UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

\ |

LA PARQXID‘E)NCIA EN LA \TRACTICA GENERAL

/ A

. 1
N i ‘\
\V\. ™ ‘:\ :

N N

N N AR
AV A H \‘

A e b \
by LA \ 3
\\4 ;}f i Q\\ ‘ “
' LA .

N\ \

T E S | S
Que para obtener el titulo de
CIRUJANDO DENTISTA
P R E 8 E N T A
LETICIA B. CASTILLO RUEDA

MEXICO, D. F. 1977




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



3

> MUER SDAD. HACHNAL AUTONOMA DE MEKGD

FACULTAD DE_ODONTOLOGIA




A MIS PRIMEROS MAESTROS
MIS PADRES

SR. PEDPRO CASTILLO GALICIA

SRA, GUILLERMINA R, DE CASTILLO
{qg.e.p.d.}



CON CARIRO PARA:

JOSE LUTS
PEDRO
BERNARDA
SEBASTTAN
JORGE
ENRIQUE
GUTLLERMINA
HAR;HA

JOSE LUIS



AL DR, VICTOR MANUEL OTAZ MICHEL

Con agrddecimiento poa su valioda
ayuda durante mis esfudios profe-
sionales y en La rcalizacidn de -
este trabajo.

Y PARA TI

Yy todos Los que en
une u otfxa foama,

me brindaren su ayuda,
confianza ¢ cardiiio,

e impulsaron a Loghdax
La culminacifn de una
de mis melas,




INDICE

Pdgs.
PROLOGO
TEHA 1 PARODONTO
1. Defindledbn 3
¢, Elementos que dntagaanm of pazpdonto
a. Encla 3
b. Membaana parodontal 9
c. Cemento 12
d. Apofisdls alveolaa 15
TEHA 11. PERTODONTUM NORMAL EN EL NIRO
1. Encla 17
2. Membranz parodoniel 18
3. Hueso afveolan 19
TEHA T1T, PAPEL DE LOS MICROORGANISHMOS EN LA --
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIGDON--
TAL
1. Floxa bucal noamal 20
2. Saliva 20
3. Mlcmcorganismos en fa enfermedad -
pealodontal 22
4. Hecanismo med{iante Lot euales Los-
n{croorganismos producen enferme--
dad parcdortal 23
TEHA TV, PEPOSITOS DENTALES
1. Matexia alba 27
2. Chleulos dentales 2%
3. Pigmentacdln 28
TEKA V. THFLAMACTON 32
TEHA VI. ETIOLOGIA UE LAS ENFERMEDADES PARODOH

TALES.

. Faclores Lnlernos

. Factores exfennos

. Factones genexnles o sldtemdidlcos
. Factores endoerinos u hokmonales
. Factores psdcosomdilcos



TEMA VII,

TEKA VITT,

TEHA X,
TEKA XI.
TEMA  XI1.

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN NIROS

T, Ginglvitls en ndiiod 48
2., Causas de gingivitls 48
3, Tnfecedlones gingivales en nifos 52
4, Manlfeslaclones orales de enfeamedades
sis8temdticas en ndios 57
5, Tratamiento 59
GINGIVITIS
1. Inflamacibnen La enfermedad ging(ual 62
2, Evolucidn, duracidn y dlstaibucibn 63
3. Ddiagnfstico 64
PARGUONTITIS
1. Pefindeibn 66
2, Patogenes.is 66
3, Parodontitis en Los procesos metabflicos
genenaled 67

FORMACION DE BOLSA PERIODONTAL

1., Histopatologla 69
2, Carxantealsticas cllnicas 70
3, Sdgrcs y ifntomas 71
4, Clasiflcaciln 71
PIAGNOSTICO PERIQUONTAL
1. Useo de 2a sonda periodontal 74
2, Examen radiogadfico 76
TERAPEUTICA PERIODONTAL
1, Obfetivos 77
2, ELiminacidn de la bolsa 77
3. Tdpos de teraplutica 78
4. Terapbutica indclal 78
a. Regimen de higiene oxal 79
5, Texapbutice coadyuvante 84
8§, Perlodoneda preventiva 84
CONCLUSTONES 90

BIBLIOGRAFIA 92



PROLOGO

Segln reclentes {nvestigaciones, se ha demostrade que -
La mitad de La poblacifn infantil y casi toda la poblaciin --
adulfa, padectn paroduntepaiias, et decdir enfeamedades paro--
dontalea qde producen daios Lareparables en Los Lejidos de 4o
pornte del diente.

Ademds, se¢ ha observade que La carces dental asf come -
La enfexmedad parodonfal, sown Las paincipales caudas que pae-
vocan mds péndidas de dientes,

S{ bien entae La poblaciln y Leos odontfloges exisfle con
formismo pazra aceplar eife vroccse ceomo un heche J{nconirola--
ble, ¢4 necesasde ¢4lar concdented del canex,

EL cirufano dentiste ¢s28 elentlilicamenie paeparade y -
moralmente obligado a realizan une fLabor do cducacifn dental-
que Lienda a Legrar salud on Lla comundi{dad, enseiande y demos-
trande La {mperlancia de adquixir hdbifes de conductfn conve--
nienles pera corservar da infegrdidad del aparatc dento-bucal,
inciuso desde Lo ¢dad mds Lemprana,

Porg fal {in oxes que padimerc ¢4 necidaale conocea Las
causas, el prcceso patolfgice y Lot daves o Lot fojddos que -
nos d{rtexesan, de maneaa que csfemes en cenddulicones de apldi--

can Las medidas preventivas ¢ Zexaplulicas mds convendentes,

Las alteracionesd que Lo piesentan con mds {accucieda, -
son de carfcten inl{lamatordic calnice, Que er ocasiones pue-=-




den pasar desapercibidas para el enfeamo y aun para el odontl
Logo, ya que desgraciadamente no presentan el sfntoma dolox,-
sino hasta Las ctapas mds avanzadas de La enfeamedad.




I.- PARODONTO

1.~ E& La unidad {uncional de Los Lejides que sostienen
al diente, comprende Lz encfa, urdén dento-gingival, membaana
perdiodontal, el cemento de La superfdicie radiculan y la apodd
348 aiveoiaxr,

La interdependencia awmoniosa, biolfgica y funcional de
estos Lejidos puede sexr alterada por numerocsos gaclores, que-
d¢ clasificarn en factores extalnsecos ¢ intalnsecos.

Los factores exinlnsecos: sor Los factorecd feocales que-
e encuentran en el inlerstdelo ginglval; depdsdite no caledfd
cado y calodficads, asl come pioducios de Lcs Sxganos que - -
siempre ealdn pacsentes, OLres {ax{tantes pucden inclulr: --
restauraciones dentales defectuosas, hébifos bucales, use de-
alimentos Lxritantes w otras suslancias [Tabacol.

Los {actones <Lntrlngecos son Las peaturbaciones funcdo-
neles de Los diferentes organdimes que pucden dar come resdul-
tado enfermedades gencaales, tales como:  fLraasfoinos funcdona
Les del hfgado, pancreas, aifones, taneto {ntesatinal, de Los-
bagancs hematepeyfidiccs, gléndulas endecrinas.

Los factores corttitucionales tambifn Jeben scx consdide
xados ya que hacer posible fa suscepldibilidad o resdytencsa -
individual a los {acteoxres de perturbacibn.

al.- ENCIA ¢

La mucosa bucal pucde divddirse en tresd tipod:



HUCOSA MASTICATORIA,~ Encla, inserci{ln cpitelial, surco -
gingLval, paladan dunro,

RUCOSA ESPECIALIZADA,- Doxso de la Lengua,

MUCOSA DE REVESTIMNIENTO.- EL ncsto de La mucoda bucal, {La--
blcs, wefillus, sunco vestibular,-
mucosa alveolar, patadar blando,--
membrana mucosa de La supeaficie -
infeaion de £a fengua, piso de fa-
cavidad bucal,

DEFINICION, - La encla se define como La porcifn de la-
mucosa oral, que recubre Lot procesos alveolares de Los maxd
Laes y xodea el cuello de £os dientes.

La enela noedea al cuelio del dienie y se extiende apd-
nadmentc poi su cara bucal, haesia La mucesa alveolan; en fa-

cara palatinag La encla se¢ condlinua con La mucosa palaiina,

EL surco ¢ Anfensticdio gdingdval es el espucldo supenfi-~
cial entxe el borde £{bae de la encla y el diente,

La {nsercdfn epitalial ¢s una exfendilr en sentido apd
cal del imite epd{teidial del intersticio ginglval,

Noamalmente en ¢f adulto e¢s de un cofor xosa coral, ~-
fame y {recueniemente adherida al proceso afveolar subyaeen
te. Laa varlaclones en ef cofon de La cucia, es2dn en rela-
elbn con La pigmentacdén cutdnea en gencral,

Porn Lo coniaarndio, la mucosa alveolar ¢4 xejdiza y se en
cuentra adhenida Laxamente af hueso subyacente por Intexme--
déo de una mecosa abundante; adewmds su eplifelio cs muy delga
do ¢ no queratizado.

La enela $¢ dévida etindica y michescbpicamente ent



7).~ Encla Marginal o no adherida.- Se cxtiende desde -
el margen gingival haste fa profundidad del intersticio gingd
val xodea al diente a La manexa de un coffar y su LLmite con~
La encla adhenida coancsponde al {ntensticic gingival Libre,

2}.~ Encla adhendda,- Se encuentra finmemente unida a -
La superficie del dienfo v af naoceso alugolax por medio de -
bandas §ibrosas de tejide conjuntive, Noamatmente ¢t de co--
Lox xota pdlido y de aspecto punteado, MNicroscbpicamente Las
células epiteliales cscamosas superficiales s¢ encuentran que,
ratindzados.

La encla adherida se extiende desde La encla marginal -
haste La unibn mucegingi{val que La Separa de La mucesa alveo-
Lax, '

3).- Papife Inteadental,- E4 La ponrcibn de cencla que --
ocupa el espaclo {nfeaproximal, cuande la supekdicic de Los -
dientcs contiguosd se encuentran en Lntime eentacto., La papi-
£d intexdentaria tenmina a corta distancdia por debajo ded pun
to de contecto, Lféundo ef capacdo gue depara & ambos dien- -
tes. S4 falta el confecte paoximal Lo encla se¢ une {Lrmemen-
Le al proceso alveolax,



CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES DE LA ENCIA.

La encla marginal consiste en un ndmexro central de tejd
do conjuntivo, cubieato por un ecpifelio cdcamoso estratifica-
do. Un Lado del epitelio de ta erncla maxginal necubre el .in-
tensticdio gingival y ¢f otro dc continfa con el epitefio de -
Lo encla adherida. En el tejddo conjuntivo de La cncla margd
nal adyacente a La base def intersticio gingival siempre hay un

ghade de in{iifnae. leucocifosia,

(=19
R-

La encla adherida se continua con La encla marginal que
consfste en un epdlelio escamoso esinatificado y un cstroma -
confuntlivo subyacente; en ef epdleldieo pucden distinguinse:,

a}.- Una capa bazal cubodde;

b).- Varlas capas de célules espinosas pofigonales, con
puenies inlercelufnred marcados.

cl.~ Varias capas granufares de cflulas achatadas con -
mancados grénulos basdfilos queratonialina con el -
clioplasma y rlcleo hdpercrdmice y conlralde.

d} .- Una capa supenficial queratini{zada, foamada pox es
camas aplanadas acdd6{ilas, c¢faros y anucteados. -
Aungue Lo encla es noamalmente quexreidizada pucde -
presentar urna supeaflicde paraqueratésica |euyas -
efiutas achatadas tienen ndelee, Lo cunt Lo dife--
rencda de fa capa  gqueratizedals

EL tejide confuntivo de fa encla ¢4 denominado Ldmina -
propla, €sta puede dividinse en dos percioned:

11 Una cape papdlfar subyacente afl epilefdio, foamado -
por Las proyecclones papllares que s¢ Lnterdl{gilan
con Los brotes epiieliakes.




2).- Una capa reticular contigua al tefido confuntivo -
§<broso de La submucosa da a La encla adherida su-
{nmovilidad,

La capa papllar de La Ldmina propia contiere Los vasos-
y Los neavies de La encla.

Las caractenleticas clinicas noamales de La enclfa son -
un reflejo de La micromonfologla del Lefido aingivak. Estos-
Lefidos esidn bajo La constante influencia de su medio ambien
te {nmedilato y del estado genenal del Lndividuo.



CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENCIA.

Coton,- EL color de la encla adherida o manginal se des
calbe como rosado coral y acsulta del aponte vascular, el gro
40X y grado de queratizacdbn del epitelio y la presencda de -
cllulas con pigmento.

Lo intedstdad o fono del color noamal varlea en Los dife
rentes indlviduos. Las variaciones en ef cofcx de Za gncla -
parece gitar relacionado con Ltz pigmentacdfn cuténea genenral-
y & una pigmentaciln fisioléglca; cata pigmentacién de La en
cla es producida por un aumento en el ndmexo de cflulas que -
contienen mefanina, 4e¢ Localizan ern Zu capa basaf del epite-~
Lo y también en menon ndmexo en el fejido conjuntive subya--
cente.

La mucoda alveolan e¢b compaaativamerte de coleor m&s nro-
o, suave y brillante, micntras que L2 encla adkexida es pun-
feada,

TAMARO DE LA ENCTA,- Repaesenta la asume telal del ndme-
xo de células, elementos {nfencelulaxcs y du apoxte vasculax,

CONTORNO,~ Sz ercuentra [nfimameniec refacionado con au~
tamailo, En condiciones normales la erncla presenta un aspecto
festoneado con paominencias alargadas corarespondienfes a Las-
ralces de Lok dientes. Estas zonas prominenties esldn separa-
das por Ligenas depresdoned o suxsces Infeadentales; dstas, -
se extdenden en foama de cono achatade feamdnando en ed punto
de contacto.

CONTEXTURA SUPERFICIALES,- La superfdlele de La encla s¢
descaibe como puntecds o en ¢ tcare de naxanje, La enela ad-
hexdda punteada, Lo wmarginal Lisa, EZ punteado xesulia del -
edecto de Las preyeeeiones de La capa papilon de La Lldmina --



propia que Levanta al cplteldlio gdngival prodiciendo ligeras -
protuberancias aedondeadas al nivel de su superficic., EL pun-
teado de La encla se¢ constdera como una adaplacdién funclonal
a Los dmpactos mecdnicos. Constflfuye una caracterfstica ctl
niea de La encla noamal,

CONTORNO PAPILAR,- Las papllas deben teamdinar en fomma
de punia y Llenar Los espacios Jdnlexpaoxdmales hasta el pun
2o de conacto., Con el avance dela edad Las papilas y otras -

5 L s N o da Yy
pasios de Za encla puedein adacfiante,

CONTORNO HARGINAL,- EL margen gingival debe ser delga-
do y Zeaminar como {i{lo de cuchkillo.

CONSISTENCTA.- La encla debe ser f4iame y la parte adhe
rida debe estarfo con 44ameze a Los dientes y a Lol huesos -
alveolares subyacentes,

BOLSAS.- S{ &a encla es cllnicamente normal, el estpa--
clo entre Lo encle Libre v ol dlente se Llama surco gingd---
vel y no debe haber bolsas.

EXUDADD,~ No debe haben.

bl.- MEMHBRANA PERIODONTAL

la membrana perdlodontal estd constitulda por f{ibras co
Légenas dispuestas en rango. Estas {ibras se {nsealan por un
Lado en el cemento y pox ofro en et huete alvaolan, Ndingdn-
mango Individual de {ibras se exilende dizcclamente desde of
cemento hasie cf hueso alveclan, En el cenfro del espaclo -
periodontal, Los haces de {ibrns ¢ mezclar y forman un ple-
x0 Inteamedio. Esta disposicibn peamdile La erupcibn conil--
nua de Los dientes sin Intearupeddn de La estauctfura funclo-
nal de Le membrana. Las {{breas coldgenes de La membrana pe~
sdodontel no son eldsliens., Las dndcas fLbras elésticas de-
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La membrana cstdn en Las paredes de algunos vasos dangulneos.

La anchura del ecspacdo perdodontal varlfa segln La edad
del ind{viduo y Las necesdidades funclonales del diente.

En un diente er funcibn es de 0,25 mm a 0.10 més o re-
nos; es mds delgada en el centrno del atvfelo y mds ancho en
el maxgen v en el fpice {espacio parodontdl en {oima de re-

Lof de arenal.

RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ

EL tejido confuntlivo Laxo entre m&s haces {ibrosos de-
La membrana perlodontal contdlere tambifrn mds ecstructunas epd
teliales, quc se encuentxan cexca de La superficie del cemen
Lo y de Llaman heslos epdlefiales de mallossez, E€stos rena-
nentes de La vaina epitelial de¢ Hutwing de la ralz, represen
 Lan secclones de cadenad cpitelleles que forman una hred pedi
nadiculax, Aunque cstas cintas epiteliales tienen quizd, --
ung funcdfn ezpeclal,

2}.~ Fibras Transeptales.~ Se extienden desde La super
ficdle mesial del terclo cervical de ur diente hasta el misme
Zencio de La supenficdle diszal def cemente del diente contl~
guo cruzande por encdma de La apdfdisis  alveolax,

3.~ Fibras Caesfo Alveolanrcs.- Van desde el Zeacdo -~
cervical del cemento hasta La Apofisdis alucolan,

Funcifn,- Resiste el desplazamienteo oadginads por fuch
ras Lensdionales Laferales.

{}.- Fibras Horizontales Dento Afvecolancs.- Se extflen~
den horlzontalmente desde ef cemento hasta el hueso aflveolax.

