, L
Un joven de 15 afios mantiene su insercién epitelial en pleno.

to de la gingivitis en estas circunstacias obliga al operador, al ejer--

limites de dicha insercion. Su laceracién tendria por consecuencia
una profundizacion accidental del saco gingival, que podria: repa-
. rarse o no. Los conocimientos biolégicos nos distancian cada vez
“mas del concepto que establecia ¢l cuello de los dxcntes como limite
> normal entre diente y encia.

" En caso de una enfermedad avanzada deben tomarse igualmen-
: te;todas las precauciones para ecvitar la destruccion de la insercién
“epitelial existente en la region radicular en zonas normales o poco
afectadas por dicha enfermedad. El temor de la laceracion epite-
lial 'y el deseo de respetarla, no deben impedir al clinico que realice
los actos ‘operatorios necesarios para excluir totalmente, de los sa-
cos patologicos, cuanto elemento irritativo y séptico pueden alber-

" esmalte, algo distante de su limite amelo-cemecatario. El tratamien- -

“i*cer la profilaxis con suma cautela sin lesionar el esmalte, ni los:

gar, Para conseguir ese fin, repetidas veces es necesario alcanzar . -~

la'misma cresta alveolar que en muchas circunstancias, es la mejor.
gufa para garantizar un buen tratamiento profilactico subgingival::”
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! ECNICAS PARA OBTENER LA REINSERCION MEDMNTE EL'; i
CURETAJE SUBGINGIVAL

s Se obllcnc Ia reinsercion del tv._udo con]untlvo y del epltchal ‘
, .al cemento en una extension mds o menos grande, Jo que contri-
_buye a la obliteracién del saco séptico paradentario.” El éxito de
‘esta reaccion depende de la zona de localizacion del saco, del cardc-
ter de la estructura de los tejidos de la rapidez de la curacién para
prevenir nuevos- depdsitos sépticos en la superficie radicular y de
“la formacion de un buen codgulo que reorganizado a tiempo, impida
" qué la_ superficie conjuntiva del saco tratado, sea invadida por el
- tejido epitelial que migra con rapidez apicalmente en un deseo de
--protegerse parte expuesta a la accién exterior.

- La sangre desempefia un papel importante en la cirugia sub--

" gingival, mantenida dentro del saco, ejerce su accién local bacte- '

“ricida y contribuye al organizarse el codgulo a estimular el proceso

cicatricial, substituyendo las delicadas fibrillas de la fibrina, con

- :células conjuntivas jévenes, que a su vez, con los dias, se constitu-

- ve en fibras de tejido conjuntivo en forma de bandas que se adhle—
.’ ren intimamente al diente. :

L Conociendo esa propiedad reconstructiva que se realiza a tra-
"vés del coagulo, dicho esta que debe favorecer una ligera hemorra-

“gia, en el fondo del saco cureteado, en el ultimo paso del trata-

. miento, permitiendo su coagulacién sin interferencias. No menos
- cuidado debe tenerse al remover el sarro subgingival y los restos,

‘para ‘evitar de climinar las ultimas capas de lamelas comp'lctas del
"-_ccmento lo quc de provocaxse dlflculta la curacxon.

'1
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estauracion de Ia* funcxén parcxal o fotal de'los .dientes
medxante desgaste, .
{ edxos artificiales para la creacrén de la funcxc’m. o
}——-Procedxmlentos restauradores.

. FIbIOTERAPIA BUCAL. , S
,I ——~PROFILAXIS Y EXAMENES SUBSECUENTES

" La_ terapdutica consta de todas las medldas aphcadas param
bbtener una insercién gingival sana y un aparato de insercion fun<
. ~.cional intacto. La terapéutica silo puede.tener éxito, si ambos es- -
:v\tan en buen estado, ademds el tejido gingival debe tener una forma' .
- 'que ayude a mantener el estado de salud. Muchos fracasos en el
£ tratamxento parodontal pueden atribuirse al descuido ‘de- la. arqui-
“tectura de los tejidos capaces de originar lesiones. Por lo tanto,
+ debe darse gran lmportanma a la salud, la forma y la funcnc’m de loe .
: tendoq ,

'PREPARACION INICIAL

‘Los objetivos de la terapeut:ca inicial son la chmmau«m o la,
: reduccxén en todo lo posible, de la etiologia local y del medio bucal
: -para intentar promover lo m4s que se pueda la cicatrizacién, antes
. de instituir las técnicas de la terapéutica de la lesién margmal del,j
. aparato de la inserci6n.
. Para estudiar el valor de este procedimiento prevno a’'la ciru
. gia sed esta odontoxesis, gingivectomia o ajuste oclusal debemos .
- hacer un analisis del caricter de los tejidos en estas lesiones y Ia :
; 'duracmn de las heridas.

o 'onomoxrssrs

, "Con este praocedimientd se quitan. todos los depdsitos de saru)j‘
~no-solo en las supexl'lctcs expuestm de los dientes, sino’ también -
subgmngales. Para su remocién se utiliza gran variedad de ins-
“trumentos de diferentes tamafios y formas, Desde luego es necesa v
rio que el instrumento sea eficaz para quitar el sarro, de manera'’
que puede ser utilizado sin gran distensién o desgarramiento de te-
“jido gingival,. Tampoco debe lesionarse el diente, deben quitarse




s los dep051tos y ]as supcrhcnes de los dlentes han dc quedari,

lera’cuando se deja una porcién de ésta en el diente.

-HAY QUE SUBRAYAR LA NECESIDAD DE OBTENER SU-"
PERFICIES BIEN PULIDAS, PARA EVITAR Y DOMINAR LA FOR-'T
MACION DE SARRO.

Por lo tanto, los dientes deben pulirsc después del raspado.

También es de suma importancia el manejo de los tejidos gin-
givales durante el raspado, los instrumentos demasiado grandes
o que no son utilizados de manera correcta pueden causar mucho

. 'llmplas y lisas, se ha demostrado que la formacion de sarro se ace- -

dafio. La investigacion ha demostrado que este tipo de dafio no - >

solo evita la curacién correcta, sino que también muchas veces
la evita por completo. Asi la colocacion y el movimiento del ins

“trumento debe ser muy cuidadoso. ,

- Las laceraciones pucden evitarse con habilidad técnica. En _
realidad es necesario cierto desplazamiento del tejido blando para

la:completa remocion del sarro subgingival y el tejido gingival ad-

+ .yacente se elimina durante estos procedimientos. Sin embargo,

la_pared interna del tejido blando y la.superficie del diente deben
", dejarse lisas. Como las regiones. subgingivales no pueden ser ins-
“ peccionadas en gran parte por medio de la vista, el operador debe -
. desarrollar un fino sentido del tacto.

- FERULAS TEMPORALES:

Los dientes aue presentan movilidad por pcldlda de su tejido
. de soporte, debido a enfermedad parodontal, puede necesitar ayu-
da para su estabilizacién. Una dentadura con un parodonto nor-

mal puede soportar las tensiones funcionales; pero éstas se vuel-

- “ven anormales cuando hay pérdida del tejido de soporte. En la
mayoria ‘de los casos basta eliminar la enfermedad y ajustar la
~ oclusién a un balance funcional, para que estos dientes adquieran -
“firmeza. Sin embargo, las férulas temporales pueden usarse para :

nue la reparacién pueda efectuarse. Hay muchos tipos de férulas '

" fijas temporales que pueden usarse en la terapéutica parodontal: .

‘de alambre, de acero inoxidable cubierto por acrilico; con ganchos
contmuos de acero o de oro, cementados a los dientes,




INSTITUCION DE UN PROGRAMA DE HIGIENE BUCAL

‘La’ensefiaza de la hxgxene bitcal corrécta debe empezar desde:;‘;
preparacién inicial de la terapéutica de la enfermedad pare-

ntal, pues aynda-a mantener 1os dientes hbres de detritus y de- o

pésuos blandos y duros.

‘Es_cierto que durante algunos procedxmxentos, el pamente no

' odrd cepillarse las regiones operadas, sin embargo, no sélo puede
antener limpias las otras regiones sino que puede evitar que se o
cumulen _detritus airededor del cemento quirtrgico usando colu-.

»':Especiﬁcamente, con la tecmca de cepxllado deben lograrse
:1os- sxgmentes objetivos: e
—Deben eliminarse en los dxentes todos los restos de alimen-
tos; acumulaciones de microorganismos y sarro subgmglval-
- no calcificado de” depésito reciente.

Debe ‘desalojar colecciones de restos ahmenncms y acumu-"
lacmnes de mlcroorgaynsmos de los espacios interproximales; -

por .debajo de las zonas de contacto y entre los dientes.
'Debe masajear suavemente los tejidos gingivales para promo. -
‘ver un. buen aporte sanguineo y 13 adecuada querahmzacxén .
“del epitelio. L
-No debe jrritar o laceran los tejidos. gmgwales El cepillo den- 5
tal manchado por encias sangrantes significa mﬂamac:on gm ,
.gaval o técnica ‘de cepillado incorrecta, :
“La técnica de un paciente debe cambiarse si el procedlmxemo
e 'cepnl]ado no alcanza estos objetivos. Puede necesitarse un tiem-.
0  de cepxllado mas largo o qmzés debe probarse un mov:mlento x

VALORACION DE LA ENFERMEDAD GENERAL DURANTE

'EL TRATAMIENTO: Es de suma importancia conocer el estado -

-general del paciente, ya que en muchas ocasiones hay ‘relaciones

“entre la salud de los tejidos bucales y las enfermedades generales, .

El parodoncista debe darse cuenta si las lesiones bucales se deben

‘ala entermedad general y si de efectuarse la’ terapéutica local ‘el
roceso general afectarfa la. curacién de !os te;ldos bucaleq




-'ERAPEU TICA DE LA LES ION NARGINAL Raspado Subgm- -

-Se recordarad que la superficic del epitelio de la bolsa pa-.

wtal estd ulcerada y degenerada, quedando al descubierto en’
cstas reglones el'tejido conjuntivo subyacente. Es por esta razon que.
“los. intersticios enfermos sangran con facilidad. El tejido conjun-
tivo expuesto con frecuencia muestra abscesos microscopicos en:
~estas regiones. Esto da como resultado el exudado purulento, te-
" niendo esto en cuenta examinaremos ¢l raspado del tejido blando -
““que-se cfectita al raspar la superficie radicular. La pared de tejido

-"»b]ando de la bolsa esta muy proxima a la raiz y cuando se introduce
- la cureta en la bolsa es inevitable que se lleve al cabo el raspado

del tejido blando durante este procedimiento. Es por csta razén que -
" “1a mayoria de las bolsas responden bien al raspado rutinario v cui:
‘dadoso.de la sunerficie radicular. Sin embargo, en algunas bolsas
f.we]as, el raspado sélo causa debridacién de la superficie radicular
y'raspado parcial del tejido blando del intersticio. El epitelio de la-
superﬁme se quita, dejando las prolongaciones papilares profundas,
que van a actuar como focos epiteliales degeneradores. El tejido
-~ residual muestra una ligera inflamacién marginal que no cura con
los raspados radiculares repetidos. Entornces estd indicado el ras--
‘pado’ del tejido blando para remover por completo los remanentes -

“del epitelio del intersticio, Esta situacién se revela clinicamente por

- gingivitis marginal refractaria, por lo general alrededor de uno o

- varios dientes separados. La exploracion de la superficie radicular,

5 nos revela una pared cementaria lisa, por lo tanto, los raspados ra
“-diculares no darin:ningin resultado.

" Caracteristicas. Tisulares—El examen de la encia nos re\'c!ai
-~una gingivitis marginal contraida y estrecha. caracterizada por un-..
- margen gingival muv inflamado, flicido vy brillante, que sangra.a
“* cualquier contacto. El margen estd retraido y enrollado, de manera- -
".que no es raro encontrar una regién de retencién de materia alba

" ELIMINACION DE LA BOLSA SUPRAOSEA—En csta lesion, -

cltratamiento es el raspado subgingival, que nos dara una dismi- .
_nucién de volumen de la encia y color, tono y contextura normales’ |
" No cabe esperar la reinsercion después de un raspado subgmglval

.Este ©s un error muy frccuente, la bolsa sélo se ellmma por la pu




dida: ’d(. volumen, que s¢ verlflca al desaparccer'_La' ‘técnica ‘del
raspado del tejido blando es 51mp1e, cuando la- pared gingival ‘s
muy. sensible al: raspado, ‘es necesario un anestésico - local ; mante-
niendo en su lugar a la encia movil, se introduce una cureta en-el
intersticio 'y de esta manera se raspa completamente la pared gin-:
gival, un movimiento circunferencial en las caras linguales y buca-

“les es de mucha ayuda, durante el tratamiento sangra mucho el =

.. intersticio. La precaucién principal en este procedimieto, es el de
“no perforar la pared gingival con el uso incorrecto de'la cureta,

para tratar una papila interproximal posterior la fijacién del tejido

'blando se hace tomandolo de los lados bucal y lingual.

 GINGIVECTOMIA.—EI objetivo de la gingivectomia es la eli-

minacién de la pared de tejido blando de la bolsa y la creacién de
una morfologia que permita instituir medidas higiénicas correctas.
La base logica de este procedimiento deriva de la comprensién de -
1os _fendmenos patolégicos que ocurren dentro de la bolsa: La gin-
_givectomia es un procedimiento quirtirgico y se debe practicar en
consonancia con los principios de la cirugia. Las medidas prelimi-
nares-deben comprender la eliminacién de todo depésito irritante .
para facilitar, por lo menos, la disminucién’ de la inflamacién. Esto
_rcduce la tendencia hemorrdgica durante el procedimiento quirdr-
'glco y mc;om la reaccion mular después de la operacnén.

: Las indicaciones de la gingivectomia son:

l —Bolsas gingivales en las cuales, 1la pared. dc tepdo blando estd
formada por tejido flbmso denso...

-——Bolsws supradseas con resorcién oscq regulm
cada Tregion.

-—Cmtcrcs mlcrdcntales de tcpdo b]ando
4 —Hendiduras gingivales.

Sv—I'estones gingivales.

6——Erupcx6n pasiva alterada en: 1'1 'cual la ncfa cubr
grandc de la corona an'uémlca. :




,dlda' de \'olumen que se ‘verifica’ al desaparecu‘ La técmca del:
,raspado del ‘tejido blando es 51mple, cuando- la pared gingival es
muy ‘sensible al ‘raspado, es necesario un anestésico’ local; mante. .
" niendo en su lugar a la encfa movil, se introduce una cureta en el 3
"~ intersticio y de esta manera se raspa completamente la pared gin- -

‘gival, un movimiento circunferencial en las caras linguales y buca. .

les es de mucha ayuda, durante el tratamiento sangra mucho el -

intersticio. La precaucién principal en este procedimieto, es el de .
.- no perforar la pared gingival con el uso incorrecto de la cureta,
‘para tratar una papila interproximal posterior la fijacion del tejido
i blando se hace tomandolo de los lados bucal y lingual.

"~ GINGIVECTOMIA.—E! objetivo de la. gingivectomia es:la eli- -
minacién de la pared de tejido blando de la bolsa y la creacion de
“una morfologia que permita -instituir medidas higiénicas cotrectas, :
La base légica de este procedimiento deriva de la comprension de” "
los fenémenos patolégicos que ocurren dentro de la bolsa. La gin-
- givectomia es un procedimiento quirtrgico y se debe practicar en .-
~ ‘consonancia con-los principios de la cirugfa. Las medidas prelimi-
- nares deben. comprender la eliminacién de todo depésito irritante
+ para facilitar, por lo menos, la disminucién' de la inflamacion. Esto -
',xcducc la tendencia hemorragica durante el procedimiento qu1rur— '
-gxco y -mejora la reaccidn tisular después de la opemcmn. ‘

‘Las indicaciones de la gingivectomia son:

;Bols'as gingivales en las cuales, la pared de tcndo bhndo estu
+ formada por tejido fibroso denso.

-2.—Bolsas supradseas con rcsorcwn osea reguhr,y uniform
“ . cada region. :

3——Crzilucs mteldtnt'\]es de tc;xdo bland
4 —chdldums gingivales.
5, ——Festoncs gmglvales '




.(hda dé vo!nmen, que se- ven[lca al desaparuccr. La tccmca dcl'

aspado del ‘tejido blando es simple, cuando la pared gmglval es.