Furedifn,- Resdiste Las phesdones Laterales y cervicales
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aplicadas sobre el diente,

5.~ Fibras obficuas Dento-Alvcolarcs.- Son Las més -
numenocsas de La membaana parodontal, se extienden en sentido
apical y oblicaamente desde el hueso alveolar al cemeno,

Funcibn.- Peamdile La suspensdbn del diente dentro del-
alveole,

). Fibaay Apdeales,~ Tdienesn una cxfensdfn acdeada --
alargdndose alrnededor del dpice de la nalz dentaria. Se di
viden en dos grupos:

al.- Horizontales.- Sc¢ extienden en diacccidn henlzon-
tat, desde el dpdice derntal hacia el hucse alveolan.

bl.- Veaticaled.~ Se extfienden veaticalmente desde cl-
extremo Aadicular apical hasta ¢f fonde def afveble, previ--
niendo asl el desalofamicnte Latecnal de la regdifn apdeal del
dienie.

Ambos ghupets de §ibras apicales, presentan un desarro-
280 rudimentanic y cn afgurcs castod faftan por complelo,

Apertacibn sangulnea,- Proviene de Las ramas de fas ax
terdias y venas alveolarcs superdior e Lmferdor, penclran a di
cha membaana iiguiendo £res dinccedeones:

T.~- A ndvel del fonrdo alveolar a le {zixge y jundo con-
o4 vasos sengulnecs que nutzaen a La pulpa.

2.- A través de Las paneded del huesto clveclar, consid
tuyendo ¢l gruvo de vaseds sangulnecs mds numerosos y es fun-
damental del Ligamente parodonial,

3,- Ramad Progundas.- Oe lod vases gingivales, Lod cua
Les pasan sobre Lo apofisis alveolan.
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Los vasos Linfdticos tienes la misma trayectoria de --
Lot vasos sangulneos.

Los necavios, son namas sensorxlales que se dexivan de -
La segunda y Lexcera divisidr del cuarto por craneal, permi-
ten al individue daxse cuenta {condiciones patolégicas) de
una sensdacibn dolonosa.

Funcioned de Za jiembrana Parodoniai:

1.~ Seporte o Sostén.- Lla funcdbn principal de La mem-
brarna peadodental es La de mantenca af diente en su alveolo-
y La relacibr {isiolfgica entre cemente v hueso, Esta fun--
ci{fn Lo cfectlan elfementos cepecializados de tefide conjuntl
ve, que pueden, haatae ciente punte, formar y rzabsoxber hue-
¢ y cemento y heemplazar cenfinuamente Los clementes celulag
nes y fibrosc de esta membrana,

2} .- Sensondal,- Se man{f{{este por La habilidad que --
muestae un ind{viduc al ¢siimax cuanta presibn de cferce du-
rante La masticacdfr ¢ para Ldentidican cual de vanrios dlen-
tes he accibido un gefpe cuando s8¢ percute sobre fos miimos,

En ambos casod cs peredbdida una sensaciSn defoxosa pokr
el individuo. Slempxe v cuando exdita un padecimiento panro-
dentat,

3}~ Nutrxitiva.- A travls de sus vasos sangulneod y --
Eingdticos,
e) - CEMHENTO

Localizacién.- Cubae a La dentina de la nralr del dien-
ze; al nivel de fa regdfn ecrvical, el cemento puede presen~
tar las sdguientes modalidades:
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1.~ EL cemento pucde estax en contacte cxactamente con
el esmalie. 30% de los casos.

2.~ Puede no ponease en contacto directe con ¢l camal-
te, dejando una pequefia porcién de dentina af deseubdierto, -
10% de fos casos.

3.- Puede cubrin fLigenramente el camalte. Estn GLLima-
disposicilr es La mds {recuente 60%,

Caractenes Filsicos y Quilmicod.- Es de ccfer amandflo -
pdlido, mds phlide que la dentina de aspecto péiace y Supex-
f§icde rugosa; su grcson es mayor a nivel del Epice radicn--
Lar y va disminuyendo hasta La regifn ceavical.

EL cemento bien desarnolic es mencs duse que 2a dentd-
ne, contiene un 45% a 50% de material incradnice y de un 50-
a 55% de mazendal oxgénice y agua, EL mateaial incrgdnice --
econsdiste de sales de Ca, bajo La foama de hidrexdapadta.

Los constituyentes quimicos son el colégeno y Les muce
pollsaclridos, Mediante Los cexperdmentos fisdico-quimices y-
el emplec de colorantes vitafcs s¢ ha demostxrade que el ce--
mento celulan et un tejide peameable,

Estauctune Histolbgicu.- Es una variedad de tejide cen
juntive caleificade, especializado de ehrigen misenqudimatoso.

Se divide en dos pokclones:

al.~ Cemenio Acefulaxr,- S¢ Llama asi pex ne contenen -
ellules, foama paafe do Les zerciecs-ceavicales y medio de la
aalzr del diente.

b).- Cemento Cofulan.- Se cercetendiza por 4u mauor o -
merocr abundancie de cementeciled. Cada cementocdto ocura un
espacio Llamedo Leguna cementaxia.
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EL cementfoedlto LLena por complete La Laguna de La cual
salen unos conductillos LlLamades canafllculos, €stas se dirigen
hacia La membrana pareodorntal en donde 3e encuentran fLos cle-
mentos nulrditives Lndispensables para cf furcionamicnte noia-
mal del Zegide,

La fexmacifn del cemento empicza cn Las paimeras fascs
de Lo enupedlfn def dicente v se debe a cflufas mesenguimato--
a4 difercenciadas, es decix, Lot cementoblfastes, La foama--
cidén del cemento es un proceso continuo de aposdcdbn, Lla su
perficie del cemento estd formada por La capa m&s reclende,-
no caleificada {cementodide) y es2d cubieria por Log cemernio-
blastos.

EL cemente puede sox celufar o acelufar pehe esta dife
rencda estructural ne parece fenca Impeorlancia funcfonal o -
patolbgica. Si en algdn estade patolfgice La supeafledie de-
La nalz sufre una resoncifr, fsia pucde sei reparada por ape
sielbr de cemento celular o acelulex,

FUNCTONES:

1}.- Su funcidn principal es <inseatan en La superfdlede
del diene Las fibres do La membrana pexfedental y; mante~
nerx af diente ImpLantado en su alveeolo.

2}~ Peamite 2o neacomedacd6r de Las faibras de La mem
brana panodonial. Erta {funelln es impeatante dunenfe La ===
erupcibn dentaria,

3),- Compensa er parte {a plrdida del esmalte ocasdiong
do por el desgaste oclusal o inclsal.
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d).-APOFISIS ALVEOLAR

Definicibn.~ E4 La poredlbn de Los maxifanres o de La --
mandlbula que forma y sosiiere Lot alvéolos, donde estdn co-
Locados los dientes,

Como resultado de La adaptacidn cetular se¢ distinguen-
dos partes cn La apoflsis alveolar, huedo dlvecolar y el de -

Et hueso alveolan,- Consta de una L&mina Ssca delgada-
que recubre Lo hafz del dienmte y en La cual s¢ <inseatan Las-
{ibras de La membrana perlodontal,

EL hueso de soponte.- Rodea af hueso alveolar propla--
mente diche ¢ sdnve de s082€n a su funcibn, Consta de dos -
Ldminas conticales compactas del Lado vestibular y del Lado-
pafatino y Zinrgual de La apofisis clveolar y del hueso espon
foso comprendido entre estas ldminas conticafces ¢ ¢l hueso -
alveolan,

Hueso atveolar.- (0 paned intexna del AlLufolo) tam-w-
bi€r se Lo denominag Lémina dura, debido &« su aspecto en La -
radiografla de Llnea radiopaca, Tiene nurenosas perforacio-
nes para La saldidae y entrada de vasos sangulreos y nerviod-
desde o haelfa La membaana pariodental.

FUNCION.~ EL hueso alveolar es un fLefide Lransitorio -
que 4¢ adapita a Las demandas funclonales del dientfe. Estd ~
fomwmade pana sostener al diente y después de La c¢xtracedbn -
Leeme Lendencda a reducdrse como occunne con £a apeflsis al--
veolar, Este hecho redute Lo afimmaciln Xan jrecucnte, de -
que Los dienies con patologla periodontal deben ser extral--
dos y no tratados, parc conservar el hueso y protegex Las ar
cadas recesarias al sostenimiente de La dentfadura,
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Hueso de soponrte.- Tambi€r se adpla a los rcquerimicn-
tos {uncioncles, Se xeabsonhe cuande Las necesddades funedic
neles diaminuyen y s8¢ foama nucvo hueso 8L aquéffos awmen---
tan. La péadida de La funcién oclusal, conduce a ocsteopeno-
844, 0 s¢ atroddie porn felta de uso def huese de sopoxte, ~--
mientras que el aumento cn {as demandas funcionales produce-
un hueso mds denso, Las demandas que excede La tolerancia 44
sfolfgica de un tefido den poa acsultado su destruceidn,




I1,- EL PERIODONTUM NORMAL EN EL NIRQ

1.- Las enclasd infantcres deberdn sex de color nosa pd-
Lido finmemente unidas al hueso alveolar y punieadas o Li---
4as., Las piezas primanias presentan coavnas coxias y bulbo-
sas, y el punte de contacto cstd mds cercano a La superafdede
cclusal que en Las piecras peamanentes. La prefundidad del -
"surco gingival de Los dientes Lemporaries es mapor que Ea --
del adulte, adn sin ningln cambie patolbgdico aingival, MNi--
crosebpleamente, el epilelie cscamoso estratificade de La en
claf presenta papilas bilen diferenciadas con una supenfdlcdic-
total o parcialmente queratindizade,

EL color nosa pdlide de Las cnelas roamales no 4nflama
das se debe a fLa abundancdia de tejido conective sobre Los va
4048 sangulnecs. Lla saperfdlcde epdteldal ¢s blanda y aferedo
pelada, con muchas Lxhegularnidades supergledales, que, cuan-

de son m&s pronurnciadas s Les denomdina "punteado”,

EL mangen £ibrc de¢ fas eneclas se exilende hacia La pag
tuberencia cerenardia, que en fas plezas primariasd ¢4 casd --
Lan acenfuada come ¢n fes carnlvernos, La coxena de La pleza
y La encla interstic{al bucal o Linguni foaman una superfi--
cle casd coniinua para £os alimentos, cuande eslos pasan de-
Las superdicies masticatorias duxas de Las viczas o Los Leji
des blandos.

La fosa gingdval ern Las denfaduras primerics se extden
de 1 #m o mencs debaje de La protubeaancda de La pieza, Es-
una fosa Limitada por Le plera, por un fLado, ¢ un gran volu-
men de tejido gingival dune y cldstice poa el otro, La su--
perficde epitelial de La {ear, y Xambién fa dc La enela in--
Lensticlal ¢ La mucosa bucal, crece econtinuamenic, s¢ escama
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y sana rdpldamente., En el ndifio, la unidad dental completa -
se adapta a funcifoncs vigorosas, y Los tefidos gingivales, -
aunque cehcanos a Las duperficies masticatoaias de Las ple--
zas, se ven protegidos de Lesiones por La forma de £as coro-
nas.,

Las plezas pexmanentes ne son tan bulbosas come Las --
pLezas primarias, Lad papdilas son esirechas y menos vofumd-
rosas, y La papila y ¢l margen estdn situados mds Lefos de -
2as supsnfioies ecclusales do Las piezes. Purante La infan--
c{a ocuanen cambios exn La mandfbula debido af crccimiento y-
desarrollo, Aparecen espacios entac fLas pilezas como resulia
do de crecimiento aposdicional de hueso alveofar, S4 el bor-
de manginal de La pieza cstd infacto, Los alimenies mucsinan
poca tendenedla a acumulakse en csfos capacdos; ademds, esle-
edpac{amiento de £as piezas no se aqiecla con ginglvitis.

Enfre La calda de Zas pilezas primarias y la caupedibn -
de Las pesmanenies transcwire un peafede de hasta des ailos.-
Anfes de peaferarse La encia, £os tefidos s¢ adelgazan sobre
Las clispides en elevacddn de fas piezas; despuls aparceen -
Las plezas ern fLa boca, y mientras Las pdezas hacen caupelbn-
haeda La pesledlfr {inal, Las encles infensticiales mangina-~
Les s¢ edpesan y mucstran un boade cilindrico pretuberante,-
UDentre de ellos cstd producifndese una activa neorgandizacddn
de Las §ibras de tefido conective, aparcce come une Ligera -
hiperemia, pexc nunca se¢ acexca af color de una Lnflamacibn~
csociada con Lrfccedldn bacteadana, ELsto me debead confundir
s¢ con gdngdvdiis de crigen baciterdanc,

2.~ HEMBRANA TERIODONTAL

La membaana pealedenzal de Los dientes Zemporarnios es-
mds anche que La de Los permanentes. Durante La enupeibn, -
2o dinecedllr de Las {{bras prircipaler se¢ aproxima a La del-
efe mayor del diente paxa Efegan a La disposicibn bien defd-
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nida en haces de La dentaduxa peamanente.

3,- HUESO ALVEOLAR

EL hueso ‘alveolar cn relaeibn con Los dientes Lempora-
rlos muesiran una prominente Lémina dura, tante en el estado
de ealpta como durante £a crupeidn, Lad trablculas del hue-
s0 alveolaxr son mAs escasas, pero mds gruesas, y Los espa---
elos medulares tienden a ser mds ghrandes que en ¢l adulto, -
Las crestas Gseas inteadentales son chatas,
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I11.- PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA ETIOLOGIA DE
LA ENFERHEDAD GINGIVAL ¥ PERIODONTAL

1.~ Flora Bucal Noamal.

La cavidad bucaf e esténdl en ol momento del nacimien
2o, peao entre Las 6 y Las 10 hrs. se cstablece una flora --
paincipaimente anacroblia, Lo& anacrcbics aparcecn en algu--
rnas bocas en Los 10 paimeros dfas, y de encucntra presante -
en casd Lodos a Los 5 meses de edad, anies de La erupedidn de
Los dientes, y en 100 por 100de fas bocas cuando apatecen oo Aned
s4vos, Cor Lo edad cumentarn Lod ancexobics, peao Lod de £4-
po facultative slguen predominande numfrdicamente. EZL cdfcu-
Lo microsedplco de £a saliva cseila de 43 millones a 5500 mi
Ltones de microongandsmos por mililitro, con un pacmedio de-
750 mitlones adimismo, en £a boca hay honges, {ncfuso candi-
da, protozooz como entamoeba gdlnglvilis w en algunod casos -
vinus.

La mayorfe de Las bacterios salivales provdicnen del =--
dorso de La Lerngua, del cual son desprendédas por aceilfn me-
cdnice cantidades manornes vienen del resfo - de fas membranas-
bucales, La poblacibn microblana bucal ¢4 relativamente ---
conslante, pero varfla de paciente a paciente y en diferented
momentos en una misma zona., La cantidad de micrcerganismos-
aumenta temporalmente durante c¢f suede, y deereee despubs de
Las comdidas o of cepdliado, La {Lora bucal tambifn e¢s afec~
tade por £a c¢dad, fa diete, fa composiciln ¢ velocidad del -
{8ufo de Lo saliva y {ectoncs gencrales.

2. La Salivae.

Puesio que La sallve sixve de meddlo de culiive y medie
ambiente constante de Leos micrcerpanismes bucaled, afecte a-
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su actividad metabblica y el cetado de Los Lefidos bucales.

Composdeidn de La saliva,

La saliva {pH 6.7 a 7.4} es 99.5 por 100 dc agua y 0.5
por 100 de s68idos onglnicos ¢ {ncrgdnicos., Jenkins deschi-
be con detalle su composieibn., Ademds de Los alimentos <nae
rides, Los componendes cagfnicos principales son prctelnas -
en gorma de glucopretelnas. También hay alblming sé&nica, ga
mmaglobulinas y carbohidratos provenientes paincipalmente de
Las glucoprotelnas. Llos cemponenics <{ncagdnices mfs Impoxr--
LanZes sen‘caledo, f8sfdcac. sodie, poiasic ¥ wmagresde, © dn=
dicd{os de ciros elementes. La saliva conticne, ademds bidxg
do de canbone, exigenc y nitrégene en solucibn y un s{stema-
amortiguedor de bicaxbenates.

Enz.dmas Sallivales .- lasenrimas que noamalmente 4¢ en-«
cuenlaar er fa seliva previenen de fas gldndufas salivalces,-
bacfexias, Lenccedilos, tefidos bucales y subsiancias ingerdi-
das, UDeleaminadas enzimas de la saliva aumenian en La enfch
medad pealodontal; don kialukonidaste ¢ Lipasa, amincfeddo de
carboxilatod, cdlalase, pexcoxdidasa y colagenasa,

Factores Antibeclerianed,- la saliva conticre facfores
antiboctoniaros come Lo Lisoxdmg, que efeace un cdecto LLL4-
co sobxe Zoa micrecoced y enzimar cflcaces confrg microoaga-
nismoy, Lisorime-resislented y ceniaa La mayorfa de Los mi--
chooxganismos trensilorlor, y una enzdma que hdidroliza muco-
polisachaddes y pucede afectar a microcrgardsmos como el reu-
woccco. Tambifn sr kan detcrdlo faclores que <inkdiben el cxg
cimlento def bacilc de ta difieada y el lactobacillus cosi v
rutinas, que cenvdexter en ne paifgencs o deleaminadod mdeag
orgardswmos patfpenos. Lot antibiftices administrades pot --
vic geneaal pucdern aparccer en fa seliva. le sccrecdln ~--
panotidea confiene anllcuerprt contar Las beclerles natura--
Les de La beea y le salive, contdenen asd miime gommaglobufl
nas capaces de desaxiofler activdded de anticucape.