‘muy sensible al mspado, es necesario un anestésico local; mante- -
:mendo en su lugar a 1a encia movil, se introduce una cureta en el

»'_mtexstxcm y de csta manera se raspa completamente la pared. gin-
,,,wal un movimiento circunferencial en las caras linguales y buca-
“-les ‘es"de mucha ayuda, durante el tratamiento sangra mucho el

-intersticio. La precaucién principal en este procedimieto, es el .de

1o perforar la pared gingival con el uso incorrecto de la curcta,

‘para tratar una papila interproximal posterior la fijacién del tejido
..-blando se hace toméndolo de los lados bucal y lingual.

S GINGIVECTOMIA.—EI objetivo de la gingivectomia es la eli-
“minacién de la pared de tejido blando de la bolsa y la creacién de
‘una:morfologia que permita instituir- medidas higiénicas correctas,
~La base légica de este procedimiento deriva de la comprensién de
.los fenémenos patolégicos que ocurren dentro de la bolsa. La gin-
givectomfa es un procedimiento quirtrgico y se debe practicar ‘en i
‘consonancia con los principios de la cirugia. Las medidas prelimi-
-nares’ deben comprender la eliminacién de todo depésito irritante -
-para facilitar, por lo menos, la disminucion de la inflamacion, Esto“,'
reduce la tendencia hemorrdgica durante el procedimiento qu1rur~
iglCO y mejora la reaccién tisular después de la opcmcmn

Las mdxcacmnes de la gingivectomia son ;

“formada por teudo hbroso denso

’2_—-—Bolsas supradseas con resorcion oqca regular’ |
_.cada regién,

3 —Créteres inter dentales de tejido” bl'mdo~

~Hendiduras gingivales.
5‘—chton<_s gingivales.

6:—FErupcién pasiva alterada, en la cu'\l a‘éncia‘cubre:una’porcid
~“grande de la corona anatémic




on.muy- (llflcilés idc in'a'nt_ene_r' sz‘mos‘ 'si' se ‘permi(

Ancstesxa.———-De preferencxa por mflltracxén, €s dc mducuon ra-.-‘ ‘
pxda y admxmstrauon sin compl:cacxones, en algunos-casos puedef.; :
.‘ser troncular, ‘

‘Marcado de Bolsas.—La profundldad de las. bolsas obnene tan- ] i
10 con €l paradontémetro. como con las pinzas marcadoras.. Con -
as pinzas marcadoras se hacen una serie de puntos sangrantes en’
ifla pared externa de la encia que serdn claramente visibles. .

, INCISION PRIMARIA —Es la incisién transversal inicial hecha
con un bistori de forma adecuada, la incisién debe hacerse inclinada
"en ‘direccién mcnsal creando asf un bisé] a manera de f110 de na- .
vaja. , -
. "Como los puntos sangrantes se hacen en el nivel de la mser-
“cién, es claro que el bisel que se va a formar con la incisién pri- *
“maria se logrard empezando la incision bucal lingual o palatina
“mas apicalmente a los puntos sangrantes, de manera que la mcx-'-
su'm termine a nivel del punto sangrante. ; -
‘ Si:la mucosa es de]gada se necesita poca angulacmn aplcal
‘ en.la incisién primaria para que ¢sta termine al nivel de la inser-
~-cién, -Si la-mucosa es gruesa, como la mucosa palatina, entoncés se. .
'»,n'eccsita empezar la incision varios milimetros apicalmente, dando--

. asi la angulacién correcta al corte para que tcrmme a nivel de !a

- ‘msermén.

- La Incisién Primaria debe empezar en la linea dlstobucal yf.»_
’z‘mgulo distolingual del dicnte distal en el margen gingival, -Hacien- -
"+'do una curva suave, la incisién debe legar hasta el punto sangran-

wte;. luego, todo el campo operatorio se atravicsa siguiendo los de--
. mds puntos, teniendo cuidado de que la angulacién del bistur{ sea”

- -correcta. La incision termina en la cara mesial del diente. La in-
cisién primaria debe ser definitiva y atravesar todo el tepdo Se
-puede-repetir la incision recorriéndola de nuevo, pero evitando las




ncisiones deéscuidadas para no macetar el tejido, lo- cual ‘etar
curacxc‘m y producma dcfoxmldades postoperatorias. .

: NCISION ShCUNDARIA—-— Despucs de completar la musxon S
nmana el campo estd preparado para un reseccion mas fina y com-
‘pleta’ de las partes menos accesibles, como son las regiones inter-
'prowmales interradiculares. Puede efectuarse con e] bisturi repi-
tiendo la' incisién, ya hecha y extendiéndola interproximalmente.
cl -operador libera todo el tejido que se va a extirpar. La encia
“-cortada se separa mejor con un instrumento diseiiado especialmen- . -
te “claro esta, que es mas facil remover el tejido cortado si las™
“ iricisiones primarias y secundarias se han hecho atravesando todo .
" el tejido. De cualquier manera, todavia quedaran pequefias porcio-
- nes de tejido parcialmente seccionado, que se quitan con tijeras -
. finas, antes de poner el cemento quirdrgico. Tode el tirtaro debe
“quitarse de la raiz y la herida debe quedar lo més limpia posible. -
;. En las regiones donde no se pudo dar al corte la angulacién correc- -
“‘ta por acceso dificil, el bisel correcto puede hacerse en este momen- .
:,"_tO, utilizando todos los métedos de 1a gmglvoplastm ;
- En estc momento se aplica el cemento quirtrgico, preparado a
- base de zinc y eugenol, con otras substancias que lo modifican. Es-"
I te cemento se deja durante una semana, luego se quita y se exami-
““na la regién operada. Si estd mas o menos epitelizada, se puede
"¢ dejar de poner mds cemento, si la regién no muestra una curacién
‘completa, se hace una scgunda aplicacién de cemento quirirgico.
. A veces se encuentra el cemento quirtrgico fracturado, o toda una
“porcién de cemento desprendida. Estos deben ser reemplazados,
E ya que un cemento qmrulglco flojo frrita cl tejido y puede ocasio- ‘
-nar dolor = :

B-——-PROCEDIMIEMTOS PLASTICOS Y AUXILIARES PARA LA‘—”
" REMODELACION DE LA FORMA Y ELIMINACION DE LOS -
_FACTORES SECUNDARIOS.

: 1 —~GINGIVOPLASTIA— Es una técnica de cirugia plastica:
 para obtener una-forma fisioldgica de la encia marginal e inter-
- proximal que, pese a haber curado, estin alteradas permancntc- :
" 'mente por la cnfcrmcdad sus indicaciones son:
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3): variaciones. bmscas dcl maxgen gmgwal en rcgmnes ‘ad-
3 yacentcs. ' .

Mctodo ~Anestesia por mm:; acxén en Ia gmgwoplasna se’ usa
prefuentemente la ‘inyeccién ‘en las papilas interproximales.. Esta
inyéccién no sélo brinda anestesia inmediata, sino - también da Ti-
gidez al te_udo para poder Ilevar al cabo con fac:hdad la remode-
-lacmn qulmrgxca. .
~*Una incisién con bisel largo en direccion mcxsal y oclusal re-_.-.
~duce el margen engrosado de manera rapida y con menos trauma-:-
"tismo'. Con-frecuecia es posible contornear al mismo tiempo los =
“espacios interproximales, después de la escisién, todavia queda por-
“atender los detalles del  contorno . de los que depende Ia ope- .
~racién. Se puedén - aplicar tres procedimicntos: el primero con-
“siste en reformar  cuidadosamente el margen gingival emplean-
~do- como hoz un bisturi grande para gingivectomia, esto es, eficaz
‘para quitar pequefias porciones cuadradas en el margen. El tejldo{
" debe estar lo.mas rigido posible, como el instrumento es gran<
.'se_ apoya en las coronas de los dientes, que sirven de guia para ob- .
‘tener una superﬁc;e ondulante vy lisa, con este método la curac:on;
'es réptda y sin complicaciones. :
i Con el segundo métado se utiliza una piedra de diamante’ cn;
el torno dental. Es cierto que estos instrumentos de diamante se-
“»utxl:zan principalmente para reducir esmalte y dentina; sin-émbar-
o son muy eficaces para reformar la encia. El tejido debe estar. -
-firme ‘para que pueda ser desgastado rapidamente a la forma de-
~seada, El tejido movible y flojo no puede ser tratado correctamen- :
’te con este métodn. Los instrumentos deben tener un grano- su-’
amgnto grueso para evitar puliv el tejido. El empleo de un cho-
““rro de agua y aire constantes, asi como una gran velocidad, tiene
- aqui tanta importancia como en los tejidos duros de los dientes. .
- £.a manipulacion de estas piedras debe ser ligera y habil para. evi-
“tar la produccién de calor y como se van a quitar pequefias can- 5
“tidades de tejido la operacién es rapida. Se notara que dcspués S
- “del uso de la pxcdra de dlamantc aquedan todavia pequcms hmsf
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‘OSTEOPLASTIA ——La ostcophstn comlste en' rcformar el ‘mar
gen'dé-la apotisis alveolar que ha sido resorbido, aplanado o mas.
__ancho, a consecuencia .de la extensién de la inflamacién desde la’
“encia. Esta modificacion se Hleva a cabo en el hueso- cortlca! del:
lado periostal de la apéfisis alveolar, de manera que se asemeje al..
- margen de hueso sano en un parodonto no dafiado. La osteotomia -
- es la reforma y extirpacién dsea para recuperar la forma fisiolégica
s del hueso. Esto se hace junto con la osteoplastia; ej.: de esto es
*a ehmmaczén de  defectos. infradseos anchos y poco profundos’
v la remocién de aristas mindsculas alrededor de los dlentes cuan-,"
.do se da nueva form'i a-los crateres 6seos, '

' Forma.—El margen normal del hueso se parece al margen gm—‘r
g al normal; es decir, los dos tienen los mismos margenes a.ma- : *
‘nera de filo de cuchillo, tabiques inferdentales piramidales y-pun- -
f‘txagudos asi como festoneado parabélico con nivel uniforme.

: ObjethOS.—-—El objetivo de los procedimientos pléstlcos es el
“‘restablecimiento del contorno fisiolégico de la encia. Para obte-.
_ nerlo hay que operar en el hueso. Este aunque viable, asume dife:
“‘rentes formas como resultado de la enfermedad parodotal y laen:
cia sigue 1a topografia 6sea, En algunos casos, la apdfisis ‘puede
ser contorneada sin afectar.la altura; pero en otros, por ejemplo:
en una bolsa infraésea o en un criter éseo interdental, tiene que
- “disminuirse la altura para obtener una topograffa interdental fi-
‘siolégica. Tanto en laencia como en el hueso tienen que obtenerse
.. ‘margenes delgados y piramides interproximales para chmmm las ;
. :'bolsqs y evitar que la enfermedad empicce de nuevo. ;

‘ METODOS: Como todas las técnicas parodontales, la ostco-

e p]astn generalmente se combina a los demas procedimicntos, por::
_ej.: para obtener acceso al hueso subyacente 1) se tienc que hacer’"
_.‘ un colga]o 2) sc lleva al cabo una gingivectomia y un semlcolga-
“jo del resto de 1a encia, o 3) el hueso puede ser contorneado direc-
" tamente a través de la pared gingival sin levantar colgajo. Como




odos los demas pxocedxmwntos se- debe scgmr un orden en los ;dl
sos tlempos.

Anestesia. local y-se h'ace un colgalo a una gmglvcctomxa en el
ampo operatorio, cuando’ se "hace una gingivectomia' se exwmma‘”
uidadosamente con un explorador las regiones interproximales pa-
. ra establecer la presencia de un créter 6seo o de una repisa grue-’

“-topograffa dsea, el tejido gingival puede ser reconformado con
“'una piedra de diamante. Es necesario llegar hasta el hueso atra-

vesando la pared de tejido blando. Entonces puede contornearse
.el"hueso tal como se desea. Los margenes gruesos pueden ser re-. .
. ducidos de esta manera. Lo

. Sihay una repisa dsea gruesa, un criter éseo o una lesién in-
fraésea como embudo la mucosa tiene que ser levantada en. col-
gajo para exponer la regién 6sea.” Es un error comin exponer poco
campo en direccién mesiodistal.” El colgajo debe tener el tamafio

suficiente para poder ser retraido sin traumatizar o romper el te-
jido -al Hegar a la regién enferma.

" Los defectos infraéseos interproximales profundos, no se corri-
“‘gen con la osteoplastia y osteotomia, se necesitaria sacrificar dema-

. ’siado hueso de soporte para obtener un resultado satisfactorio. Des- "
~’pués de-la operacién se coloca el cemento. Si el semicolgajo cubre

- ~todo el hueso expuesto, se coloca el cemento y si no lo cubre la

" “porcién expuesta se protege con una sustancia inerte y sobre ella se

coloca entonces el cemento para fuar el colgajo y cubrir el resto

" del campo operatorio.

. CUIDADOS POST-OPERATORIOS. —Después de colocar el ce-
S mento el paciente debe observarse hasta que ha cesado la hemo- . -
7'_rr1g1a. El paciente debe recibir instrucciones detalladas para que
no mastique del lado operado. Debe evitarse colutorios endrgicos
- “para no desalojar el colgajo ni el cemento quirdrgico. A la semana
- "debe examinarse la regién operada para ver cémo cicatriza.. No
" conviene dejar ¢l cemento mas de una semana porque puede des- °
prenderse de la regién operada, introduciéndose restos de alimentos
" “entre el cemento y la herida.
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( IRUGIA MUCOGINGIVAL —La cu'ugna mucogmgnval consiste
‘cambio. de posicién de la mucosa gingival para obtener una-
elacion correcta entre la encia msertad'\ la mucosa alveolar y el
stibulo.

INDICACIONES :—Como la mucosa alveolar a diferencia de la
: “encfa‘insertada no esta adaptada en su estructura o Comportamlemo
:a’la funcioén las regiones con este estado clinico ya por el progreso
_,‘de la enfermedad parodontal o por los procedimientos quirirgicos,
‘deben ser corregldas si el parodonto va a sobrevivir. He aquf al-
,gunos e]empIOS"

o1 ——-Recesmn gingival que elxmma la zona de la encfa insertada. *

;. Zb—Bolsas parodontales profundas que requieren eliminacién
.qun'urglca y que se extlendcn desde la encfa insertada hasta la
: mucosa alveolar. : :

| 3—Bolsas parodontales profundas que requieren c,hmmacnon'
‘quirdrgica y que no sélo atraviesan la encia insertada, sino que lle-'-_ ,
e gan hasta el vestibulo.

" 4 —Inserciones aberrantes de tejido fibroso y fibras muscula- e
rés-eh o cerca del margen gingival o en la pared del tejido blando g
de una’bolsa parodontal.

“La cirugia mucogingival, comprende generalmente, 3 procedi-.
mientos: extension de la encia insertada, extension del vestibulo v .-

f'renotomn. Dcbe advertirse que cualquiera de estos procedimien-
tos se efectéan en combinacion con cualquiera de los otros dos, es-

tas no.son operaciones exclusivas, se ‘usan frecuentemente junto

con la cirugfa-parodontal marginal, muchos de los métodos que usa-

“mos en los problemas parodontales, generalmente se unen y aplican

‘-;como un solo procedimiento quirdrgico.

2 _BOLSA INFRAOSEA.—La bolsa: mfnésea se define como un -
i ‘mtersttcm patoldgico en el cual la base de la bolsa estd coloch'\
-»mds apicalmente que la cresta alveolar, las lesiones se clasifican
*.con base morfolégica es decir; segin el nimero de paredes 6Gseas.
“dela bolsa, Ia clasificacid on usada como ba:e para el dlagnéstnco




y selcccxc‘)n de los procedlmxcntos tempuutlcos que se utllxzan par
climinar la bolsa.

EXAMEN CLINICO.—Uno de los aspectos mds importantes:
del tratamiento de la bolsa infradsea es la visualizacion de la topo-+
“grafia de la lesion. Los limites de la encia insertada tienen que
explorarse, como la enfermedad afecta toda la circunferencia del -
. diente, la terapéutica debe orientarse a sanar estos tejidos. Ademds-
- 'la porcién que esta debajo de la cresta alveolar debe ser delineada
_~en relacion con las superficies del diente. Algunas veces este de-.
“fecto se limita a una sola superficie, gencralmente la pared proxi-
-~ mal, pero con mas frecuencia su forma es tortuosa y ¢l punto més
-profundo se encuentra en una superficic del diente distinta a.la

“del orificio de la porcién principal de la bolsa. Aan- en casos de-

““‘bolsa de una sola superficie puede haber pequeias bolsas laterales.
= No es raro que lo que se supone es una bolsa infradsea en la cara
‘ ‘mesial'de un diente anterosuperior, después del examen revele tam-
bién aue Ia cara palatina estd atacada. E] examen radiogrdfico de
“1a bolsa. infraésea muestra resorcién vertical, pero no aporta nin--
. guna informacién en lo que respecta a la base de la bolsa, por lo”
~tanto, no se puede advertir radiograficamente la presencia de una

‘bolsa, la radiografia tomada después de haber introducido algin’

material radiopaco en la bolsa muestra la profundidad y el. contorna
‘ de ésta en lo que Tespecta a la topografia ésea.