Factores de Coagulacifn,- En la saliva se¢ Ldentdflca--
ron varios faclores que aceleran La coagufacibn de La sangre
y protegen a £as headdas contnra La invedifn bacterlana, y se
seialé La presencda de una enzima §ibainolitica activa,

Vitaminas.,- Tiamina, xi{boflavina, niacina, piridoxina,
fcido pantotlénico, blotine, dcido {6Lico y vitamina Byy 4don
Las principales vitaminas encontradas en La saliva; también-
sc cneontraron las vitaminas C y K. Las fuentes de Las vitla
minas son: tas éinicils micavbiana, &a secrccddn de £d43 gldn-
dulas salivales, resdduocs de alimentos, leucoceitos degenenra-
dos y células epiteliales exfeliadas,

Leuecedtos,~ Ademds de Las células epiteliales descama
das, La saliva contiene todas Las §foamas de feucoedfos, de -
Lay cuales Las célufes padincipales son Los garanulocdZos pold
moafonucleancy. la cantided de Leuceciteos varla segdn Las -
personas y £a hora del dla, y aumenta en fa aingivitis, Al-
canzan {a cavidad bucal pox migracifr a txravés del revesdd--
miento del surco gingLvel, Lled granufocedtos poldmerfonuclea
res vivientes de La saliva a veces son denominados oxegramu-
Locitos y su velocidad de migracifn hacie &a cavidad bucal,-
velocidad orcgranulecifica,

3.- Micacacgandsmos en La Enfeamedad Gingival o
Pexdiodontal,

La salud periodontal se manticnc graclad a un equdldi--
brio entrc Les microexrganismos bucales y entxe Los micxoonrga
niamos y el hufeped. Los micacenganisros viven en un esfado
de parasitismo con el hu€sped humane y de oxdinaaio ne produ
cen cambios palolfgices, pere poscen polencial a producin ep
fenmedades.

La endermedad ¢4 contecuerncia de ura alteracddn def -~

equilibrio: 1) entae bacternlas, ¢ ) entxre fas bacteradlas y-
e huésped o de Los dos estades, La alleaacién del equili---
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Enzdimas.

Las bacterias de la placa y del drea del surco gingdi--
val producen muchas enzdimas, que son polenciatmenie destruc
torxas o pueden actuan como factores de prepagacifn de agen-
tes Lesives ¢ infeecdosos, Muchos de Los componenies de La
encla son substratos de ecstas cnzimas, poae ne se demostnb-
que el comdlenzo de La enfermedad pendeodontal seca por La Lin-
Leracelbn de Las enzimas bactenianas con clb substrato gin--
glval,

La hialuronidasa introducdda cxperdlmentalmente en La-
enela, causa nctura y edema del tejlde conective y prolife-
haelbr del epdltelie, pero ne produce inffamacibn, Ne hay di
ferencia en ¢l contenddo de La hialuronidasa de Los Xedd---
duos gingivales de sujetes noxmales vy de Les gque padecen en
fermedades peniodeontales.

Lla colagenasa, producida per bacterodides mclandinogente
848, también se¢ forma en La encla roxmal, v ¢csif presente -
en e¢lfa {en pequefas cantddedes) y en cnelas cor inffama---
edfn eafnica y aguda {en mayores cantidedes) mediante La di
solucidn enzdimfiica del coldgeno, fa colagenata gencra La -
hemoaragia de vasoes adngivales en cspecdlal, de aaferiolas -
pequeiias,

Los plasmocdidos, que abundan en Le ereda inflamada y-
proporeionan anticucrpod, tambifn producen grandes cantida-
des de hidrolaza deidas, cipeclilcarentc fosjntasa dedda, -
esterasa, aminopeptidasa, arnil sulfatesa y bela glucorondda
sa, que podilon sea dupeafantes en La defeamdnacdln de fes-
Zefddos gingivales,

Las Lizotomes contenidas dentro de Zas bacterias y --

Leucoedltos se Liberan al producdrie su destrucedén y son po
tencelalmente fLesdivos para Los Zefidos periodonzales.
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Endotoxdnas.

tas endotoxinas son complefos de Lipopolisacdridos y -
pnoteln&s de Las paredes celulares de numerosas capas de bac
Lerias gramnegativaes de La boea, que son Liberadas al des---
Lrulrse tales baclenias. Las endoloxinas Lesdionar Los Lefi-
dos parodontales y causan inflamacifn, podiblemente mediante
La activacibn de una reaceddn Lnmunolégica Local, En anima-
les de expeximentacifn, Las endotoxinas orxiginan necrosis de
La mucosa bucal y hueso, en zonas previamente sensibilizadas
y frenan el. crecimiento dsco en el cultivo de fejido,

Las endotoxinas estdr presentes en La saliva y en bae-
terias del sunco ging{val ¢ placa. La acti{vidad dc tas endc
toxinas de La saliva y resdduos gingivales y el nivel de an-
Licueapos conlxra enfoxdinas bucales son mds altos en la enfer
medad perlodontal que en la safud periodontal, EE contenido
de enrdotox{nas def surco ginglval se¢ encuentra aclaclonade -
con La {nflemacifn gingivel. Las endotoxinas de Las bacte--
rles de La boca penctran en ¢l epiteddo dafiado ¢ ufcerade ¢-
ne en superficles intactas, irndicando un papel secundandio y-
no primario en La enfermedad ginglval,

Toxinas,

Se afiamb que La gingdvifis es causada por Zoxdmas que
generan Las bactereas y por degencraeifn de Las €clulas epd-
teliales supeaflciales, Sin embargo,, en La cavidad bucal -
re se comprobd Lo exdistencda exoloxdna alguna, cor excepeddn
de Las coxncspondientes a enfeamcdades (nfecelosas como La -
didtenia.

Las esplroquetas, y algunod bacteriones vibriones, ba
cllos fuclfoames y algunos aclenoldes, anerobios que por Lo~
comdn eatdn en Las bolacs penlodontales son capaces de produ
cin sH, el cual ¢4 cdustico y produce necrasdis de Los Lefl--
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dos. Estf ausente en L£o04 surcos noamales, peno es comdn en
2as &reas apicales de bolsas profundas, asociado con el au-
mento de La (inflamacibn. Las boetenias bucales producen amo-
nieco, Lrnilante potencial que ha 44ido asociado a La enfenme
dad pealedontal,
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IV.- DEPOSITOS DENTALES

Se ha subrayado el papel de depbsite dental, ya sea -
caledfiecado o no ealeificado, como factor capaz de producdn-
0 agravar La enfermedad parodontal.

l.~ Deplsito no Caleifdlcado o Hateria Alba,

La madeidls alba €5 una subslanela blanca y pegafosa gque
4¢ adhiene a Las regiones cenvicales de Los dientes ¢ se alo
ja en Los espacios intexproximales, Puede rcaparecer pocas -
horas despubs de una Limpieza. Aunque no es solfuble en aguca,
puede sen eldiminado {dcilmente por el cepiflado conteeto, Es
208 depbsitos blfandos 2s2dn compuesfos de gaan vaaicdad de -
matenias onrgdnicas: bacterias, kongos, cflulas cpiteliales -
descamados, musina y detritos alimenticios. Es {rccuente La-
inflamacibn de £a encle adyacente a esfos depbaitos de mate-
réa atba, Esto revela un cfeeto téxice tante de Los {aetores
quimicos come baeterianos presentes en eslod substancias ox-
glnicas.

2.- Pigmeniacidn,

Las manchas denfafes caean un problema estétice, pue--
den actuar como {anitantes oalginado gingdivitis (placas bae-
Zerianas, pigmentados peor bacterias caemogénicas, es decir,-
manchas caff, veade y anarenjada) o puede ormax La matriz -

para el depfsito ulferion de sales inorghnicas.

Depbsitos Calcificadas,

EL depfsito catedificado ¢4 una masa dura, {inmemente -
adherdida a Lad coronas clindeas de Los dientes, tambifn pue-
de observarse en Las dentaduras artificiales y otras préte--
444,
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3.- Clteulos Dentales,

De- todos Los {actores causales de {nfeccdibn paxrodontal,
el cdleulo dental tiene, el papel mds {mporxlante: las prue--
bas elLlndcas Lindican que es La cauda Local primaria de La ma
yor paxte de las alieraclones parodontales, Linflamatorias.

Se pueden observar masas de depb6sitos caleificados su-
pramarginales y submanginales (estos Téaminos son en rela---
eifn del sarrno con ¢l mangen de La encla Libae).

Citculos Supramarginales.

Va a ser mds abundante grende a 2o0s ornificios de 2as -
glédndulas salivales magores, supeaficdies Linguales de Los --
‘dientes antendiores i{nferlores y ouperpecies bucales de Los
molanres superdlores, EL cdlculo supramarginal esié presente -
en todas Las personas, la mala higdene bucal, la posicifn de
fectuosa de tos dientes, Las supenficics Atwgosas o el sdrro-
ya depositado {avorecen fa foramacibn del cdleule, Cuando no-
es £ teAdido por olros pigrmentos el cdlculo, ¢4 generalmente-
de colon crema ¢ anarillente y moderadamente durc.

Céfeulo Submarginal.

Es mds duro que Za variedad supramarginal, Tiene cofon
cadd obscuro y s¢ cncuentra en Las coxonas c¢finicas de Los -
dientes deniro deld intensticio ginglval o de unc bolsa paxo-
donial. Er esta GLLima, su presencia Lndice la progundidad -
de La bolsa gingival ¢ parodontal. E& Iimporlanic saber que -~
el samko cerca del {fondo de La bolsa no esdd lan cafcifdlea--
do, o fan duro cormo el xesfo, Esdd foxmade principalmente ~=
por cflulas eplteliales de descamactdn, Leucocitos que han -
enigrado a Lxavés del epitelic de la bolsa y bacterlas, hon-
gos del 2ipo {L{lamentoso,
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Horfologla de Los DepSsitos Dentales,

Clinicamente s¢ han identificado Las sigulenfes varie-
dades de depbsitos caleificados submarnginales:

1.~ Depdaito en forma de anillo o repisa que rodea al-
diente,

2.- Espigas cénicas de nédulos.

3.~ Chapa constituida pon una capa delgada y Lisa.

4,- Extensiones hacia el fondo de La belsa periodon-

2ai,
Pueden observarse combinaciones de Lodas cstas formas.

EL cdlculo dubmarginal puede conventirse en Supramaxgd
nal cuando se cfectlic resecdibn de La encla,

Le pacfase del sarnno es una foamacifn blanda y adheren
te sobre elf diente que se hace més dura y més fimmemente adhend
da conforme pasa ol Liempo.

Composicidn,

Los depbsifes caledlficados conttan d¢ sales cagdricas-
¢ L{noagfnicas y aguc, EL comporente orgénico que 4{oama del -
15 al 257100 c4td constifudldo pox baelealas {ilamentesas, cf
Lulas epiteliales y detrltos, EL componente inergénico con--
tiene calele, 46sforo, magnesio, depositadas en foama de en-
rejado, EL posmcentafe de materfa Lnohgdnica def sanno es s4i-
milan al de este 2Zejide dure del cuerpo,

Les cdlculos mfs recientes suelen Lenexr unra fermaeilne
estratificade de Bnganos {ilamentosos, mezcledes con Leucocd
tos y cflulas epiteliales de descamacdbn. Cuando s¢ caledfd-
ca ealn matals cagdnica, ¢f clleule 4e dispone en varfas ca-
pos yo Asea en csplrales o xepldas,

Foamacifn,

La formacidn del cdleulo sc¢ divide en dos fases:



30

1.~ Fase de §Ljacién o prefasc del chfculo.- En La - -
caual Los onganismos se adhleren al diente, Cuando el cdleulo
se deposita en una supergiele cemental expuedta, La {(ifacibn
puede sen Laxae, a Lravis de La cutfeula deccundaria o finme -
poi La penelracdén de Las bactenias at cemento y puede sen -
de Las algulenites maneras:

a) .- Afinacdbn en Las anfractuosidades de la supenfi--
cl{e al cemenio,

b}.~ Fijocifin pon vonotagcifn de Los microonganismos -
que doaman La matrlz orxgdnica del cdfculo en el -
cemento.

e}.- Fijacidn en zonas de nresorcibn def cemento.

Cualquiena de esias feamas puede secavin para fifan el-
sarno a La supeafdcie dentaf.

2.~ Fase de paecipitacidn de safes fnongdnicas, en Las
cuales Las sales Lnorghnicas se deposdfarn en La matalr ongd-
nica, y 4¢ checlda por ef metabolisme de fas bactendias adhe-
nidat y en parficufar de las bactendas fifamenfesas que sdem
pre acompaiiar afl cllculo enzima {csfazosta y La pérdida del -
€0, de Za saliva durante su sceaceddn.

Audencida Relativa de Chlculos er Nides.

Se tabe gue Los dientes de Los niffos Tamblfn fienen ~--
placas bacterianas y que, como en Los adulfes, contienen oha-
ganfsmes fLlamentosos, S4 el mecanismo pox el cual se foama-
el chteulo son Lot sustratos selivales para ¢l metabolisme -
Locterfano, €sfos deben fafian en La saldiva de Log nifes, =--
Sir embarge, ne sc¢ ha podido demostran ninguna difcreneda en
Ea composdcifn salival en ndnguna edad,

Control de La Formacibn de Cdlculos.

EL dnlco mELodo eddecar paxa disminuln La formaciln de-
edlculo, ¢4 La remocdiSr completa de La matesda alba con cepd
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Lo, Esto debe hacerse dentro de un peafodo de 12 horas an--
tes de que se efectde La caleificactOn, Colulorios {recucn--

Les ayudan tambifn a impedir La caledficacibn de La mateaia-
albea.
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V.- TNFLAMWHACT ON

La funcifn de Lla inflamacibn, consiste en movilizar Lo
das las defdensas del cuenpo y Llevarlas a la zona Lesionada-
paka eldminar La fuenic del dafe, ésta puede sen de Indole -
§Lsica o quimica o pucde Lratarse del ataque de algdn micao-
organismo palfgeno. Sin embargo, sea cual fuere lLa causa ded

Zngaioans, Los cdmbios Lisuinreis que 2o producen en 2a Inffa
T T T - —

2A QUD

macdfr son esenclalmente Los mismed, y su £4n ess

1. LLevar a La zona clertas cflufas fogocdlicas ileuep
cltos polimonfonucleares neutrnffilos, macaliages e hiszlocd-
tos) que engloban y digdenen bactenrias, cflulfas muertes u --
otros desechos.

7, Taasnportan antlcuenpos al Lugar {puesio que Lod an
ticueapos son garmaglobulinas modiflcadas, ello s¢ Logra me-
diante ¢f pase de ELquido v protelnas plesmdidicas de Los va-
404 sangulneos al interxion de Los tejidos).

3, Neutralizer y diluin et factor ixnitante [poxr ede-~
ma,

4, Limitar Lo extensdibn de La {indlamacibn(mediante for
macidn de {ibaina, {ibrosis o revestimienfe con fejido de -~
granulacitn}.

5. Indielar ta nreparacdibn,

La respuesta inflematonia puede subdividirse en cuatro
2ipos palnedpales:

1. Ir{lamaedlfn aguda
2. Indlamacién subaguda

3, Indlamacifn cufnlca

LS

. Indlamacifn granulomatosa crbnlca.
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Los cuatno tipos no constliuyen estados diferentes; re
presenta reacciones de Los 2efidos a-una sola Lesibn y La --
aparlcldr de uno u otro depende del 2ipe y La Intensddad del
faclor irrlitante y ta naturaleza del hulsped lpor ejemplo, -

espeede, edad, estado nutfricional, honmonal, inmurotfgico, -
ete.}.

INFLAMACION AGUDA, La inffamacifn aguda s¢ debarrolla-
en ef sigudiente oadent

1. Consiniceiln anteriolar seguida de difatacibn.

?. Aumento de La corriente sangulnea ¢ travfs de arnte-
alolas, capilares y vénulas,

3, Dilatacidn y mayor permeabllidad de vénulas y capi-
Lares, -

4, Exudaecidn de Llquide o edema.
5, Retaado o eszancamdiento de La coarlente Sangulnea.

6. Paso de glébulos blancos a travé€s de fa pared vasen
Lar,

Tnmediatamente desapuds de producdinde La 2esifr, sobre-
viene una constniccidn antendolan transitoria scauida de va-
sodilatacidn e incremento de fa laradgacdbn sanguelnea a Lra--
v€s de axntenlolas, capilares y vénulas.