_ ETIOLOGIA —Es esencial la visualizacién de la topografia de
una bolsa infraésea para el examen clinico, pero de igual impor
¢ tancia se comprende su ctiologia, pues si en la terapéutica no se-
~’toma en cuenta la correccidn de los factores etiolégicos, no se ten-
- drdn resultados favorables. Por lo tanto es obligatorio el examen
“clinico “detallado. Se debe examinar tanto la anatomia del diente,
‘como la posicién. Los dientes sin contoino 'y en apéfisis alveolar

amplia 'y densa suelen tener bolsas infradseas y resorciones verti--: -

- cales, debido a que el proceso mérbido se localiza en la parte di-
<.’ rectamente adyacente a la superficie de! diente los molares inferio-
. res muchas veces estan afectados de esta manera. Los niveles des-
" iguales de aristas marginales adyacentes y de uniones de cemento
~y esmalte con algtin grado de versién puede dar como resultado’ la
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rma-de tina bolsa mfnésea cuando el pxoceso ha sxdo mmado
yor: algun ‘agente local. Por lo tanto, hay que tomar en cuenta la
osicién del diente en relacién con la apdfisis alveolar, los puntos .
de contacto entre los dientes 'y la versién de éstos. Estos y otros -
-estados similares son factores localcs que pueden iniciar la lorma-

v c1(m ‘de una bolsa infradsea. - i

" Otro factor importante en la etiologia de la bolsa infradsea es

“lesion del tejido blando. Sin embargo, hay la' posibilidad de que:és-
-~ tos dos factores estén presentes al mismo tiempo; primero la bolsa -
“causada por cualquiera de los factores locales y segundo, la oclu-
‘2 sién traumatica, que afecta al aparato de insercién en la regién de.
-2~ cresta. Ambos factores forman una bolsa infradsea cuando las
= fibras transeptales y gingivales han sido destruidas por ¢l proceso
e mﬂamatorlo

: Muchas veces es necesario corregir los factores etiolégicos v -
“ emplear métodos para aliviar los sintomas antes de proceder a la
' terapéutica operatoria. Antes de llevar al cabo la operacién para -
‘. intentar conseguir una nueva insercion, conviene corregir la morfo-
."logfa dental responsable del impacto de alimetos, las aristas margi- -

*sal. - Asi pues, hay que desgastar el diente para corregir las facetas
700 planas, ajustar la relacion oclusal, nivelar las aristas marginales, co
i Jocar las restauraciones para obtener puntos de contacto correctos:
0. para recuperar la anatomia fisiologica de las aristas marginales y'°
“ corregir la anatomia oclusal con una corona, cualquier intento de,
-.tratar una bolsa infradsea sin tomar en cuenta estos factores ctlo-,

. l(;g,lcos puede culminat en fracaso,

¥ %ELECCION DE L.OS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS —
El ob;etwo del tratamiento es eliminar la bolsa v hacer un inters- .
_thlo dc la menor profundidad posibie. '
. $. han claborado dos métodos principales en el tratamiento -
“de la bolsa ihfra()sea. El primero consiste en el raspado de la por--'
“cidn qué estd debajo de la cresta alveolar, ademas de gingivectomia -
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. la oclusién traumatica, conviene subrayar que el traumatismo oclu-
“ sal'no puede causar una bolsa .ya que ésta es esencialmente una .~

“nales desiguales, la versién de los dientes y el traumatismo oclu: |




R entes.

la parte que. esté arr:ba de] alvwlo para fomentar la forma-

i6n del cemento, hueso y membrana penodontal nuevos. Todo el te-
jido-entre el diente y el hueso se quita con esta operacién. _El . se-
: gundo método reduce el alveolo a un punto que comcxde con Ia base

' »f-:de la bolsa; esto constituye la osteotomia.

TERAPEUTICA DE LAS. [ESIONEb DEL APARATO DE IN-
“SERCION.—-Las medidas ‘terapéuticas se dirigen a instituir la fun-
*‘¢ién, cuando la atrofia por desuso es resultado de la pédida dedi: -
- ‘entes opositores, los antagonistas deben ser remplazados.. Cuando'
“ los dientes sobresalen, se tiene que establecer el plano oclusal por, :
‘medio del desgaste selectivo. .
‘La estnmulacxén puede hacerse con el masaje por el cep’illo la-
* colocacion del cepillo contra la encia y el diente puede establecer su-
“ficiente funcién para readaptar las estructuras del soporte. Esto’
"es de mucha utilidad en los casos de mordida abierta. También tie-
-ne valor el uso de la guarda de mordida; que no sélo da un anclaje
: en masa, sino que tamblen coloca en funcién a uno o a varios dx

* Conviene subrayar que el aumento gradual del esfuerzo o’ tra-' )

"—'baJo es el procedimiento de eleccion, en muchos casos, el aumento "
stibito de trabajo en una parte afectada por desuso puede ocasio--
nar, no-la adaptacion sino la destruccién de los tejidos. No es'
raro que un' diente sujeto a una cantidad limitada de trabajo, entre
“.en funcién subitamente como diente soporte de una prétesis re-
- movible o fija.” Muchas veces estos dientes se hacen movibles. y se -

‘pierden. La terapéutica debe consistir en aplicar medidas; que for-. "

7 talezcan gradualmente estos tejidos; pueden consistir en hacer
- ligera presién digital o con una guarda mordida, por consiguiente, -
" el"tratamiento total consiste en desgaste selectivo, ortodéntica, fé-
“‘rulas temporales y odontologia restauradora; esta ultima tambxm

s puede incluir férulas.

= RESTAURACION DE LA FUNCION PARCIAL O TOTAL DE
LOS DIENTES MEDIANTE DESGASTE.—EI ajuste oclusal es la
' .correccién de los factores que causan las lesiones del aparato ‘de.
-~'/lnserc16n Las 1nd1cac1ones para el a;ustc oclusal se l)'xsm cn la®




“debe hacerse en las siguientes circunstancia:

_permxte la movilidad o emigracién de los. dientes. :
2.—~Cuando la enfermedad parodontal ha producido destmc—

cxén en los tejidos de soporte. :

li;ocluswn inician o perpetian la bricomania y otros habxtos anor-
’males. .

deéntadura.

cbn los tejidos de soporte, ya sea en ‘sentido oclusal o bucolingual

mal
.. 7.~Cuando se estima que la oclusién es responsable de tras-

'culdadosamente la etiologia de los sintomas témporomandibulares.

El diagnostico del traumatismo- oclusal, representado por las

sus. causas, extensién y manera de tratarlas. Bs importante cono-
cer-como se produce el dafio y elaborar el plan terapéutico para
: ehmmar el proceso destructivo. Asi, en algunos casos, la guarda
- de.mordida puede ser la terapéutica de eleccién mientras que en
-otros puede ser la férula temporal y el desgaste selctivo v en otros

~la anatomia de las superficies oclusales mediante odontologia res-
camos- lo siguiente: Movilidad, facetas de desgaste, contactos pro-

~ ximales, diastemas, inclinacién axial, ciispides que obran como pis-
tones, sobremordida vertical y horizontal, formas de los dientes:
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alorac16n total de los sxgnos y smtomas de! traumatxsmo oclusall, :

<+ "1<~Cuando la destruccién ha llegado al aparato de mserczon L

3.—Cuando los contactos prematuros y fas desarmonias de la .

-4 —Para permitir que los pacxentes no estén conscientes de su-
5.~Cuando las coronas clinicas no estin en relacién correcta' ‘

7 6~Cuando la forma de los dientes (no la relacién oclusal) ™
crea factores locales que dafian a la encia marginal e mterproxn-’ :

tornos de la articulacién témporomandibular, hay que examinar _

lesiones del aparato de insercidn, hace que el dentista investigue

"la ortadéntica, las férulas permanentes y al mismo tiempo cambiar

tauradora, Por lo tanto, durante el examen y el diagndstico, bus-.

' a) relacién de las aristas marginales, b) contorno bucal y lingual,
©.c) anchura de la tabla oclusal, d) contacto de agarre, e) relacién = -:':
entre la forma del diente y la forma de la encia, f) mala posicion . -

1
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‘ xentes, ) form'l de los cspacxo$ mterdentales, h) contorno-,
ela corona. ‘i) contornos cervicales, {) contorros mterproxlmales.

Intexchgnacwn dc los dientes,.forma y tamaiio del arco. . '

7 Cuando un diente estd movil no puede dar un registro correc-:
_to de-un ‘contacto ‘prematuro. Este diente debe fijarse mednante HE
“una. férula temporal para- registrar la relacién oclusal :

Tecmca de desgaste oclusal.—~La técnica mais empleada en el,
‘tratamiento de las lesiones del aparato de insercién es el desgaste
selectivo de las superficies oclusales de los dientes para crear re-
" laciones armoniosas y contactos simultdneos en los dientes en oclu-'
“sion. Los principales objetivos: son eliminar los contactos prema--
““turos y. facilitar los movimientos de la mandibula. Los ajustes se”
¢ hacen para corregir la relacién céntrica, los movimientos y posi-~ -
~ “ciones: en las - excursiones laterales y la protrusion. La operacién.
- puede-dividirse en- dos partes: el desgaste preliminar, que consiste
‘en dar nueva forma a los dientes estableciendo un plano oclusal-y .
‘el desgaste para establecer el contacto simultineo de los dientes. y
. la funcién en grupo; el desgaste preliminar consme en lo sxgulente' :

1.~Dar nueva forma a los dientes: a) armonia del plano oclu-
“ “sal, b) corregir la forma de los dientes en mala posicién, sobre-

" salientes, en versidén o en rotacion, c) eliminar las cuspides. que
obran como pistones, d) obtencién de contactos interproximales
_correctos, e) obtencién de espacios interdentales.. fisiologicos, - [)
dar nueva forma a los dientes anormalmente desgastados.

3 2.—Establecer el plano oclusal: a) reducir los dientes alarga-v A
dos. ‘b) ajustar la longitud de las coronas clinicas de los dientes
' ‘anteriores, para lograr. la relacién céntrica es necesario- desgastar
- ‘hasta que la rflacién 'y Ja' oclusién céntricas sean armomosas y
" haya ‘contacto simultineo de todos los dientes. :

- ° . 'MEDIOS ARTIFICIALES QUE AYUDAN A LA I‘UNCIO‘\[

“1.~~Ligaduras-alambre, hilo y nylon eldstico.
2. —Bandas, alambres con ligaduras.
3—Elasticos de dique de caucho.

" 4.—Aparatos removibles. '
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: ,PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES ——-La odontologxa ‘res
: .tauradora consta de procedimientos biomecanicos que restauren- la’
"‘forma y la funcién que los dientes han perdldo. La odontologlav'
restauradora se puede dividir en:

1——0bturac1ones, restauracion mtracoronal 2.—Coronas, (I'ES-u
" tauraciones extracoronales), 3.—Protesis parcial fija, 4.~Prétesis
- parcial -removible, S~~Odontologia restauradora para reconstruc-_ :

“‘cion oclusal. i

La odontologfa restauradora es de utilidad universal, hay una’
-+ relacién intima entre ella y la integridad del parodonto. No se’
~ puede efectuar ningin procedimiento operatorio sin que tenga efec- .
“tos en las estructuras de soporte del diente. Incluso, un punto dea
-contacto defectuoso puede causar enfermedad gingival.-

Esta influencia se ejerce en la prevencién de la enfermedad
parodontal en el tratamientoy en el mantenimiento de la salud des- -
“pués del tratamiento. La influencia de la odontologia restauradora -
‘en los tejidos parodontales se basa en la relacion entre los dientes "
-y los tejidos parodontales en término de: 1.—forma 'y funcién de
~las coronas clinicas de los dientes y sus complementos restaurado-
‘res, 2—fuerza y stress, 3.—estabilizacion de los dientes; movili-
dad y migraci6n. -
" Todas las. obturaciones deben estar bien adaptadas a los mar- -
. ‘genes cavosuperficiales, la continuidad de las obturaciones con los
" miérgenes cavosuperficiales debe ser tan uniforme que no se pueda
“ni’ distinguir al recorrerlos con un instrumento, la tersura, la.den:
wsidad y pulimento de la obturacién presentan una superficie rela-
_-tlivamente no. adherente para evitar la retencién de placas bacteria:
“nas y otras substancias que pueden obrar como irritantes. del tendu_ o
:glrjgwal . S
Las restauraciones parciales fuas desempefian lmpoxtantc pa- P
pel en la paroddntica. Estas condiciones se basan en la pérdida de -
los dientes y la necesidad de reemplazarlos en términos funcionales
y estéticos;, mejoria de forma y funcién del medio coronal, pre- :
vencion de la movilidad y emigracién de los dientes y también.la -
necesidad de una orientacién completa dec toda la oclusidn, Asi
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o es. de 1mport’mcna la cstablhzacmn de los dlentes y la v1g1— s
la’ direccién y ‘distribucién de la fuerza, Deberdn tratarse -
los~ te_lldOS ‘gingivales e interproximales antes, durante y desnuésy
dela preparacion de los dientes, de 1a toma de 1mpreqlén del recu-
bnmxento temporal y de la cementaci6n.

- Protesis parcial removible.—Como regla general, no se deben-;
utilizar como férulas las prétesis parciales con ganchos, el balance
de la protesis parcial obra causando trauma oclusal, asi las pxétems,
parciales ‘deben hacerse de manera que no causen traumatismo en
_flos dientes de-soporte. Al construir una prétesis parcial conviene
“ examinar cuidadosamente el soporte, apoyo y retencién para que .
. su disefio ‘esté de acuerdo con los movimientos y la mejor estabili- -
©.zaci6n de los dientes en funcién, para esto es necesario que la barra :
L p’tlatma o ligual sea rigida.

. FISIOTERAPIA BUCAL.—FI principal objetivo'de la flsmter'l- ,
- pia bucal es. mantener limpia la dentadura, algunos parodoncistas . -
‘“atribuyen ‘mucha importancia a! masaje, otros a la limpicza. La
“retencién de detritus alimenticios en los cuellos de los dientes a
" nivel del margen gingival o en el espacio interproximal, tiene in-
“_ﬂuencm directa sobre la salud . de la encia. Asi como el cepillado-

incorrecto motiva la formacién de. depdsitos que son, quiza, la +*
“causa mas importante de enfermedad gingival. Lo ideal es que el:
»ce_:plllado debe hacerse al levantarse por las maifianas, para quitar.. '
“cualquier acumulacion formada durante la noche, después de cada .
‘comida 'y antes de acostarse; este procedimientn evita que el ali-
‘mento se quede alrededor de los dientes. El dentista ng debe con- .
“fiar en el cepillado como tnico agente de la terapéutica de la infla-
_macién gingival, s6lo después de eliminar todos los irritantes y de - -
“..establecer la funcién sera eficaz la higiene bucal. No puede tener ..
éxito la ensefianza de una sola técnica a todos los pacientes, ya que
.no_todos tienen ‘el mismo grado de destreza manual, por lo tanto, .
“es recesario . ensefiar un método que pueda hacerse facilmente; se.
" ‘deben modificar los métodos para poder cepillar. eficientemente los

' dientes que estdn fuera. de almcamlcnto () que cshn mshdos dcbl-
3 do z\ “las extracciones. :




“profilaxis'y los exdmenes subsecuentes son de 'suin'a”ifn'po_
taricia’en” el tratamiento de- hs enfc.rmedades parodontales

-HARE MENCION ESPECIAL DE LA TERAPEUTICA EMPLEA-::
DA DURANTE EL EMBARAZO, ASI COMO EN EL PERIODO MENS-
TRUAL '