En clrcunstancias neamales, el revestimiento endote~---
2ial de Los capilancs y vEnulas muesalra "poros™ ¢ capacios,-
entrs c€lulas vecinas, cuyo Lamafio oscdla entxe 9¢ X 4 150K,
Por afadidura cxisfen porce afin mdd grandes e¢n ol {nteadlor -
de Las cflufas mismas, En caso de {nflamocddn, primeramente-
Las venfilas y Luego Los capifanes presentan un cumento del -
tamaffo de cs0s poros (de hasta cinco veces el rtamafle noxmal)
entre Los cllulas endofelfiales y dentro de ellas. Como conse
cuencia de ese cambio, pasa a Los tefdidos circundantes una -
cantidad de agua, cxisfaloldes y protelnas, scis o siele ve~
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ces mayor que La noamal {de Las protelnas, es La albdmina la
paimera en pasan, segudida de La globulina y el {ibainbgenoc.-
La presencia de una cantidad anoamal de £lquido en Los Lefi-
dos s¢ LLamada edema.

la maycx peameabildidad de Las paredes vatculares sc¢ de
be no 460 at aumenito del tarmadie de Los poros dentro y entne
Las c€lulas endoleliales, sino también a una alteracidn de -
224 phresdiones de {{firnacibn, En condiciones normales, La pre
$4i6n hidrostdtica en el extremo aatenial def capilan es ma--
yoa gue Ln paeadidn pamidiica en fo04 Zviidoi cdacundanies, de-
modo que el Liqudde y Las sustfancias nuiritivas salen de La-
circulacidn, En el cxtremo venenvdo del capilar, La presifne-
hidrnost&tica deseilende por debajo de £La presdonosmética en -
Los tefidos cincundantes, y e¢f Llquido vuelve a La circula~-
cibn. Es fsta La hip&iesis de Staaling. En La infifamacién,-
el paso de protelnas plasmidticas a Los Zefidos conduce a un-
Lnenements de Za presddn cambfiica extravascularn e inteafiere
con el melorns del Eloudido al extremoso vencde del capilar,-
Esta ci{rcunatancdia Lieve a Lo ulterion formacidn de edema. -
EL fLiquido del edema en una inflamacidén pesee un peso cspeel
§4co y un contenido protelnas mayores que en clfextas condi--
ciongs ro inflamatenics y coagula con facifidad {en virtud -
de su contendido de {ibzindgene). Tal f£Lquido s¢ denomina exy
dado, mientzas Que ef gque se presenta en algunos cstados no-
Lnflamatorics (pon ejemplo instuficiencla caxdiaca), cuye pe-
40 especlfico v contenido de paotelnas son bajos, se Llama. -
Lrasudado,

ungua ncamalmente Los clementos cefulares de La san--
gre se¢ desplazan en el centro de la cexrndiente sargufnea, - -
rlentrad que ¢ plasma Lo hace pox La pealferia, al dismi---
nuir La vefocidad de Lo corrlente Lod clfementos celfulares co
mienran a moverse a Lo Largo de Las paredes de Los vasos,

Las cflulas endoteliales de La paned vaseular se vuel-
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ven pegajosas, y Los Leucocdtos se adhlenen a ellas. Esto se
Llama pavimentacibn o manginacifn perlféaica, Las células, -
en particulan Leucoclto neulrbfilos, abandonan endonces ef-
vaso sangulnec, entxan en Los tefidos circundanted y se mue-
ven hacia el Ligax de La Lesdibn, Esto Lo Logran medianie un-
movimiento amebolde, y el procesdo se¢ creyd deteaminado por -
Lo que en un Liempo se¢ Llamb quimiotasds, La quimiotaxds se-
defindid como respucsta dincccional positiva a una susfancia-
quimica en el Lugar de la Lesifn, Actualmente 8¢ consddera -
poco probable ese mecanismo come explleactén del movimiento-

[
i
£

rona ddeetada.

. M
L4 Leucsailos

o

4
“w

En consecuencia, La Anflamacién aguda se¢ caracterlza -
méeros efpleamente por edema y Leucocdlos polimonfonuclearncs,
Clinicamente 3¢ disiingue pora furmor la causa def edemal, au-

boa, caloxr {debide a hipernemial y dofor, Este es producto -
de La presdifn e {naltacddrn que experadmentan Las Leaminacdie--
nes nerviosas Localed por cauda de Los productes acaultantes
del pavceso Lnflamatonio,

Le inflamacddn aguwla s¢ clasifice a menudo de acucado -
con alguna caracterlsdica destacada del procese Lnflamato---
rlo, Por efemplo:

Inflamacdbn Sercsa. Abusdanite LIqudide extravascular, -
pero escasad cflulas y poce fibainfaenc; per efemplo, vealcu
La cutdnea,

IndLamaci{fn Fibrdlnosa. Grarn cantidad de 4ibaina en el-
exudado; por efemplos newrenfa Lobax,

Inf{Zamacién Purulenta., Abundante pus en ¢l cxudado; ~--
por efemplor absceso,

Indlamacidn Scngulrea. Exudade con contenido de san-~=
gre.,

In{lamacifn Catannct. Inflamacddén aguda de membxana mu
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cosa con abundante {2ujo de muecus; por cjemplo: prdimera eta-
pa de un xesfrlo comdn.

Indfamacd{dn Scudomembranosa. Indfamacibén aguda dec mem-
brana mucosa con foamacibn de seudomembrana, La cual consds
Le edenclalmente en {ibaina, epdtefio neckblico y glbbulos -
blancos; pon efemplo: difteria.

Absceso. Inflamacibn aguda localizadd, aseclada con -~
desthuccdbn y Licucfacelbn de tefido y fonmacidn de pus; Sa-
te se compone de newtrdfilod muertos o en vias de sealo, asd
como de elementod vivos, y productos de L{cuefacelbn de Los-
Zefddos.,

Ingflamacibn Flemonocso. Inflamacddn aguda, difusa y ex-
tensdva, de tejidos s6tidos; por efemplo: enrdisdipela y celu--
LLAS .

Inflamacidn subaguda, cafnica y granulomalosa calbnica.
Una Lnf{lamacdén poco Entensa, prcfongada y prolifenativa, ta
inflamacdén cxbnica, sobneviene cuande el fanitante cs de po
ca virulencda, &4 la xedistencia del hufsped es buera o cuan
do La indlamacién ague ha entrado en fLas dlidmas fases nrepa-
rativas, Hicrosclplcamente se cazacle. “za per fa presencia -
de Linfocitos y plasmocdites y profiferacidn {ibrobldstica. -
Mientras que fa Lnflamgedidn aguda desaperece en ¢l cunsdo de-
algures dfas harta dost o tres semanad, La cadnica se profon-
ga a travls de mescs o afcs. Un proceso inflamaterio que pre
sente caractenfiticas Ltanto de Lipo agudo como del cadnico,-
v sucle perdurar semanas o

b

s¢ denomina injtamacdln subaguda
medesd .,

La inflamacdén crdnica puede ser de tal Indole que La-
respuedta Lisular se caractender no 46Le por La presencia de
tindoellos v plasmocilos, sino Lambifr poa una prominente --
protiferacifn de histlocitos [maexdfages). Estos pueden ---
constitulr masas difusas o clireunscaifas, Semefandie Lipo de-
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reaceldn representa una Inflamacibn granulomaZosa chbnica y-
&e obseava en peasonas con tuberculesdls, sL{4Lis, sarcorda--

848, infecciones fungosas, reaccdlones acueapos extraflos y ey
chas otras enfdeamedades.

Componentes celufares de La Inflamacibn. Lod clementos
cetulares que infervdienen en distintos tihpos de inglamacifn-
dncluyen Leuccedtos polimonrfonucleares neutrbfifos, Lleucocd-
2048 poldmorfonucleares basdfilos, Linfocltos, plasmocdtos. -
monocdfos y maenbfages o hizfiocdios.



38

VI.- ETIOLOGYA DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES:

a) .- Factores Internos
b} .- Factonres Extennos
¢}.~ Factoaes Genenales dZiAtemdticoé
d) .- Factores Endocrinos u Hommonales

e}.- Factores Psicosomdticos.

La etilofogla de Las enfeamedades parodontales se pue--
dex dividir en dos grandes grupos: factores Locales y faecto-
xes de onigen gencral o s<istemdiico.

al .- Factoxes locales Intexanot, Esfos facfores focales
Anteanos a su vezr 3¢ pueden dividir en 22 grupos.

1}.- Falta de Angulo, en alguncs dientes; Lo que prove
ca que durante La mastlicacdbn, ol bole aldimenticiec se¢ proyec
ta hacla el rmargen gingival y papilar intendentazfes, provo--
cando Losiones divessas,

2}.- Sobre mendida veatical.- AL sch &ita exagenada, -
Llega a veces a hacex que el borde inmecisal de une o mds dien
Les Loquan con La encla del pacceso antfagenddta, Lo que pao-
duce empaque afimenticdieo en ol J{ntersticdo glingival {bromato
estasdsl,

3.~ Piezas con aalces anchas y gauesat; que pox su ve
Lumen dejan poce eépacle al tefdide Lnteaalveolarn, reducdendo
por edta sazbn La papdla dndeadental,

4),- Plezas con cuelle anatdmico muy grucso; y que pox
esda razfn La pap{la (nferdental es muy poqueia y angosida.

5}~ MNalposicdiones dentardias; piezas en Labloveasibn,-
Linguovers Lér, palatoversddn o en quacvelsion, piovecan que~
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durante La masticacibn, Los alimentos penciren en Los espa--
elos Interginglvales y en e Antensticlo ginglval Leslonado.

6}.- La {atta dec Area de contacto interproximal 0-=--
dreas de conlacto mal situadas, Lo que provoca empaquetd~--
mienio alimenticdlo, destaucceifn de La Lnsereidn epitelial y
resoredldn de La cresta alveolan,

7).~ Saxro.- El sarro supraging4ival g subgingival deg
prenden La {nderncibn epitelial provocando un esiado s&ptico
. dentro det intersticio gingival, EL S$axxo porx Lo general ‘sc.
encuentra en Los adufros, pero se Llega a encontrar con fre
cuencla en niffos y fbvenes.

EL sdarrc actha mechndicamente separande La papila y La
encla marginal por calelficacién de depdsitos caledreos. --
Saemprs se¢ fexma de afucra hacia denthre, Bioffgicamente ac-
2ha eon Los fermentos de saliva a 2ravés de La colagenasa,

8}.- Oclusidn Traumflica.- €4 un estado tal., en que -
por fuerzad excesivas en La masiicacidfn, Las piezas denta--
rlas ticren unc sobae carga de frabafo, que cuando el Lefi-
de parodontal £¢ puede deportan ne pacvocan £esifn alqguna,-
pero cuande el parodento ¢s d€bil, hay trastoancs degenena-
Llvos,

9}~ Arocfusibn; Lo deddine H{lLen como un esfado Lal-
en que cualquier moviriente de o mandfbula cauja o vanifas~
plezas mo hacer confaclo con sus antegonisias.

10).~ Diaguncidr Dentaria; e un estfede en que ¢xis---
tlendo conlacto con Las plcras antagendsdas ne se encuen---
tran suflcientemente estimuladas Las funcloncs parodontales,
debido a causas come cardices de cuarte grade en que hay do--
Lor al masticar, Lo que rae consdige £a masiicaelln unilale
ral asfmismo Lo disfuncidn dentania de fas plezes deptarfas
del lado del dafor, provocanc. ademfs mayon foxmacifn de 3a
rxo, acumulacddn de detnitus alimenidedo ¢ debllitamliento ~
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al parodonto,

11}).- Cardes; Lat candes en Las carad vefusales de Las~
coronas con una ghan desfruccibn pueden provecar La anoclu--
3400 por La falia de contacto con su antagoriita. Las carics
en Las caras proximales provocan bromatoestas.is en ¢ espa--
efo intleaproximal y en ef infersticls gingival, que empieza-
con Inflamacibn del maxgen gingival y &4 este estado no es -
corregido a tlempo, LLege a producin una resoncifn de La -~~~
eresta alveolan., Las carles en Los fLeorcdles gingivales o cer-
viaales Lebial y lingual que pox &u slfuactbn tienen e¢f mar-
gen gingival en contacio con matertfa alba y detritud afimer-
ticios provoeande una Lraitecibrn, inflamaci{ln y un color no-
jizo brillante en el margen gingLlval,

12} ,- Bespiradores Bucafed; £La ncsplracidn bucal Lanja-
mente centendde econ fa Lendonela de Las supenficics mucosasd-
¢ secarse y cen el impeeio ded aixe fale cenduce a una {xrd-
Zaclbn de Los Lejdidos bucales, En casod Leves, La encla La--
bial sdmplemente s Inflama pore on cadod sevenod se convder
fe a veens en hipeapldsice en La regdfn de candne a candine.-
La xespinacdén de eate Lipo de cendenmecs sc debe a Lrastoanoes
nasto-faningeosd.

13} .- Piczas Faltantes; producen anoclusién, péndida --
del drea de conlacto Infeaproxdmal, cmpaqdctumécn:o elimentd
cdo ventical, acsorcdbn de La cresta alveodar y migraeddn me
slal o distal de Laa pilezas vecdnas.

14} .- Sostén Porodondal Irmsuficiente; sionde el factorn-
6seo muy Imporlante paae Lo fifacdidn de Las piezas, podemos-
encondras un huese mal calelideade o uina tazbloula fsea dema
sdado Laxa pude habes side prevecada pea una vsteoctisdis ¢ =
pox una osteolisis,

15) .- Musculatuta Masiicadoaa muy poderosa; que en {nd{
v{duos cuyo parodonto es debil, lLos hace propentos e Las pa-
roedontopatias,
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T8).- Abdoacibn prccor o patolfgica; La bruxomania o el
viecdo de rechinaxr Los dientes puede provoear una abrasidn pa
Lolfgida muy marcada en deteaminadas plerast que pueden Lhrach
como comsecucncia una anoctusidn Yy en otnod oclusidn Lraumb-
tica, Lo cual provoca parodontopatlas.

17}.- Los alimentos demasiade blandos; que desde que ha
cen aparfeidn Lor dientes temporales, dan o Los nirosd y des-
pués con ayuda de aparatos modernod siguern tomando sus ali--
mentos Los jdvenes y aduitod hacen que dea ofvidada La fun--
cl{fn mastieatoria

bss e
VuoR

portando un cstimulo Lnsuficiente para -
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18).~ HAbifos anoamales; como el morderse uias, Ldpi---
ces, pipa, palillos, abain pasadores para el pelo, sosfench-
clavos con lod dientes ete., provocan sobrecangas del traba-
fo, con £o4 consiguientfes thrasteoaros parodontalct que ocasie
nexlan La pérdida de piezas, 44 el hdbito no e¢s coraegide a-
tiempo,

19} .- La brdicemanla; ¢ tea aprefar Los dientes por Lics
neaviosod, o poa impulses reprimides duxanie fa noche ¢ por-
sdntomas de agresidn reprimida.

20) .- Materdia Atha; & un depbdsilo blanco o cremolo que
se ceumula en fa regidn del maxgen gingdival, que puede sex -
ediminade por cepiflade coaxecie. Easld fowmade pox una masa-
de bactenlas, hongos, cflulas epiteliales, Leucocdlos y res-
205 de ecomida, Tnvesiigacdencs neclentes harn demeostrade que-
Las bactenias cstén en La rupendicie y no dentre de Los Legd
dos gingivales., Laz foxinas de fa¢ bactarias pisvocanr una -~
reaceldlr inflamatoaia en la encla.

21} .- Place muccide; &sta tambifn Llamada dentobacterdla
na o de Leon Wil&iams, e un factor defexminanic en La {ndi--
ciacidn del precesc carcede y ademds peamide La paccedpifa---
elbn de Las sales salivales sobre su superficie produciendo-
el satno dentaxde,
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22).- Bromatoestasis; o empaquelamicnte alimentielo pue
de sex veatical o horndizontal, EL vertical causado on La mas-
Lleactdn por La penetxacién de Los alimentos en Los esépaciod
interdentales, EL honizontal provocado por La presidn y ma--
Los hdbitos de La Lengua y Los carrilleod durante La mastica-
cibr, adl cono el cepillado horlzontal.

b}.- Factores Locales Externos,

Pho- Tamitapter mecdnices; come boradesr de obfuracie---
nes, ganchos, puentes fifos o nemovibleds que pueden provoear
Lnflamacibn en el borde Libre o margen gdingdfval, provocando-
una ginglvitdis,

2).- Coraonas Vercenr, troqueladod, jaquets, eZe., que -
penetaan en su afusie gingdval dentro del inteasticlo gingd-
val, fZegando en algunos casod a Lesdonak La insercifn epite
Lial, en estos casos empezamosd a nolanr alaededox de dichas -
resdtaunaclones una Lnflamacién rojo bailiflante en ef mangen -
gingival y postericsmente La migracddn de La cncla hacia api
cal,

31.- Iaxaitantes Quimdcos; como Los alimenios muy condd
menzados u Los aleohofes, que provecan L{axritacienes cn toda-
La mucosa bucal, margen gingdval, papilas inteadentales y -~
boades de La Lengua,

4),~ Tanitantes Atmosférdiceoa; el pasto continwo del ai-
ne en £os rcspinadorcs bucafes Lrae La xcsgquedad de mucosa-
¢y enclas provocande con €sLo Laasloinos parodontales.

Los obrengs que trabajan en {dbrdcas de vidrde, fundd~
clones, fogoneacs, paradenos, sor fdcdles presas de pauodontopa
tlas pox Las altas temperaluras en que Laboran.

S} .~ Cepitiede Dental Incoancelo; el cepiflfado agreai-
vo en foxma horailzonial ¢ rolatonia produce afteracdones gin-
glvales y abaradidn de Los dlentes, mds marcada o ndvel de ca
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nino, primero y scqundod premelarcs, Lla coslumbre de {ndciax
el ceplillade de un mismo lado provocard mayor abrasién en el
sitio de cleceidn.

6) .- Téenicas de Ontodoneia Incorreetas; Los movimien-
Los muy 2fpidos o presiones demasiado uwigniosas prevocan Ln-
flamaciones, destaucedbn de La inseneddn epitelial y en algu
104 ‘casos hasta La ruptuxe de Los Ligamentos principales.

Perlodos de repode ins

"

do L{nsufdcdientes en Los distintos movd
mientlos gue ejeacen sobxe £ay pleras dichos apaaatos. Hovi--

mientos Adpkdo& que ocasionan oclusdifn traumdtica y desplaza
mientos Lindebidos del fpice radiculax,

e} .- Factores Generales o Sistemdticos.

Entre 28203 factores s& chcuenaan fai i{insuflciencias-
vitamindcas discrasdias sangulinecd y factores alérgicos.

Insuflciencias Vitanfnicas.- La {nsuficlencla de vita-
mina A en el paredento, causta agrandamiento o gingival con -
prolifexracifn de o3 clementos histolfgices del mismo, la de
flelencia de vitamina B produce eslados de hipersensibilidad
y neurltls, se¢ puede condideraxr como antianfmica. la vitami-
na ¢ cuya carencla produce La ginglvitds cecorbitica, tiene~
Influencde directa con Za formacifn de eslaucturas noamales-
del colfgenc per Lo que su caaencia co un {factox causal di--
keelo de trastorncs en el 2efide confuntlve, la deficiencda-
de vilamdna 0 es un agente caudal dizecto en Lo buera forma-
cdfn del hueso,

Diéabetes.- Se ke disculddo &4 La diabetee ¢4 un factonr
dinecto ¢ secundardio que produce enfeamedad parcdontal, Sdin
embaage, s¢ he comprobado que 2a diabefes Juvendd causa Ladg
tornos en el parodonte txeducidos como rcsequedad de La muco
sa bucal, brfllantez de Llas rupeaficies gingivales, cambica-
de Zextuaa en la erncla, agrandamiento gingivad, ef Lefddo cg
Légeno se ve afectade y a veces obseavamos grandes pérdidas-
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fseas provocando movilidad dentania, en el Lligaments parodon
Lal peodemos cbservax zonas de neeroddls.

EL individuo diabEtico tiene disminuldas sus defensas-
por Lo que con gacilidad puede tener {nfecciones.

Discrasias Sangulneas:

Aremia,~ La anemia eé una reduccddn pon debajo de Lo -
nroamal de 2a cantidad ¢ calidad de La hemoglobina y nos da -
fas slgulenies manifestaciones en La bocar

.- Hemorxagiad csponléneas en La boca

2.~ Aparicibn de petfequlas,

3.~ Lla mucesa bucal aparcce phlida

4.- Hay entecedertes de sangaade al cepillo dental

5.« Pucde habea vfeccraciones Lnfensas en La boca mu---
chas veces cecompailadas de glebre

6.~ Puede habea L{nfcccicnes de la mucesa bucel que no
xespornden al Laafamienio.

Anemic Perniciesza.- Se debe e Lo deficfeneda del fac--
Lox sece de witemina B,,, fos principates sfntemasr en La bo-
ea son?

1. La fergua en fos paimeros csladics s¢ aprecie rofz,
postendioamenze s¢ pone blopca con aspialo de cerna, toda La -
mutosa bucal en gercaal se pone pdldda, hav etrofia de Las ~
papl{las ds La Lermgua, 4o paesenta erifema, enfumecimiento de
Labios y leqgua, sentacibn de quemadura an L23 comisuras La-
biales.

Leucesda.~ Fa el awmento de Leucoelfos ullpicos, dls--
tintos de Los noamales y en distintos grados de inmadurez; -
segde see vl Lugar de orijen de Los Leucocedlfos que sufren fLa
Lrans fomnaeifn de habla des 1, Leucermia mielolde; 2, fLeuce~~

nia Lénfdtica; 3, Leucemia monoelticay 4u etiologla a clen--
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cia clexta se desconoce; produce Los siguientes signos en La
cavidad bucal;

1. Aumento de volumen de La encla.

2, Hemoaragias gingivales §recucntes aparentemente s4n
cansa,

3. Uleceraclones gencraldizedas,
4. Hovilidad dentaria.
5. Dolox,

6, En muchas ocaslones necrosls de La encla y cavidad
bucal.

Agranulocitosdis .~ Puede existin aldn cuande La cucenta de
gLbbulos blancos {concentraciln total de Leucocitous), estd -
disminulda, rnoamal o cumentada, Por &L misma La enfermedad =
ne causa sfnlemas a menos que sobacvenge una {nfeceddn. La-
agaunolocitos iy puede sex una ancamalidad hemaleolfglea alsla
da, ¢ acempafiarse de anemda gfeo Lraembocddopenda., Su eflfolo-
gla pucde sen paovocada por: medicamenics ¢ agentes fLsdlcos;
endemmedades <infecelosas, deficlenelas rnutaicionales; enfen~
medades hemafopouydticas; en fa boca s¢ pueden pacsenian: dl-
cenas exiensas [de fa encla, nueosa bucal, Lablios, paladan --
blando, faringe y amligdalas)y necxodsdis.

Hempf{L{fia,» E4 una enfeamedad hexedilaria que de¢ pre--
sente Gnicamente en ¢f hombre v s¢ debe a Lo fafia de dedi--
clencda de gLobulina antihemofllica, Los frasloxrnos preduci-
dos en La boca s¢ thraducen en sangaede gingival ¢ petequfas-
ebundantes,

d} .- Factores endoesinosd v hoamonales:

Poco se sabe de Lda inffuencia que tlenen Las gldndulas
de secrenldn Lnfeana sobre ¢f paxcdonto.

Las gi&&andelas endecalnas condtituyen un faclor impor-=-
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tante en ef medio ambiente {nterne, $us Aec&ccienas eatdn en
el Lorrente sangulneo ¢ ingluyen en fLa actividad de célufas-
distantes y su melabolismo cuande Las honmonas endocrinas af
carzan Las c€lufas, actdan como cataflizadonrcs que aceleran ¢
aetardan Los procesos cefufarecs bdsicos como e¢f crecimiento,
La difercnciacibn y el metabolismo. Los fegfides blandes que-
rodean af dlente neflejan Las disfunciones cendochinas cemo -
Lo hacen otros Srganocs y Lefides del organismes en gencral.

Hipotineidisme - Preduce el mal dasanrelic en Lot tefd
dos parodontales y otrcs cambdios atrlbulbles al creiindsmo,

Hipentinoidismo,- Er Lndividuos econ hipertiroidismo 8¢
ha asociado la parodontosdis, pero ne ha sido plenamente com-
xobado,

Hipopituifarismo,- Provoca marcada disminucidn en el -
cnecimiento de todas Los tejidos duros o blandes., Cuande --
mis prematuro es el efecto, més grave es ol redultado, En La
rembarana panrodontal se encuentian esiructuras esfbadlecas u -~
ovolddes parecddas a cementloufos.

Hipeapitudlandismo,- EL marcado sobrecacedmiendo del -~
phoceao alveolar, aumenta ¢& lamade del arce, prcducdende --
diastema; otro adgno de ecrecimiente c4 La hipeacementosds,

Hiperparatiroldisme,- Paovoea mal cclusifn y movilidad
dentasia, cavddades 2ipo qulstlcnd en Los maxilares, osiecpe
aosdis con Lrevéeulos eslrechamente entrclazadas y ausercda -
de La contlcal. Tambiln s¢ han encontrade camblos <inflamato
x{os en Lo membaana parodontal,

Pubeatad.~ E4 £a edad er que empdezan hacex &u apardi--
cdbn en el forrenie edrnculatoxlo Zas hormenas endfgenad y e
talgenas, que nos puede dar ur cuadro ellnico de afleracdo--
nes Lisutaxes temporales, que afectan a Les Lejdides gdngiva-
Bos principalmente.
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e}.- Factores psicesomdticos

Los factonrcs psicesembiicos cada dfa ocupan un Lugan -
m&s prominente dentho de La patolegla médica, Scadn Witter -
dichos dactores onmiginan diversos h&bites, siende frccucntes
durante la nificz, ocasionando graves 2rasfornos panodonta---
Les; Los cuales &4 no s¢ descubren {mpdden el tralamicnte,

En el fLeaxeno de La parodoneda podemos citfax cemo una-
enfermedad dé ohlacr psdlecsomdtico: La gingivitis de Vin----
cent, tambifn Los hdbites de moderse Las ufias, £dplces, badi-
comanla, chuparse el dedo y el bruxisme, ya sca durante el -
suefio ¢ cuande el individue 2824 dedpierto. Las Zensdones --
muaculeres, producidas poa Lot mlsculos masticaderes pok con
- 2aaceldn viotenta de Lod nismios Laae como consdccuencda zZoHas
de destauccelln de {ibras paincipales, zonas de faombosis y -
de necaosls en el Ligamento parcdonial.
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VII. ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
NIROS

Aunque los Ldipcs de trastoanoes pealfodontales de Los ni
Ros son sdmilares a Los que se¢ ven en Lod adultos, La fre- -
cuencla relativa de cada tipo es Lligeramente diferente, En -
L adlfe < gue en el adulilec &l 2ipe mds comidn de &a fe- -
44i6n 24 la gingdivitis masginal crbénica. En nifos ¢4 muche me
nor La fgrechencia y La gravedad de fLa destruccidn de Los te-
jidos de sopoate. Las infecciones agudas u fas afieracioncs-
del perniodentum de origen sisfemftico espacdfice constituyen
en el ndifo una mayex pacporcdbn de alteracdloncs pecriodonta--
Les que en et adulfo.

.- GINGIVITIS EN NIROS

EL tipe mds comGn de aflcracidr gingdlval en la nifez -
ed La ginglvitis marginal exfndlea. le encla presenta Los mis
mod camblos de colen, famaflo, conddidlencis y Lexiuna superfl
ciLal que caractendzan la inflamacifn ginglval cadnica ¢n -
adultos. Una caracterlstica comin de fa enfermedad gingival
en ndflaos es La fuente coloxacddén tojiza refacconada con depd
4it0 da materdla alba y supeapuesia a cambios Lnffamatorios -
cadnicos. La inflamacifn do a encda de Los niiles ¢s produ-
eida por alguna forme de L{anitacibn,

2,- CAUSAS DT GINGIVITIS

Aunque los factoaey sdlsfemdtdicod y La salud GENERAL mo
dilfican profundamente La roacceldn de Los fLeflides a fa iarifa
clbfn Local, La gingivitdls, en cualgudenr grupe de cdades, es-
causada paincipalmente por {actorcs focales, la encfa y la -
mnembrane mucosa de La boca cstdn eonstantemente recibiendo -
traumatlsmes fLsdcos. Durante fa masflcncidn de alimentos s¢
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recibe Larltacibn mecdnica con el movimiento de Lengua, La--
bios y mejillas; y también pon humedecdmicnto y sccado de sa
Liva alternallivamente al aine. los condimentos, La alealdind-
dad y acidez de Lod aflmentos producen {raitacibn quimica, y
se produce L{radltacifn bacterdiana con Los preductos manufactu
rados, por La alta concentracién de bacterias en Las masas -
Lnfectadas que se acumulan alrededo!
embargo, alguncs gacdones Lecalis o £
sufledlente f{recuencla como para refacionarfod cor el pendlodo
de desarrnolio; entre es0s {factores fenemes:

MATERTA ALBA.- E3 comln ver en ndifflos con mafa h{giene-
oral, La Lnflamacibn del margen gingdvel en xclacidn con acu
mulaciones chremosas, blanco-amari{fientas, de matarnia alba, -
EL maxgen gdngdval veedlno a Las mismas se Loana rojeo, LdLdo,-
baillante. Los acslos de comida en descomposicibn y Los mi-
crgorgandsmos son aesponsables de Leoad cambiod {njflfamafoxios-
mi{erpsebplceos.

IRRITACION POR DIENTES FLOJOS.- Es frecuente gque £os -
dientes Lomposandes méviled v parclalmente exfofiades produz
can Lnflamacdifn qirngdval, Duranie L2 mesticacdén, fa Larita-
cidn de Los beades Lxregularmentc erosionados de dlenles par
cl{almente neabsoabides Lncluldes en La encfa, da oxdigen a -
cambios qdingivales gue varlan desde un Ligene enrojeclmionto
y edeme hasta la {oamacidn do abseesos y supuracdién, la phre-
sencia de dientes flojes ¢ caniades hace que Los nifos Zomen
hdbitos unilatenales de mastic

acdfr, savorecaen la acumula- -
elfn de restes de comdda v ix gl

L6
{rglvdtis del Zade ne wutdiliza
do.
TARTARO .- Aunque & Aaxgo eneontrarte on nifos, ha sdido
vi{ato en pacdentes hatta de tres afles de edad,

Endesmedad Gingdval Relacionada con La Erupedén.- En -
hattazgo comdn en el peafodo de La denticidén mixta ¢s La {in-
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§Lamacibn gingival en relfacdlbn con La erupedldn de dientes --
permanentes. La frecuencia de La enfermedad gingival en ta--
£es circunstanclas ha dado ondigen al té&amino ginglvitis de -
exupedlbn. Es4 dudosa La convendiencia de estfe téamino, pugs -
Leega a creer que el proceso de exupcl{dn dentania es respon-
dable de fa ginglvitis. Aunque corrlentemente se ve gLngivd
2{8 relacionada con La erupcidén de dientes, La {aritacibn -
respondable de fLa Lnflamacidr gingival no es producida por -
La erupelbn, sLno con factores focafes que aparecen con fa -
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gival despuds que La velocidad
reducddo a un minimo.

La gingivitis nefacionada con Los dientes cn erupcibn-
puede prcientar diveados grados de gravedad, La sevenidad de
Los cambios inflamatorios puede ser infludnciada por La ox--
Lenadibn de Lob depfsitos Locales, el alincamiento de Los - -
déentes y La higlene oral., EL cambdlo m#As simple es cf Lige-
ro enrofecimients y edema que acentda La promdnencia noxmal-
del margen gdngival y a menudo rcsulla en un agrandamiento -
gdngivel notable.

Dientes en mal-posicibn.~ la inflamacibn ginglval 24 -
mucho mds frecuente y mds garave en acfacdidn con La caupcdldn-
de dientes en malposicifrn, duaante fa crupcidn, gavertce fa-
acumulacl{bn de restos de comida con Los cambies inflamato- -
nios conslgulentes. Les cambios graves coensisfen en agranda-
miento def maxngen gdngival como coforacidn clandlica rofo---

azulada y aun ufceracidn,

En muched casos, La exploraeddn con una sonda nevefa -
ura bolsa profunde en relacién con un dienie en enupedlén, de
Lo cual pucde cxparimiixse pud pox presdén digéital flame, la -
naturaleza de £os cambios ginglvales ¢4 afectada pox La rela
Liva posdedén vestibulan o tingual, fa Inciinacién axdfal y -
¢f grado de motacdbn de Lot dientes ¢n malposdeddn. la co--
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txeccifn ortodbneica de ta malposicdién devuelve el contoino-
gingival noamalfl.

Exupceidn Retardada,- La erupedén retardada puede LLeo--
var a la malpogdicibr de Los dientes, con lLes<ones al perndio--
dontium porn ef trauma funcionaf y Los empaquetamicntos de eo
mida. La corxeccdibn por desgaste del Laferal inferdion evita
La agravacibén del estado exisfente y dus posibles sccuclas -
pexfodontales.

Cambios Traumbficos <en ¢l Perlodoptlum en Nifos,- Nume
nosos invebtigadores han desendito Las caracterlsiicas micnes
cefpicas de Los cambios traumdficos de Llos Lejides perlodenta
Zes, en La denticibn tempoxaxia., Segdn Kronfeld y Weiman, -
esLos cambios aparccen en La foama sdigudente: La fe&ifn me--
RO& grave conslste on ceomprhesdén, {squemfa ¢ hifalindizaedifn -
det refido concelivo peafedonial. La mds grave, en aplasta-
mienfo y necxroids de Loa tefidos pendiodontaled con formacibn
de quistes hemonadgices. En La meyonfa de Los catod, Las Le-

Siones producen xzeabscrcidnr Siea envelvente y acparacibn 24~
sulan,

Er Los sdguienfes case: sc¢ producer cambios Lraumdti--
cod en Los tefides periodonfales de fos dientes Zemporarios:

1).~ Durante ef ac¢cambio de dientes femporarios, fa -
reabsorcdlbn de diente y hucseo debifita ¢l sopoafe perdlcdon--
Lat, de mode que £Las fuerzas funclonales exfstentes cfexcen-
una aceidn deletfdrnea sobre of Lejldo de soponte peamanentie.

ine
edén de dientas o avstauxraclenes dentales preden producin -
4

31.- Dunante Lo crupcdidn de dientes Zemponrandioes, Las -
fibras perlodontales ac dlipernen paralelamente al hueso al--
veolan y ne oblicuamente cor  en el diente crecionado, La -~
membrana pexdlodontal de Los dientes Lemporarics en erupeldn-
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‘¢4 dncapar de Sopoatan Llas fuerzas funcdlonales, resultando -
Leslones en Los tejidos penlodontales.

Los camb{ics traumdticos microscbpicos del periodontium
de Los ddientes Lemporardloes no producen, por Lo genenal, la -
pérdida de dientes. La neparacifn ¢é& frecucnte; Los dientes-
2nawnatizados vueden easatar sensdbles o §Lojos después de La-
erupelldn, por Lo que el pacientc evdifa usea La zona poa un -
Xlempo, permdltliendo asl La nepanacdbn de los tefidos dafiadoa.
La reparacddn puede feamdiran en una anquilodsis, fifando el -
diente al hutso, de modo que, cuando fa dentadura peamanente
cerxupclona, el diente Zemporanl{e anquJiicdado aparcce como Su-
mexgddo,

En la dentleibn mixta puede habenx cambios traumdtigqos-
en el pesdodontlum de Los dientes peamancnics, por La excesd
va carga & que e5Ldn duferad al caensc Zos dientes ZLempona~-
ados vecdnos. Se ha afribuido fLa necacsdls de La membrana pe-
niodontal de un paemolas en carupcdén a £as fucazas ocfusales
Lranamitidas per ef mofar Lampoaaaio, sdluade tobae su conao-
Ha,

0tros Factorcs.- La acsapcracdén bucal v Las cardles -
proximales cern el conddguicnte empaquetamienis de comdida, -
producen indlamacibn de La enela, Ofreos dacfores que Lnflu~
yen en fas enfermedades ginglivales on La nifez son Zos tras-
Zoancs digestivoa ¢ fa obstauccddn nasal,

3.~ INFECCIONES GINGIVALES ACGUDAS

Ginglvostomatitds Heapéiica Primardic y lLesdiencs Herpdé-
tieas securndandias lheapes Labiafis). La ginglvostomalitls -
heapética primanis ¢s causada pox el vinus del Herpes almple
Se LLama paimandiec porque xepagrenta ol pudmen contacto con -
el virus, La frecugncla mds alta s¢ compaueba entfre ef pad--
mer y el tencen ave de véda, La enfeamedad puede sen prece-
dide de alglin otro preceso Lnfeccioso, por tfemplo, una {n--
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geeedlln del tracto respinatonlo superior. Los enfermos se -
quefan. de cefalea, doloa y Llagas en_.la boca tode ello acom-
paiiado de frritabilidad, sialornea y reshazo de la comida.