- TRATAMIENTO DEL AGRANDAMIENTO GINGIVAL DEL EM-":
“BARAZO —El tratamiento del agrandamiento gingival del embara-
‘z0 exige la eliminacién de todos los irritantes locales capaces de " .:
- estimular dicha lesion. Es preferible la eliminacién de todos los
factores locales como medida preventiva al comienzo del embarazo,
que el tratamiento del agrandamiento’ gingival una vez producido, ™
©El tratamiento del agrandamiento marginal del embarazo’ com-
-prende el raspaje y curetaje prolijos, asi como las medidas auxilia- -
res, . , RERRIRE
.+ Debe realizarse este tratamiento al aparecer los primeros sin- '
““-tomas. El tratamiento del tumor del embarazo, comprende la eli-.
".minacién de todos los irritantes, la correccién de todos los factores’ -
locales capaces de producir irritacién y la remocion de l1a lesion.
. La sola eliminacién de la lesién es intil; las fallas del tratamiento. ..
~del' llamado tumor del embarazo no se deben al instrumento utili= .
"+ zado para eliminar el tejido ni la mala técnica operatorin. Las fa- .-
- Tas proviencn de la insuficiente atencién dedicada a los irritantes -
. ~locales, frecuentemente a la incompleta remocién del tartaro den-
“tario, otras a la persistencia de otros factores locales. El factor lo- A
“cal mas importante después del tartaro como factor causal del -
+." agrandamiento gingival localizado del embarazo, es el: empaqueta- :
~.miento de la comida. Deben por lo tanto, controlarse todos los pun-- "
“tos de contacto y los rebordes marginales; deben examinarse las
" relaciones intercuspideas y la inclinacion y relacién de contacto de
~*los dientes anteriores inferiores con los superiores.

o CUANDO HACER EL TRATAMIENTO.—Estas lesiones deben

" ser tratadas tan pronto como son descubicrtas. El tratamiento pre-
" coz es el tratamiento mas simple. En las primeras etapas la correc-
-.cién' de los factores locales méds un raspaje y curetaje v una fisio-
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terapia: efu,nva semn suflcmntes par't ehmmar,las lesnones y evilar .
a’ rec1dwa No se debe dejar en observacion las lesnones ‘un tlempoj
para ver si su tamafio final exigird el tratamiento. La presencia-de”
unagrandamiento gingival impide la correcta- higiene bucal. La’
':vacumulacxén de restos puede producxr lesiones gingivales genera:
“lizadas que puedan ser evitadas si se ehmma el estado patologlco
‘ mwmI :

i - Por la misma razén no es aconsejable esperar hasta que las'
) k_zs:oncq molesten a la paciente para tratarlas. Tampoco se debe es-

 “'mitiran espontineamente después del parto; pues esto no ocurre
*. siempre aunque a veces puede haber una reduccién de tamaifio.
“Atn en los casos mas. favorable, la paciente tendri una zona.de
~irritacién gingival y de inflamacién periodontal crénica. Si no-son
“‘trrtadas a‘tiempo estas lesiones pueden terminar por produmr pér-. o
-dida de los, tejidos de soporte. '

Para el ojo inexperto de la paciente, la reduccién del tamzmo '
de 1a lesién puede ser considerada como la desaparicién prevista,
" Después con el cuidado del nifio, -quita tiempo a la paciente para :

tratarse su boca, que segin ella se ha curado sola, esto deberé
~‘ser explicado a ella. : :

" perar hasta el término del embarazo pensando que las lesiones re- - -

< PASOS EN EL TRATAMIENTO DEL AGRANDAM[ENTO GIN- S :
"GIVAL DE ASPECTO TUMORAL DEL EMBARAZO.—Seccién 1.— -

" “Anestesia tépica.—Se aisla.la 7ona, se scca v se pasa suavemente v

una solucién antiséptica. Se deja secar ésta sobre la lesion v se
" frota suavemente la lesién y sus zonas vecinas, con anestésico local.

“Pespués de 2 6 3 minutos se explora cuidadosamente la profund R

. dad de 1a bolsa y 1a presencia de tartaro, sc raspa la bolsa paraeli- .* =

: minar el tirtaro superficial. Esta operacién provocara considera-
" ble hemorragia. o

' .- Selava la zona con agua oxigenada y se presionan los puntos
77 sangrantes con una torunda humedecida con agua oxigenada. Una -
" vez formado el coagulo se aplica un antiséptico sobre la zona. Se
f;cnta a la paciente para el dia siguiente, Fuera de la hlglene oral no .

es necesario pingun cuidado.
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B 'te con las siguientes instrucciones:

Seccxén 11 —A las’ 24 horas la lesxon habra reducndo de tamafio
mo consecuencia ‘de la eliminacion de los dep6sitos superficiales
de la hemorragia del dia anterior. Se lava la' zona con un antisép-
‘tico, y.se anestesia con novocaina incluyendo la superficie lingual .
“como la vestibular, con un bisturi se exiende la lesién por su base -
-de modo que la superficie de corte quede a ras con la mucosa adya-
" centé. ‘Con raspadores se eliminan los depositos remanentes sobre - -
."los dientes. Se raspan los tejidos blandos. Se lava con agua oxige:

nada, luego se pasa una solucién antiséptica y se seca. En casos de .
hemorragia persistente de la superficie cruenta, bastara coagular la-
- -superficie con aplicaciones suaves de electrocauterio. Se cubre la .

“:Zona con-un apésito de cemento quirtrgico. Se dc.spach'l ala pacmm '

Evite las comidas calientes y duras, durante las 24 horas si-
~guierites, llévase a cabo la higiene bucal en el resto de la boca sin
- cepillar la zona operada si llega a sangrar, no hacer buches, ‘colé-
quese una gasa y presionela durante 20 minutos sin sacarla, pal
. ver'si la hemorragia se ha detenido. .

La paciente dcbc volver a la semana mn serle mm'\do d '1po‘

sito.

» ‘Seccién IT1—Al volver la paciente, la superficie de corte apare-
ce ligeramente eritematosa en comparacion.con la mucosa adyacen- -

“te'y ademas presenta un ligero brillo superficial. "La organizacién’ -
del tejido conectivo y la maduracién del epitelio alteraran estas ca- '
racterfsticas clinicas de modo que la superficie de corte se hara

o -igual a'la de la mucosa adyacente. En esta visita se corrigen las
. condiciones locales que puedan actuar como irritantes.

Con el tratamiento adecuado y una fisioterapia efectiva por -

parte de la paciente, no habrd recidiva. Esta seria una prucba de
“la incompleta eliminacion de los factores locales. De acuerdo a esto’.
“debe orientarse a la eliminacién de las lesiones recurrentes. Las re-
petidas operaciones quirtrgicas o las repetidas aplicaciones de dro--
~gas escaréticas no sdlo no evitaran la recidiva sino que hasta pue
,,_"d(-n estimular la aparicién de lcaxones mayorcs o de d'mos perma
nentes., : :




: ’DLbcm LLIlddI‘SC d(, no pasar por’ alto el resto dc, h cavxdad

I por enfocar su ateéncion a una o mds lesiones aisladas. Una ver ‘

cumplida satisfactoriamente la responsabilidad inicial debe. el ope--
rador tratar todas'las zonas enfermas, eliminando todos los facto-~

res-locales potencialmente ‘irritantes y-asegurando una efectlva fl-‘ '

- sioterapia por parte de la paciente.

: La conducta de Ja encia en el emb'ua/o puede ser COI’IS](]CI"I(LI :
balu las siguientes fases: '

. "A) Primeros tres meses.—Debe eliminarse la enfermedad gin-.

. gival y los irritantes locales lo antes posible, antes -de que se mani-~

* "fieste en los tejidos gingivales el efecto condicicnante del .embam—_

20, Sila paciente no presenta enfermedad gingival apreciable, debe:

i rcvmarse la_boca en-busca de fuentes potenciales de irritacion.

0 Debe advertirse a la paciente que el cuidado de sus encfas es

- una fase importante durante el embarazo. Debe recalcase el hecho

" de que los trastornos gingivales constituyen al final del embarazo
un serio motivo de incomodidad e interficren con la ingestion de

‘comida.  Deben explicarse los aspectos profilacticos de una minu- -

“ciosa hlglene oral y de las frecuentes reviciones por parte del den-

“ista:” Debe controlarse y corregirse si es necesario, la tecmca del

"_’chlllado

. B). Después de los primeros tres meses.—Es durante este pe-

-riodo que se notan los efectos condicionales del embarazo sobre la

‘ respuesta gingival a la irritacion local. Anteriormente se exolicé el
-tratamiento de las lesiones aisladas de aspecto tumoral. El trata-

~ ritiento de las demds lesiones gingivales, consiste en la eliminacién

-~de todos los irritantes, la coreccién de las condiciones locales capa-

.'.-'ces de producxr irritacion y la institucién de una minuciosa fisiote-
- rapia.