Las Lesdones de la cavidad bucal a menudo c3tdn prece-
didas por un agrandamiento de Los ganglios cervicales y cfle-
vaedldn de La Lemperatura, En La boeca, Los sintomas consisten
en ennofecimiente de La mucosa deguide de la apanicibn de ny
mernosdasy vesleufas., Las vesleufas promfo se abrenr, dejande Gl
cernas Limplas. Poco despubs sobreviene una infeccibn Secunda
rie, y como ceonsecuencia aparece un anillo rojo de Lngluma--
clbn alrededor de La GLeexa, Las dlfeceras son doforosas; fLa-
curnacddn se {nfcia aproximadamente em tres dlas, y de siefe-
a catonee fas Lesdones curan complefamente s4n dejan cica---
triz. Er feamas meros sevencdr de La enfermedad, fas fesdlo--
nes puéden pasar {radveatidas, ¢ ef nifio Ac Accupexa 44n que
Los padres hayan sabido siquiera 4u esfade. las ecxractenlstl
cas de esta enfermedad yo han $ido deseritas.

Despuds de fa infecedln primarda, eb posdblc que ¢l vi
rus def henpes pexmenczea Latente en fLas effulas. Postenior-
meste, cuando quieaa que 4¢ paesenfe una diiminucifn de fa -
reslstencin de Los Lejldos, vueluve a mani{feslakse bajc a2 -
forma de uras pecas vesloulas heapdtilcas (Leddloncs heapfti--
cas decundandas). FEsfas pueden producizse e&rn fas regiones -
fifadas de La muceaa bucal {encla adhenente y pafadan durno)-
o ¢f Labio (en el borde apje o cerca del misme), En gate dl
timo sLtlo se conccer con ¢f nombae de heapcs Labialdis o de-
tlages frlas, Las Lesdones henplilcas secundains 4o presen
Lan e cerxca del 40% de fa poblacidn. Las Lesionet pueden -
aparecer a confinuacdibn de una fLebra {vesfenia {ebndl), de-
unz infeccidn del Lracio rfspiratoxdie suptrdiexn, de un Zreauma
tiamo, Atmess, viadias al dentists, mepsfruacidr, ete., Co- -
mienzan come una zona de¢ axder o erdlema que s¢ sdgue de fa-
apandeddn de une sole vesleule o de un acedmo de ellas que -
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pronte ae uleenan. EL virus del heapes puede ser cuftivade a
pantin del Llgudido veslcular. Cuando se frieqa LLgquido vesd-
cular en el ojeo cécardficado de un conefo, se¢ produce uvnra Ln
feccdidn grave en 24 horas (prueba de Paul). En el fabio, -
Las veslculas comlenzan a foaman costras en el téamino de -
cuatre a cinco dlas, y cuaan en una semana a diez dlas sin -
dejar clcatrices. La aplicacifn tépica de f{doxunidira es -
efectiva en el tratamiente de Las Lesdiones por virus de hea-
pes simple..

ta infecelsn henplética de Lla manc y de Las uias pueden
producinze en dentlata o personal de danidad que Tratan pa--
elentes afectados., También se ha observado en Loy moradedonres
de ufias y cutleula, que pueden nceinfectanse a s£ mismos du--
rante un eplsodio bucal,

Candidicdis {momiliasis; muguet}. La candidiasdis cs -
una L{nfeceién causada pon o¢f kongo Candida [manific) afbi- -
cans y por Lo genenal afecfa fa fLhndica -ucosa de ta boeca, -
traele gastrodlnfestinal 'y vagina., lLas fLesdones de la mucecsa-
4e Zlamar muguel.

La candidiasis ¢4 una infeccibn supenficial. Las Lesdo
net de La cavidad bucal se¢ presentan en fos dos extremos de-
2a vida, fa {nfarcia y La vefezr o cn paclentes debifitados -
por alguna ofra causde, como afeoholisme, Leucemdia o diabeies.
Tambifn pudde apareces en erdexmos Sometidos a un Lralamien-
to prolongado con antibidfices o coxticosfoncsides.

C2inicamente pucde obsenvarse en cualquler Lugar de La
mucoda bucal, con el cspecto de placad blancas ¢ blancogrisd
ceas que on ccasdlenced semejan Leche cuajada. EL keche de que
2as Lesiones son milldples facifita ol diagnfstice diferen--
elal., AL contrardo do muchas ofras Lesdlones blancas Las pla
eas de muguel pueden bornarsce cuando se Les faota, defande -
superfdcdles expuesfas, doforvsas y sangrantes. De ver en -
cuande, fas placas cembian de localizacibn y fLamedo.
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Los cortes microschpicost a través de una placa de mu--
guet mucsina células necrdticas, queratina y una red densa -
de oagaﬁibmoa def génerno Candida baje fa foxma de hifas y es
poros {micelfie}). En La zena de La placa, el epitelio catd -
destruido o demsamente LinfLltrade pon el honge, en tante qQue
debafo de Las Lesdioncs, el tejido concctive mucstra edema, -
Linfocitos, plasmocdfeos ¢ Lnfifltnacdbn do neutxffilos.

EL honge Candd{da albicans se halla pacsente en feodas .-
2as bocas; sdim embaagoe, $e-veelve patflggne en acuelflns pastp
nas en quiencs fa resdsfencdia tisular ha disminuldo [por - -
efenmplo, debido a ddiabetes o Lrucemial, en qudienes ¢l bafan-
ee de £a fLora bucal estl afferade de fal manera que favores
ca el desarrclic de Candida afbicans (porn cjemplo, por el -
uso profongade de antibidtdces), y en € recién necide, en -
que {as bacteaias de fa cavidad bucaf aun no sc han estable-
eido,

EL muguet 2e trata mediante confrol de fa causa del de
bilitamiento {por ¢jempico, diabetes) cuando s¢a posible; Au-
primiendo el emplee de antibiftices, &4 esta medida no resuf
2a incompatible con La sciud del pacdente; enjuagande La beo-
ca del recdén nacdide con taliva de¢ fa madre para femenfarn ¢f
desarrollo de olrnod organdsmos, v adminisirande ni{statina.

Gingivitis Neernotizante.- la gingdlvdiids necrolizante -
se denemina tambifn gdingivditis uleeratdiva, gingivitit uledng
membrancaa, gingdvitds de Vincari., lod oagandismos causanies-
dor un viaus, un bacilo y una capirogquefa. Algunes Jinvesiiga
doaes opinan, que £0s La24 no son s{ne foxmor difenentes de-
ur mismo crgandsmo,

tas caractendstices clindcas de fa fusecsplroquetosds-
ornal son Llamatlvas.

E2 pacdlente tiene f4ieb o, lindadenopatfa cervical, ma-
Lestarn, enclas hinchadas, rofas,dolorcsas y sangranted y ne-
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crosis de las papilas interdentalesa. UDebido a la necroadis g
esfacelacidn, £stas se invienten. Las zonas ufceraday estdn-
cubdientds por una scudomembrana. EL tefido necrdtico deteamd
na el aliente {&tido del paciente. Las comprebaciones radio-
grdficas son nonmates.

Los coates microsefpices preparados a pariir de una {g
448n no son patogromfndcos. Mueslran una Glcena cublenta pox
§ibrira y neatos necrfticos. EL Lefido concctive subyacente-
d4e presenta edumatoso e {nfiltrade con neulh&fif{os.

¢ Rraamdenic de fa gingdiedlrds L zania consisie-
en xepose adminisz {0n de tLlquidos, aspirira y desbrida- -

mi{ente de La zora con cAcaaLﬁicadc&eA marualed ¢ ane de Los-
aparatos ultrnasdnicos. Después del desbridamicnto, te cubne-
La Glcera cop una cura perfoedfniica ¢ una dcfucidn ancstlsd-
ca suave, pen cfemple, una mezcia de paxtes {nuafes de Kae--
Lin y pectina y 28ixix do dideniidramina.

Estomatitis Catarral.- Es La inffamacidén dijusa aguda-
de La mucosa oraf, poxnienfemente desensta come ixecuente on
fa nifez. Sim embargo su nafurafeza ne ha sd{deo

da uv«nzminada.

Gingluitis Esgnoptocfcedea.- Es una {nf{lamacifn aguda-
difuta de encfa, caractfesd{rada poa un endifema difuso, una su
perficie gingival brilfants, acompaiada pox defer. Produce -
frecuentemente Linfadenitis, cemplicaciones sistemdlicad 26-
xicas y nasofaringilis. Uf dicgnfstice s¢ hace en base a fca
hatlazqos ellnicos y af estudio bacfernioldgice.

Gingivigis Gonoebeeica y Fatafibeclecien.- Son estades
gingivaled rares de La nifexr. la pirimera apascce al racea, -
En ambas, la caractexrlstica clinica painedipal s 2l cxudade-
purulents del mazrger gingdival. EL diagrdstico s hace en ba-
se a La histordia, hallazaos clindicod y esttudio baclexfollgi-
co.
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4.~ MANIFESTACIONES ORALES DE ENFERMEDADES SISTEMATI--
CAS EN LA NINEZ.

Los tejidos perifodontales y otras esfructuras orales -
estdn sujetos, en La niAez, a fLas mismas modificaciones pon-
trasfornnos sdslemdticos que en la edad adulta, Hay cientas -
enfeaxmedades proplas de 2a niilee que pacsentan alteraciones-
espeelficas de &a cavidad oral, Entre fstas estdn Las enfex
medaded contaglosad comunes, tales como ¢l sarampidn, La es-
canfafina y &a difieaia.

SARAUPION,.- Las manchas de Kepltik aen patognémicas del
danampdbn y se encuentran en ef 97 por crlenfo de Los pacden-
tes., Aparccen dos o tres dlas antes de fa erupedén, pon fLo-
general en fa muccsa vestibular veedna a £os primened mofa--
red, ¢ en la cana 4intenna def Labio Lnfendor, ¢ cn forma de-
manchas blancas azufadas, dol tamaio de una punta de alfilen,
rodeado de -una aurzola refo baiffarnte. Se ven mefon a fa Lux
def dia, AL principic &8 escasa, pero fuege aumcntan de nidme
2o y cualesceon. Ademdd de vsfas leosdloned cdpecdfdecas, el sa
rampibfn produce ernditema y edema de La encla y ded nesle de -
La mucosa onal, y zonas afsladas refo azufadas en el paladaxr
bEando.

VARICELA.- Aparcecen en La mucesa chal, ceomo 2an fa cara
y en el nesto de La supeaficie cutdnea, erupcdoncs papilares
y vesleulas sucesdvas. En La mucosa ornel Las vesleulas se -
aompen foamande pequedics cadtexes ulceexados, rodeade de una-
exitema, comparables o Las Lesdoncs de estomatitdis henpética
aguda, En Za vinuela, se¢ ven Lesiones parecddas, pero mds -
extensas.

ESCARLATINA.~ In ta cscaxlatine se produce una fuente-
coloracifn rofdlza difusa de La mucosa oxad, los cambios ca--
racterlsticos de fa lengua que s atribuyen ¢ fa escanfatina
son: al "lengua aframbucsada”, de color rofo brillante con -
papitas promimented y bl,- "Lengua en {rutllia™, de superfdi-
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cie cubienta y coloracdibn subyacente rofo britllante, con pa
pitas paominentes.

TRASTORNOS CIRCULATORIOS.- Se ha descrito enfermedad-
gingdlval y otros sintomas oxales en nifios con enfermedad --
candlaca congénita. En Lot casos de La Zeiralogla de Fallod,
caractenizada por Los defeclos anatdmdico siguientes: esteng
448 pulmonar; agrandamdiento ventaf{cular denccho; defecto en
el septum nterventrleularn y malposdicibn de La corfa hacdia-
2a derecha, fos cambios orales consisten en coloracidn rojo
plirpura clandtica de tos tabics Y sevenda gingivitis margd--
nal.,

La fengua ae¢ cncuentra cubiexta, {Lsurada y cdemateosa
y hay un prenurciade enrxejecimiento de fas papilas jungd--
formes y fLLlfoames. En Los catod de fa tefralogla de - -
Elsenmengen, en que hay {nsuficierncia pufmorar y muwinuflo -
dinstéfico, los Zabios, mefiifas v mucesa oraf 3¢ Lornan -
edandticcs. Se encuenian  drecuentemente una severa gdngdvd
L4s manginal gengaalizada, En Los cascs de trasposdceddn de-
La aoxta y de La vena cava stupcirdien, &¢ nofan una cofora- -
elén elandiica y una ginglvditid marginal aunque de menox --

yrado.

LEUCENTA , » Las Eoucemias agudas emplezan como infec--
clones gerncralizadas {es decdn, con fLebre, cscalogrlos y -
malestarn) y posteadeamente pucde presentarxse agrandamiento-
del éazc y ded gangldo Lind{dtdlce. Por Lo genenal s¢ obsen-
van ¢r nifos v adulfos jSvencs, ¢ en el Léamino de poeas &2
mandas o meses s{gue un cuxdo adpidamenie fatal. Debido al -
aeemplaze de fodas Las cflulas de La sangre, con excepcdfn-
del componenic Leuctmico,fos enfeamos experimentan anemida,-
hemoaragias de £a mucecsa y pefequias. Las Lesdones bucales
constituyen un hatlazge muy comidn y constante en fa Leuce--
mia eguda., Consdlsfen en agrandamiento, hemonragdla y nrecro--
444 de Lo encla, péraddida de sangre v exudade afrededorn de -
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Los dientes. La mucosa bucal puede mostran cquimosdis y necro
8448, Lga extraccedones dentari{ad prouocan hemeraagias precfun
das. En Las formas agudas de Leucemia, la sangre pexifénica
revela un mancado fnexemente (15 a 50,000 por milifitre) cn-
La cantidad de fa c6lufa nrespectiva.

DEFICTENCIAS DE NUTRICION FOR TRASTORNOS GASTROINTESTL
NALES.- Las mds grecuentesd causas de cambios crales son Las-
dediciencias de vitaminas A v ¢ y compfejo B.

PIABETES.- Er nifics con diabetes no contaclada puede -
habenr deétiuccidn del hueso afveolar. Aunque La inflamacidn
gingival es un hatlazge {rccuentec en edfos casos, la exten--
$4i6n de la vérdida del huese alveofan ¢a mayon que fa que ge

nreralmentc s¢ ve cr ndlies con Lesdores glngivales similares.

ENFERMEDAD PERTODOMTAL DESTRUCTIVA CRCONTCA EN LA NIRZZ.
A veeces se ve en niios, destrucedbn moderada o {igera ded --
hueso afveofar, neclaclorada con extensifn de fa {nffamacibn-
de La encda, de dientes remporanios o permancntes.

Hay vanias canractenfsticas comunes cn fa desfauccsbn -
fsea en nditos. Padmeaco: La ¢fLofegla ne pucds ser deteamdno-
da, segundo: fa destruccsibn ea generalizada a toda fa boca;-
ternceno: el phrondstico oo negqalive. Ern fa investiaaeddn cli-
nica sobre La natuxafeza de fas enfeamedades, La encueniran-
coanientemente relacionada con cantidad elevada de cofeste--
rel y de ecaledic en ef sucro; Lo pacientes tienden a prefe--
nix ura dieta nice en caxbohidralos.

S5.~ TRATAMIENTO

EL tratamdento d¢ Las ainglvilis es muy vaxiado y para
podesr aplicar ¢t adecuade debemes conocen pexjectamente fa -
etlologla de La hiperénica que pacvalece on csfes estados, -
siendo La fLsdoterapia cosera (cepillado dental coarecfo) La
base principal para trclaz e.tos paoblemas; aparfe de Las in
dicaciones o Lratamientos impuestos pox el cirufarc dentista
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dinectamente en La boca del enfeamo segdn el caso, refinién-
dose sto a la bdsqueda y cfiminacifn de fa causa de La gin-
glvitis.

Deben reducinse o eliminarse todos Los factores que -
contrlbuyen a La acumulacidn de materdlal en £a superfledle -
dental. Las causas mds comunesd son: mal alincamdiento dental,
meloclusibn, posicidn de boca abierta, cardies dental e hiagde
ne bucal defectuosa. Cuando un faxcnifio es afectade cn el -
neeeso ginglval, deberd sea eliminado. Cuando ¢ contoanco -
gingival, {debido al mal aldincamiento de Las piezas, hipeatag
fia de Los tefides gingdivales o profunda formacién de bolsas)
es Lal que s¢ acumulan Lo desechos on ed margen gingdval, -
puede sen necesaria una {nteavencddr quirdrgica, y debexd -
realizarse una gingdlvectomla o afguna de Zas epcraclones aso
cladas. En casod graves, cuando La reaccdlén del tratamiente
ne es adecuada, o ¢n case de duda, debend considenarse fa po
a{bilidad de 4acteores afstemdtices y debend investigarse xd-
pidamente el estado médico general ded paciente., En calos ca
404, no debend descantarse fa texapbullica fecal pon catax 34
gulfndese el tratamiente AdLstemdLice, &si{ne qui deberd efec--
Luarse alin con mds cuddado ro d¢ maneaa vdigerodsa sine con -
eficacdia, suavidad y conslancia.