Los. cambios gingivales del embarazo son corrientemente ini-
ciados por los mismos factores relacionados con la enfermedad gin-
~gival inflamatoria. Se eliminan corrientemente los irritantes loca-
+les, como tartaro y obturaciones desbordantes, pero se tiende a pa-

‘sar por. alto factores tales comob habitos perjudiciales, distrofias
““’funcionales y empaquetamicntos de comida. Estos ultimos son fre-
cuentemente responsables de cambios gingivales marcados en. bocas: -+




“sin 1rntac16n gmgwal apaunte. A mcnudo lmy alteracxones super—l
“ficiales grandes, resultantes de la acumulamén de materia. alba o de f

... Existe la tendencia a posponer el tratamlento de la enfermedad g
. gingival durante el embarazo, porque se ‘cree que sanara después
‘del parto, siendo ésto erréneo. Es necesario, por supuesto, saber -
"determinar la naturaleza de la terapia a emplear, Esta es rigida por. =
- la naturaleza del estado gingival y el estado del embarazo. En los-

" ultimos meses del embarazo no deben llevarse a cabo extensos pro- .
“cedimientos quirargicos, a menos que el malestar de la paciente los -
“haga inevitables; fuera de esto, estd indicado el tratamiento perio- -
- "dontal"de la paciente en el mometo en que se presenta. Es evidente .
" que aproximadamente un mes después del parto, hav una notable
‘remisién de la severidad de la enfermedad gingival. Pero no se lle-:
. “ga sin embargo a la salud gingival; es sélo una mejoria. Las pa-’
. cientes con enfermedad gingival durante el embarazo, tendran en-".
“’_fermedad gingival después del cmbarazo aunque algo mejoradas.
* _'En las pacientes embarazadas y con trastornos gingivales, hemorra-
“-gia'y malestar que llega a interferir con la masticacién, por supues-

“ to gue estd contraindicado postegrar el tratamiento, el cual no debe
- limitarse a alivar los sintomas, sino que debe tratar de restaurar la
salud gingival, Si. la paciente presenta una enfermedad gingival -
" leve y asintomdtica, también debe realizarse el tratamiento. ‘Si no’ "
. se trata, favorece la posibilidad de que al final del embaram A
7 ~'menten la gravedad y los malestares. ‘

No debe decirse a las pacientes embarazadas que su enferme: -

- dad es transitoria y desaparccera despuds del parto. Debe advertir--
.- seles que la presencia de la enfermedad gingival es una mdlcamonf .
. de la existencia de factores locales desfavorales, capaces de produ-
. cir-una enfermedad gingival persistente que puedé llevar a pxovo-'
"car la pérdida de los dientes. o
. "TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES GINCTVALES RE- '

. LACIONADAS CON EL CICLO MENSTRUAL.—Se ha sefialado que’
- en muchos casos, el ciclo menstrual no produce alteraciones gin-
.. givales clinicamente apreciables. A veces hay trastornos gingivales
o .menores, tales como la aparicion pcuochm de encms sangrante




ensacn‘m de hmchazon o congestxén en las encms, ‘en los dms
ue’ ‘preceden’ al flujo menstrual.’ Esto se comge gencralmente con’
a remocién delos irritantes locales, la correcién de los factores
desfavorables y con una buena higiene oral, se elimina asi la conges-: .
_tion vascular relacionada con la inflamacidn. Las alteraciones gin-
givales remanentes relacionadas con la menstruacién serdn de in-

tensidad’ insuficiente, como para ser apreciadas clinicamente, - .

+A veces puede correlacionarse con el ciclo menstrual, episodios— 5

“fermedad gingival y de todos los factores locales y sistematicos -
" que pueden predisponer a ella, disminuirdn las posibilidades de

recidivas. Durante el tratamiento de la gingivitis necrosante aguda -
puede haber exacerbaciones durante el periodo menstrual. La an- E
hczpacxén de esta posibilidad evita situaciones inesperadas, en es-
tos casos debe encaminarse al alivio rapido de los sintomas, hasta

el pen’odo post-menstrual en que se seguird el tratamxento nece- .
sario.

“"Deben evitarse durante e! periodo menstrual, o los dias que -
;lo precedan, las gingivectomias o el curetaje periodontal extenso,
pues puede aumentar Ia hemorragia gingival.

Debe verse con sumo cuidado el tratamiento de los trastornos
Cgingivales ciclicos relacionados con el periodo menstrual. Cuando
"¢l examen oral y general indican que hay una relacidn entre el ci-
“clo mestrual y la enfermedad gingival, debe coordinarse la terapia
" ‘sistémica con las medidas locales. Se han encontrado restltados

hipofisiarias como coadyuvantes del tratamiento local. La elimi-
nacion de toda clase de irritacién local y la institucién de una
minuciosa fisioterapia oral contribuyen consxderab]ememe a el
“minar los cambios inflamatorios, que complican el aspecto clinico
" de los cambios gingivales de origen sistémico. Son responsabili-.
- dades del dentista la terapia local y el reconocimiento de que la
; f'_n'\turalen del caso requiere un estudio endocmxologlco La ad-
.mmxstracu)n sistémica de hormonas corresponde al endocrindlogo.
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“fecurrentes de gingivitis necrotizante aguda. . El tratamiento com- =
“pleto ‘del perfodo inicial que incluye la eliminacion de toda la en-

. favorables con el uso sistémico de estrégenos y hormonas antero- .-




CONC"LUSIONES

acer: el examen de la. boca es de suma lmportancxa “el exa-
ien detallado en el tejido parodontal, ya que estd4 comprobado el
ndice tan alto de pacientes que presentan enfermedades parodon-
ales, al descubrirla debemos encontrar su etxologna, hacer el diag-
c’)stxco, para que la terapéutica sea. eficaz. :

Las enfermedades parodontales siguen la misma nqrma que:.
Jas enfermedades de otros érganos, hay diferencias menores que
“deben conocerse y clasificarse correctamente. Las enfermedades ;
“parodontales afectan los tejidos de soporte del diente o sea el pa--
* rodonto, segiin los pricipios de patologia general; hay 'tres reac-
" ciones tisulares principalmente: inflamatorias, distréficas 'y neoplﬁs-

‘ péptlco de la parodoncia; sin embargo, los factores del medio exi-"-

. reacciones patoldgicas, el hecho de que el parodonto esta expuesto .'; :
- ‘constantemente a las fuerzas oclusales hace imperativo dirigir Ia
atencién a-las reacciones patoldgicas provocadas por: estos facto--
. res, por lo tanto, la tercera categoria es la producida por el traumft._ :
“oclusal. ‘

ticas, las alteraciones neoplasticas no estin dentro del .campo tera- :

“gen la inclusién en la paradontologfa de una tercera categorfa de . -

: _Esté en manos del cirujano dentista el tratamiento adecuado
-y preciso para la enfermedad, pero no sélo se limita la intervencién -
- “del cirujano dentista en la habilidad manual para llevar a cabo el. -
-, tratamiento, sino quie es necesario educar al paciente para que com--
L ,prenda, la 1mportancn que tiene cl tendo parodontal la promans




: O Y cepxllado yel. tratamlento segun el caso “asi. como a
8 munt'icxon adecnada,’ ya que es. una sena amenaza para la mte-
grxd'ad de la dentadura.

"Sm ]a completa coopcracxén del paciente, el tratamlento paro—
“dontal- no “puede tener éxito en el restablecimiento de & sas
Jud de estos tejidos vy su conservacion después del tratamiento. El
pacxente debe comprender completamente los objetivos y las téc-
nu_as de la- lngxene bucal, una de las cosas mas dificiles de Ia tera- -

péutica parodontal es hacer que el paciente acepte su responsabili- -

dad en-el sentido de cooperar durante el tratamiento y-después. de

‘El éxito o fracaso de la gran mayoria de los casos dependerd: de
1a capacidad del pacnente para comprender y llevar al cabo -estos’;
procedlmxentos. . :
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