Se requdene pacdencda y compaensidn parna censeifar al ni
fo como cepi{liarse los dienzes, y puede moddiidcarse el Lama-
Ao, la forma ¢ fa dureza de cepllflo para ajuataense a Las ne-
cesddades especlales de cada nifo, Loy dos métodos mds nccg
mendabfes pata pacdlentes {nfantilcs con gingivitis, especdal
mente 84 e8 defurosa sen, of mEtodo del Ur. Bass, que es& un-
suave movimiento de pereusd{fn con un capiilo muy blando con-
tra Las piezas y Las encfas parecdde al rmovimiento usade al-
espancdn con cepillo, y el cepi{flo dentaf automdlfice oscdilan
Le {movimiento hacia adefanfec y hacia atlxds)] usade con cepi~
28c¢ blando.
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Micosdis.- EL proceso suele sen aufolimitante, cura a -
Los pocos das por exfoliacién de La epideamdis. La curva- -

clfn ee acelenada por fa aplicacidén de cualquien antlfséptico

Local se enze armo Lo violeta de geneciana af 2%

Ginglvitis de La Pubeatad.- Como e8 un estade {{siofld-
gico Lo que debemes prescadibin se fimita a una {isioterapia-
Antensiva durante este pealodo, 34 es que fa afteracibn non-
mal re nos indica un tratamiento de fndole gencaal,

Ginglvitis Escerbdtina.- Hay que supfin fa vitamina C-
disminuida 'y eliminar Los factones Locales inxilantes.

Enfermedad Panodeontal en niftos cor deficfencias menta-
Les en eite caso se debe ensedian al nifo cemo a fas personas
encargadas de cuidarfos un mftodo de Limpieza adecuado a su-
edad mental, y recondan a estos dLtimos La {mportancdla de -
Las vistrtas peaiddicas al cirujano dentista.



VIITI.- GINGIVITIS

La gingdivdtls, Inflamacddn de La encla, es La forma -
mds comdn de enfermedad gingdival. la necaccddn Inflamatonla -
de La encla, o de otros zcj£d05>de soporte del diente no cs-
distinta a la de cualquiera otra regddn del cueapo. En &a en
cda "noamal” hay siempac una Leve reaccddn inffamatoria cnd-
nica. EsLo ¢s £dglco, ya que Zas bacleralas, silempre presen-
tes en la cavidad bucal estdn en contacto con el Lnteastledo
gingival, por poeo profunde que sea. Las bactendas y Las to-
xinas bactexdianas provoean unra reaceldn inflamatoxdia del e~
fide confuntive ecomo mecanl{amo de defensa. S6Lc hey un can--
bio graduatl desde La encla clinicamente "noamal" hasta La .
gdngivitis. ClInicamonte La gingfviidis pucde identlificarse~
por Los sdigros de la Linflamacidn, ¢ sea enrrofceimlento, Zume
faccién, hencrragia, ¢xudade y, con peca {recucncia, dofon,

].- PAPEL DU LA INFLAHMACION EN LA ENFERMEDAD GINGTVAL

La indlamacdifn se¢ halla casd siempre predente en todas
bas formas de enfenmedad ginglval, poxgue Les {xnitantes lLo-
eales que producen {njflamacddén come Lz placa dentanda, mate-
ria alba y cfleulos son cxiriemadamente comunes, y Los mieno-
organdsmos y sus produclos fedsdlves e4fdn siempre presentes -
en el medio gdnglval, la Lnglamacidn causada por lLa Landiza--
eldn Local origina cambios degenexativos, necadticol y profd
feratives on Los tojidos ginglvales,

EL papel de La {nflamacdién en casot alsfados de gdngd-
viLis vaxfa como slguc:

1. La 4nflamacdién ¢s ol cambls patoldgdlco paimario y -
Gnico. Esle cs, ef tipo de enfeamedad gingdval de mayor fre-
cuencia,



63

2. Lla inflamacifn ca una caracterlstlca secundaria au-
perpuesta a una enfeamedad gingdlval de oalgen gencaal. Ponr-
efemplo, es comdn que Lo {nflamacidn complique La hipenpla--
44a gdngdval causada poa Lo administracién sdstemdiica de D&
tantina.

3. la Lnflamacidn c¢s el faclor desencadenante de alte-
racfones clindicas en pacientes con eslados gencaales que pox
8L mismos ne producen endenmedad gingival detectable desde -
el punte de wista allnico. Son efemplos de edfo gingdvitls -
del embararo y gingdivdtis Leucémica.

2.~ EVOLUCTIOH, DURACICK Y DISTRIBUCION PE LA GINGIVI--
T1S8.
Evolucidn y duraci{dn.

Gingivitis agude: deloaosa, se indtala repentinamerie~
y es de coata duraeclbn,

Gingivitis subaguda: Une {fase menos grave gue Lla afec-
ci{dn agudae.

Ginaivitls zecuraente: Endeamedad gque reapanece des- -
pufs de haber side climinada medéiante Zrantamiente, o que de-
sapaacce espontdreamente y seaparice,

Giéngiluitis cabrdica: S¢ {nstala con Lentltud, es de¢ fax
ga dukacdbn ¢ indciora, safve que se complique con exacexba-
elenes agudas ¢ subagudas . La gingivitds eadnfca oo el LLpo-
mda com@n, Loa pacienles pecas veoes recuerdan habern sentido
sintomas agudes. Lo gingd{vitis exfnice eé una Lesddn fLue- -
tuante en La cual fas zeonas inflamadas persdstien o s¢ foanan
noamales v las zoras roamafes se Lngfaman.

Distrn fbueidn,
Localizada: Se Pismdita o fa encfa de un s0fo diente o -
un grupe de dlentes,

Generalizada: Abarca toda fa boca.
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Maarginal: Afecta al mangen ginglval, peéro puede {in- --
cluir una parte de La encla {nsentada contigua.

Papilar: Abarca Las papilas Linterdentarias y con fre--
cuencia se extiende hacia La zona adyacente del margen gdngd
val., E& comfn que afecle a Las papilas y no af margen gingd
val; Los primeros signos de gingdvilis aparccen en fLa papila.

DLlfusar Abarca La encla marginal, encla inseatada y -
paplla inteadentanda. La distribuecibén de La enfeamedad gingd
val en casos particularnes se dedcaibe mediante La combina- -
elén de Los Léaminos anterfoncs.

Gingdlvitis manginal Localizada: Se Limita a un drea de
La encla margdnal, o mds.

Gingivitis difusa Locafizada: Se extiende desde el mak
gen haste el pliegue mucovestibulaz, peroc en un drea Limita-
da.

Ginglviztis papllan: Abaaca un espacio Lnteadentanio, o
mds en ur drea limitada,

Ginglvitis marginal gencaalizada: Comprende £a encla
manginal de todos Los dientes., Pon fo gereral, Ea fesién -
afeeta tambldn a las papllas Interdentardias.

3.~ DIAGROSTICO.

La gingévitis puede dlagnosticanse y clasificarse de
conformidad con cleatos prinedpios y efectuando un examen
séstemdtico y ordenado.

1

1.- Slatormas.
2.- Histornia médica y dental del paciente.
3,- Egtdimacddn def estade actual de salud,

4,- Examen c¢lindco, y como auxdliax radlolfgico. EL -~
examen debe Lncludln: mucosa bucal, encle, dientes, oclusdldn.
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AL examinar fa encda se¢ debe tenca en mente céme es -
una encla "roamal'., Con c¢dte ccomo qula, se pueden obsernvan-
fdeilmente La extensidn de La reaccién inglamatonda (Locali-
zada o0 generaldizadal), fLa disfribucddn de Las Lesiones {en fa
papifa, en ef &a&rcn o en fa encla {nsextada)l y of estade de
inglamacifn (aguda o erbénical.

ta {nffamaciér aguda se predenta de color rojo <ntento
4 muchas veces estd ulcerada, hemorndgica y defercsa. les pa
clenies con sdnfemas de dnfjlamacddn aguda di{ &

. = -~ 2 2 e
2aendesd Lts -
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de tipe Vineent probablemente presentan exacerbaelbn aquda -
de un procese exdnico que puede depender de factores {nixfn-
seecs o extalnsdecos., Estos faclores pucden tex fraumaflismed-
ccastdienados poa movimientes de La mandfbufa o per choque de-
alimentos; usc Lnceanecdeo ded cepilio dentaf, de £z coxa den
tal; o falfa de hdigienc que a du ver ondgdina acumufacién de-
maleada alba, Loé facteacs Jntnfnaccos pucden der predez, -
defdeiencias rulnditivas, trastoancs cndocadnos o diserasias-
sangulneas que agravan o medi{dlcan fa xeaceddn Lnglfamatonda-
exisfente.

Le {nflaracidr cadrica s prasenia muchas vaoged con -
crecimiente tisufar excesive. La e¢ncla adquiere colen magen-
tz, estd mdy fibrose gue en La inflamacidn aquda, ne preden-
La tantas Aemoxaagias ¢, come aegl

Oeapuls que sc ha valotado o catade y grade de infla-
macifrn gingival, debe hacexse catimacién de Lo Lesddn patold
glca. La encfa puede sea hiporapldsdica {crecimienta excesdvel,
ulcerosa, necadfica o scudomembrancaa, Quizd oxisla exudado-

que, a éu vezr pucde soa purulento, sercse lcarzaaall o hemo-
ardgica,
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I1X. PARODOGNTITIS

t.- DEFINICION

La parodontitis es una enfeamedad inflamatonrdia causada
principalmente por faclorcd Lnnitativos fecales, que da poa-
resullado La destruceddn de £os tefidos de soporte deld dien-
fe, ila parodonidiiis év consddideénd como una secuclia diaccka -
de una gingdlviLis que ha avanzade ¢ ne ha sido tratada. La -
diferencia entne las dos es cuantitatdiva mds que cualitati--
va, y ern elguros casos es difLcedll difenenciarias. La paxre--
donili{s puede aziavarse o crrpiigitsc pox enfeamedades gene
rafes, Lrastornes endecainces, deficedencias nutaicdloralcs u -
olhcs paclonesd.

A

Uno axactenlsitices de fa parcdontilis es

£
fa belsa parxodeonded., £ale paccedo sdempre 4o acompaia pox -
resoncdbn dt 2 crvata alvecfan., L dlagndsitice clfindco de-
parcdentif{s s¢ basa wn Lo {nflemacidn gdngival, en fLa foama
cédr de betsas, en ef exudade puruiornse de Csfas y en La ae-
sexcidn alveclar., Cencaaimende, fa enfexmedad ¢s Lndofona;~
La mevitidad ¢s mds bien un sdnlema 2aadlo y muchas veces mi

nime, pest a fa péadida exfenda def hucso alveofax,

Ef procedo dndlamatondo de por sf, aunque acacedfn fa-
vorabte come mecandsme de dtgcnaa, agrava esfa sdluccddn pro
voeande mayor destrvecddn de efemenzes de tefide conjuntivo-
dtbroso, ewdema, awmente de volumen gy despolimesivacddn de la
dusfancia fundamental. la ecatasis y La ciancsls acompafantes
pueden dar Zugar & una coforacdén neojo-obscure o azutosa al-
margen gingival ¢ fas papifad intendentales., Ocaslfonalmente,
wd extensibn de una bofsa puade diagrosficarse por esfa de~-

marcgelln eclanbfitica an ta encla.
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Los faclores Locales tienen gran importancia etloldgi-
ea. La {anltacién debida a depfsitos con sus {nvariables -
g&menes es un factor fundemental en La profundizacién de -
Las bolsas y de ta neaccddn {nflamalonia que fLa acompaia; -
44Ln embanrgo, estos faclones Locales no explican el desarnro--
Llo de alguras {ormas de parodontitis. Leos factores genmera-
Les son importantes en of desannoffo, severnidad y forma de -
algunos cases de esta engermedad, sin embargo, hay enfermeda
des que predisponen a La desonganizaciér de Los fefidos ¢y a-
Las neacedlones <infLamafordas. Un ejemple de effas es La dia
betes.

3.- PARODONTITIS EN LA DIABETES MELLITUS

La diabetes meflitus €4 una perfuabacidn en £a funcdén
de fos fstotes de Larngerhana en c¢f pdrexcas y en La funcifn-
del higado, muchas veces combiyada con trasloxrnosd de otras -
aqldndulas endocrinas, como La tirodides y supraanenales. -
Trae como cansecuernci{a, degeneracddn de Las protelnas, proce
404 degenerativod generallzados, dismirucddr de £a xesdlstern-
eia a Los proeesos {nfeccicsos gy aumento de fas neacediones -
inflamazonias. €L aumento de La gravedad de La diabefes -
cuande hay una Lnflamacidn s¢ debe a fa glucosa, que 42 for-
ma en of 4iLLe Lngfamade por fLa destruccd{fn de Las profelnas,
y a La Liberacddn de exudados £6xicos (nechosdina). Estas ae
than debre el hlgado y awmentan ef nivel de La glucosa san~--
gulrea de fLal manera gque 4o necesdla mds Lnsudina.

Hanifestaciones bucales, acumulacsén de saxrro, xerosio
mla, resequedad de £a mucosa, acidosds bucal, allente cetdndl
co, abdoncdbr faea, movifidad dentania, hipeasensdbilidad.

Las Lnvestlgacdloncs de gran ndmexe de dlabéticos noe -
han revelade alfenaciones histolbglcas gdngivales caractenld
ticas de esta enfewmedad. Sin embarge, fas allexacdones fisu
Lores observadas en La parodontitis diabfticas son mds gra--
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ves.

En resument el papel de La dlabetes en La parodontitis
es el de un factfon muy agravanle. Hay menon resisteneda a -
Las infecciones debido a la falta de {onmacidn de antitoxdi--
nas y a fa readstencia 2Lsular disminulda, que c¢s consdecucen-
cda de La destruccedidn del matenial proleico. La regerera- -
cifn tlaular en general es mds Llenta y mencs eflcaz de Lo -
noamal, deanuds que ha emperade of proceso de degencracddn.

DLs funcidn endocrdina.
La disfuncibn de Las gldndulas endoensnas [(Linc.ides y-
ovardlosl proveca allferacloncs de Lod procesos metabdlicos ge

nerales y acida como f{actor agravanie de Les trasfoxnos Loea
Les Lradltatlivos.

Trastfoancs nutaitivos.

Las deficiencias dietétlcas y olras allenaciones nutadl
tivas pueden tener ur papel simifan, come Lambién Las pexfun
baedones de Z0s 6agancs hamalopeydfdeos. la anemda puede sexa
factor confalbuyenie a Za infccedldn,

La ixaitocldn Local cs el faclexn padmardie e¢iiofdagdlco -
de La panodontiiis y pucde ser modifdcade o agravade por £os
factoxres genenales. Entre Los faclexres gerncaafes deben in--
cludlrse Lo constitucidrn ongdnica del Lnmdivddue, ya que eslo-
puede hacerlo mds ¢ mencs vulnerable al mismo agente agreson
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X. FORMACION DE BOLSAS

la bolsa, que ¢4 caraclenfstica de La enfermedad pendo
dontal inflamatonla, puede definirse como "un surce gingival
patoldgice”, sdlendo el estado de Los Lefidos La difenencia -
prinedipal entre el surxco gingival y la belsa.

1.~ DESCRIPCION HISTGPATOLOGICA.

La foxmacidn de bolsas c¢a la rneaccdidn del periodento a
Los itanftantes, durante cuya foamacién pueden identificarse-
verfos estados, Er un painedpic fas enclas 4¢ hinechan a me-
dida que el apaxato §ibroso gingival se va ind{ftrando con -
cflutas inflamatoaias y exudade Ligudido. Eata reaceibn in--
flamatlondia inleial s¢ caraclierdiza pos La presencda de Lceuco~
altos polimorfonucleares ern fa fase aguda de la gingivitia.-
En £a gingLwitis cafnica, que se observa con mavor {recuen--
cda, el infiftrado estd constitudds principafmenie pon célu-
2as de plasma y Linfeccdltos, Eiafe indlltrade ecclulax altera-
La disposicdbr nonmel de Las 4ibras gingivafces; fad jilbras -
quedan destrudidas, primexe posn el centac g Luego por sus ex-
tramos, A Ea destaucedibn de cotas fibras se debe ¢ berde -
gingival blando y sretxalble caractenlstico de fa gingivit{is-
gy fa formacdén de unn bolsa gingdval a consecuernci{a d¢ la fu
mejaceldn del borxde de Za encfa. En fa prdimexc {ase dof pro
ceso no 4¢ ve afeedade La Inderncifn de Las (ibras adngivales
er La superflcie del cemento aubyacente; pox eflo, no ae¢ mo-
diflca £a posdcidn del Ligamanie epdteliel. Si 32 eldmina ~
el iwnitante, el infdftxade desaparces y el aparato [Lbroso-
Aecupera au cstado noamal,

Cuando f£a causa de Lmadtacdén s¢ mantlene duranfe un -
perlodo prolongado, ed infili :ado inflamalondic progacsa en -
direccdén apical, y ataca Las f[Lbrnas ginglvales mds profur--
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das., A medida que 4e destruye la insercibn de Las fLbras en
el cemento, se¢ va peadiendo La barrera natural que impide La
migracifn apleal del figamento epifeldial, Entonces &ste pue
de moverse Libremente en direcceddn af dpice y a medida que -
Lo hace 3¢ separa del diente al nivel mds coronal dando cond-
gen a una bolsa perlodontal.

€l infdltrnade {nflamatonio, despuls de vencern La barre
ra fibrosa, aparece en L0& espacios medulaxes ded huecse de -
La cresta., Es Lpica £a nesoredln que se produce, con una -
deformidad en foama de copa, en el eadter inteadental, que--
sustituye a La cresta Lintendental infacta.

2.~ CARACTERISTICAS CLINICAS

Desde ¢l punto de vista hislepatoldgico La dijerencia-
entre el surco gingival noamaf y una bolsa depende del edta-
do de salud de Las fibras gingflvales; por censigudlente, no -
siempre es posible wtilizan Lta profundidad def sunce (La dis
tancdia enfre ef boade gdngival ¢ el punio de Lnsercibn epdile
Lial en La rafz} para difererclarn ¢f suxco de una bolsa. Es-
posible que un "aurco” fenna é wm, de rrodundidad {sd La pa-
ned epitelial peamanece Integra ¢ la encla eatd sanal, Poa-
el contraric, Ledrxdlcamente 24 posible fa existencia de una -
"holsa” de 0 mm. de profundidad s{ hay ufceracidn.

.- SIGNOS CLINICOS

Se obaseava una zona Lincal aislada cn £a mucosa glngd-
val, que sc extiende por una disfancda varfable acsde el max
gen gingdival hacia el surce vesiibular, gernecralmenie de co-~
ton azul nofize y supeafdcic Zisa y badllLiante; encla margd--
nal agrandada; una sofucidn de contdinuidad vestibuleolingual~
en el margen gingival; un margen gingival agrandado que Lle-
ga a cubxix una porcién de eamalte; zonas adlsladas de hemo--
aragda gingival; xecesdbn ginglval con exposdci{dn de Lla sSu-~
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perflede radleulan; movilidad, clongacidn y migracidén de fos
dientes; diastemas; presencia de pus en ¢f mangen gingivaf.-
EL resaltado {inal de La formacddén extensa de bolsas e& La -
exfoliacibn del diente.

SIntomas.

Dolor, o sensacibn de presdibn en las zonas localdizadas
que disminuye progresi{vamente; mal gusto en zonas locafiza--
das; dolor irradlado en ¢l huedo; sensacidn de picazénm en -
Las enclas; sensfbilidad al frnio y caloxa; dofor en dientes -
ain carndes coronarias,

4.- CLASIFICACION DE LAS BOLSAS

Las bolsas s¢ han clasificado atendiendo a las posdedo
nes relativas del Ligamente epifeldial, del torde gingival y-
de 2a ecresta del hueso afveolax.

1. Bolsas supralscas
A, Ginglval
B. Peadodonial

IT. Bolsas intrabreas
A, Con una paxaed bsea
B, Cou dos parcdas Sscas
C. Con tres paredesd Sscas
0. Combinac{sn de una, dos y/o tres pancdes.

Una bolaia ¢4 supralbsea cuando du base estd en sltua~---
ed8n coronal con respeelo a La crcsta del huete subyacente.-
Puede foamarse por movimicnto cencnal del borde gingdval pro
ducddo per La tumefaceldn [bofsa gdnglvall o pox La prollife-
racdbn apical y desdnserncisn subsigulente del figamento epd-
telial |bofsa perdodontall. En ambos casos fa distancia del
boade gingdval a Lo posicifn del Ligamento epiielial en fLa -
supeadledie de £e relz xebasa £a que se consddera como noxmal



y exdste ulceracddn., Por el contrario, La bolsa intradsea -
tiene Ba base en posdicifn apical con respecto a La cresta -
bsea. Estas bolsas se clasifican de acuendo al ndmero de pa
redes Gseas que Lienen.
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SIGNTFICADO CLINICO DE LAS CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
DE LA BOLSA FERIODONTAL

CARACTERISTICAS CLIKICAS

1.

La pared gingival de fLa --
bolsa perlodontal presenta
generalmente divensos gra-
dos de coloracibn rofo-azu
tada con una supenficie L%
da y baillante y {ldcdida ~
que se hunde a Za presddn.

Menos frecuenic &a pared -
gingival es pllida, hosada
g firme.

EL mangen g La pared gingd
val de la bolsa periodon--
tal son fdeifmente apanta-
dos 'de Za supenficie del -
diente.

Suavemente focada con un -
exploaadon, La cara Linilen-
na de fa bolsa tierde a -
sangrax,

La ecara Lnterna de la pa--
red ginglval gencralmente~
duele al sen explorada con
una sonda.

Lae suave presddn con La ye
ma de fos dedos (Lndice) -
contra La bolsa con un mo-
vimiento erndulante en d{--
receddn al margen puede -~
producdir un exudade marngi-
nal de pus o de fludde se-
rosangulneo,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

1.

La coloracibn ¢4 causada -
por el esdlancamiento circu
Latordio; la supenficie L47
da y balliante, por la -
atrofia del epiltelio y el-
edema, la {Lacidezr pon La-
destruceddn de Las {Lbras-
gingdivales, el hundimiento
a fa paeiidn, por of gdemd

y degeneracidn.

En cstos casos predominan-
2048 camblos (Lbréticods es-
pecialmente en La cara ves
tibular o v.isible de La pa
red de La bolsa. Frecuentl
mente hay cambios ulceratl
vod en bolsas pealodonta-=
Les que presentan un adpec
2o exteano apatrenfemente -
alterado,

Esto es posible pon La so-
paracidn de fa adhexencia-
epitelial de La superficde
dental y La expansién de -
fa encfa per fas altenracds
nes {nflamatorias. -

Esto 8¢ debe a La conges--
tidn, la neoformacidn de -
capilares y fa proxdmidad-
del tejido concetivo a la-
supenfdede en zonas donde-
5& epitelic es2d adelgaza-
a.

EL dolox a Lo ecstimulacdbn
tactil s¢ debe a £a uleera
cdfn de La cara inteana de
La pared Lateral.

EL exudado marginal a La -
presifn tiene Lfugar en bol
sas con ulbceracidn y foama
eldn de pus en La paxed La
texal.
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X1. DIAGNOSTICO PERIODONTAL

1.- EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL COMPRENDE:
1. Histondta méddca y dental

2, Un examen completo de tefdido blande, examen pendo--
dontal, dental y un andflsis de a oclusdén.

Una buena histerda es sumamente A2LL dunante La explo-
racdbn cllnica, Los informes acenca de La duracibr, sIntomas
y mod{fL{caciones de una Lesi6n o de una enfeamedad peamiien-
que el dentisfa Lnferpaete de mancra mds L{nteldgente Lo que-
obsenve,

EL examen clinfce peadodondal se reallza mediante vi--
s46n y palpacidn direcias y valiéndease de una sonda peaiodon
tal, un eapejo bucal y ofros elemenieos auxiliarces como expleo
raderes y cucharillas curvod. Las radicgradics y Los moldes
de estudlo constdltuyen valiosos clementas Lnformativos. Con
el fin de situar en una penspectiva adecuada fas facetas cfl
nica y nadiognd{icas del cxamen perdodonfal.

EXPLORACION CLINICA

€t dentista puede obtenen ura ndpida Impresdién de con-
funto de fa salud periodontal mediante Le inspecedidr visual-
de fa hoca. Comparando ¢t estado de¢ Los tefides ginglvales--
con ¢l patrbn "noamal®, puede desdcubrin aliehac[onea, asl co
mo afgunod de los factores etiolbgicos que fas han produedi--
do. Las alftexaciones de fa colonacibr y del contorno de La-
enefa, su coralstencia, fa predencda de hipeiplasia, Retrocg
30, retraccedsn, hemorragia y exudaeddn. Sdn embargo, puede-
haber una enfermedad pendodontal avanzada $4n Que muestre -
slgnos eviédentes, Por esta xazbn, preseindlende de Las apa-
riencias cliniecas, un componente csencial de toda explora- -
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cifn clinica es la investigacdbn cuidadosa de Los tefidos -
gingivales con un instrumento adecuadamente d{isefado para £a
exploracibn del sureco gingival,

1.« Usc de ta asonda peniodontal.

EL empleo de La sonda perdiodontal cs impoatante en of-
diagndstice periodontal. No existe otre medie comparable af-
empleo da La sanda que nos peamifa aveniguan el estado de aa
Lud y de dntegridad del pendlodonto.

EL objetlve del sonaeo es deteaminar La produndidad -
del surco ginglval, o de La bofsa, y eatimar fLa externadldn de
La péadida de hueso.

TECHICA DEL SONDEQ

La sonda ¢s un falze mefdlico recfo y {{no con un man-
ge er contrdnqulo; el extacme que aecfida cstd graduado en mi-
Limetros. Dunante el sendec se introduce entre cf boxde gim-
gdval y la supeafdicde del dienie ¢y se hace pasan suavemente-
kasta La base del sunco, manteniende el tallec fto mds paralce-
Lo posdble ol efe mayenr def diente. La profundidad viene da
da por fa marce de Za sonda que coincide con ¢f berde gingd-
vat.

Se miden s2is drenas alrededon de cada diente, Lo cual-
peamite fener {dea de La impoatancéa del soporte del diente.
La sonda se Insdenta en Las caaans dLstofaci{al, mediofacial, -
meslofacial, disrolingual, mediolingual y meslcfinguel de -
cada diente.

DPebido al gstorbo que s¢ encuentra con £ punte de -~
contacto, no es posiblfe insextan.fa sonda pancfelamente al-
efe mayor del diente en of drea interproximal, AL, es ne-
cesanio angular el axtreme en sentido bucolingual hacia ef-
centro del diente a meddda ¢ ¢ d¢ gule La sonda en dinee---
edfn al &plee de La ralz.
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TLene especial importancdia la medicdbn de La profundd-
dad del surco en Las dreas infeaproximales. En elfas se ind
cla con mucha frecuencdia la enfermedad perdlodontal y se pro-
ducen tas destruceiones mayores., No ¢s rano encontrar pérdd-
da avanzada de hueso Lnleaproximalmente, demostrada por ef -
aumento de La profundidad del surco, &4n que se haya modifd-
cado £4fe en Las caras Linguales o facdal,

d.~ EXAMEN RADIOGRAFICO

La radicgrafla dentaf es uno de Los medios diagnbsli--
cos auxiliares mds imporxtantes en odonfologla. La presencia
de una bolsa perfodental, 2lemento en que se basa el diagnds
tico de La enfeamedad, no puede descubrinse sistemdiicamente
con La radiocaraffa. Para que tengan un vafor cn el diagnfstl
co peniodontal, las placas se¢ han de LAmpresionar adecuadamen
te, prestando suma atencibr af dngulo que foama el tubo con-
el eje mayor del diente, y se¢ han de revelan correclamente.
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XI1. TERAPEUTICA PERTODONTAL

1.- OBJETIVOS DE LA TERAPEUTICA

Los principales objetivos de La teraplutica peafodon--
tal son Lo eliminacién o ta detencién del procesc morboso su
primiendo Los factoxes etfiolbgicos; la suprcsdibn do Lus bol-
4asé y La creacddn de un surce gingival de¢ projundidad wladima
(Lo mda padxdma a cero posdble); y La nestaunacibn de una arn--
quitectuna §isiolégica bsca y gingival.

SUPRESIQN DE LOS FACTORES ETIQLOGICOS

EL - ‘men objfetive deld taatamiente es la eldiminacidn -
ded factoar eticlbégico., Una vez que se han eliminado £43 bac-
tendasd y olros mateadales cextrarios mediante Los méfodos de -
higiene cxal y el cscariado y raspadoe de La nelz, puede aca-
baxse con ¢l proceso meabose, la gingivdidls precoz w6 comple
Tamente Aevernsible, ¢ muchas vecees el dxnea afectada Aecupera
au eslado noramal sin ringuna secuela del paccesc morboso. -
Poa vf contaaric ad La enfermedad ha evanzado hasta La fase-
destructlva en que s¢ pieaden teilded peoalodontales de s0é--
Lén, cabe defenchx el proceso pede quedan huellas de sus edec
fos anterdlonres.

- ELIHIHACTON DE LA BOLSA

Le necesidad de fa eliminacién de Lla bolsa en que €3ta
actda como una aesdidencda Ldeal para La mada microbiana que-
se acumuba en Lo superdifcde denfal. La bolsa obadlga un am- -
blente oscuno, himedo, con abundanies clementrs nutrifivos, -
y estd prolegida cortra fas Influcncdas exteadlornes; s¢ con--
vieate asl en una fLesidr que se aulopeapclda. Solamente eld-
minando La paxcd protectona de La belfsa puede cvditarse La -
acumufaclén de La masa bacfeadfarna y el pacienie eslaxd en -

2
<
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condielones de supadmin Las bacterias gdheneﬁ:ea de manera -
xegular ¢ efdcaz,

3.- TIPOS PE TERAPEUTICA

1. Teraplutica indelal

A,
B.
C.
o,
E.
F.

Régimen de higlenc oral
Escardado y raspado de La nalz
Ajuste ovclusal aproximado
Hovilizacddn denfarda mencs

Enfearulamiente Lemporal

Reevaluacidn anies de prosegudir el tratamiento.

11. Terxapfutica coadyuvante

A,
B.

Exfracedones
Corrccedones acstawrnadonas

TI11. Cirugla perdodontal (bofsas suprabacas)

A,
B.
c.

Raspade del tz2ii{do bifando
Girgivectomla - ginglvoplastda
Frencctomla

IV, Culdados de mantendmicnto

Ho ca obligade utllizar tedas fas foamas de Lfernapefiti-

ca enumexadas

en el tratamiento de cada paecdente. Lo elec--

clbn de tos métodos que s¢ han de wsar y el oadern en que han
de aplicarse dependeadn de Las Lndicaclones de ceda caso.

4.~ TERAPEUTICA INICIAL

Los procedimientos Lncluddos en £a fuse de feraplullec
Inbedlal se Lievan a cabo corn fa inteavenalbn minima del den-
LLata y def paclenze. KRdrgune de fas {écinfecas o3 panticulan
mente dolorosa, nlrguna es compllicada. En cuafquicn momento-
de La fase inleifal de La terapdutica, puede suspendcrae el -
Lratamiento, 84 bien tal suspensidn puede dar prigern a una -
senddiva o a Los progrescs de La cnfermedad y altexzecdiones -
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destructlvas.

a] Régimen de higiene oxral

EL négimen de higienc oral recomendado, esfd encamina-
do al controel de la flora microblana asoclada con Los rcsi--
duos oxales y el cdlculo, factones considerados paimoadiales
en La aparicibn de La enfeamedad pealadontal. Los procedi--
mientos han de asen senciffos u cbmodod, requexir el minimo--
de instrumenitos y un periede de Liempo xelativamente coato, -
y producin Los mdximos beneficios Limpdando s4in traumatizan-
Los tefides de soponte de Los dientes.

EQUT PO

Loa cuddados higiéniccs se Limitan al minimo acquerdido
para consegudn ura eliminacdén bactendiana Lo mds rdpida, efL
caz ¢ atraumdtica que sca posible. Aunque alguncs problemas-
indlviduates pueden oblligar al uso de insixumentes deteamding
dos, ef equipe 4o Limifa ar 1) tabletas reveladeras coloran-
2es; 2} repdilo de nylon suave ¢ 3} hilo dental sdn cena.

Primera seadién de taatamienfo (fablelas colorantes ae-
veladonras).

La sed8l6n dc Alglene oral comienza con una exviflcacddr
claxa y concdsa de Lo que es fa enfermedad perdodontal.

S¢ explica baevemente el papel de fas bacteafas como -
facton etfioldgice paimoadial en La apardcédn de La enfeare~-
dad. VYa que muckos pacienics esddn famdiliarfzados con ed -
concepto de que fas bacterias son causa de narics dental, ge
nexalmente aceplan La explicacibn de que La anfcamedad peado
dontal se debe o ta aceddn de Los productos baclealanos len-
zimas y Zoxinas) sobre far estructuras que sdlaven de s08Lén-
al dlente,

Despuds de esza explicacidn se Le enscda el equdpo y -
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au {Lnatidad. La tableta aeveladona contlene un coforanie -
vegetal hidrosofubfe que no coforea Los dientes ni las nes--
Lawraciones pero es especlf{ica para Las acumulacioned bacte-
adlanas. AL dlsolvcnse en la boca, el colonante rcvele La 44
2uactbn de La placa bactendiana, que e¢3 relativamente Lncolo~
Ak,

Se Lndica af paciente a que mastique fa fableta y a -~
que haga cinculan La solucdién pon Lo boca durante unoa zreln
Za a. seaenta segundes, a continuacidn se da al paciente un -
ceplllo blando y s¢ Lle dice que quile el cofcrdanie. Cuande =
el paciente ve fLas dneas que ha de Limpdar y comprende fa im
portancia que tiene La eliminacifn del colorante, suele desa
arotlar una téenlca de ceplflado muy cfleax,

Iniciaflmente se oadena al pacdlentfe que utifice unra fLa-
bleta revefadora cada noche antes del cepiffado o una bcgun-
da tableta después paxra cemproben ¢f resultado., A medida que
aumenta ta e¢ficacia de fa tfcrica del cepillado, puede aedu-
cirse graduvalmente ef use de fas fablefas hatfa ura por sema
na aproximadamente.

Segunda se¢esidn de fratamiento {cepdfiado)

Cepillfo. EL cepillo de dlenfes elfimina placa ¢ mali--
adla  alba, y al hacexie neduce La instafacidn y la grecuen--
eda de La gingivitis y retarda La formacdén de edleufos. La-
remocddr de La placa conduce a La xesolucifn de La {nflama-~
edlbn gingdival on sus palmeras cfapas, y Lo dnternupedldn del-
cepiflado Lleva a du recunrercda,

Un cepillo Ldeal debe Zimplar eficazmenic y paoporcdo-
nar accesdibilidad a todas Las dreas de fa boca. la manipula-
cibrn §deil pon paxte def paciende ci un faclor Lmportanie en
La eleceddn del cepilio,

Las cexdas natuxales o de rylon son {gualmende satls--
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Las cerdas de dureza mediana pueden Limplar mefor que-
Zas blandas y trawnatizan mencs £a ercda y abrasionan menos-
ta substancia dentaria Y rcstavraciones. Las cendad blandas-
don mds fLexibles, Limplan pon debajo del mangen gingival y-
aleanzan mayox superficde inteadentanda proximal, pero no --
eliminan por completo Los depdsitos grandes de placas.

E4 precdso acondefar al pacdente que Los cepillfos de--
ben ser rcemplazados penifdicamente antes de que Las ceadas-
de deformen.

MEtodos de cepitlado. Entrc los muchos m&todos de ceps
Llado recomendades para el cudidado higifnice de La cavidad -
oral, ninguno ¢4 supericx a £od ofres.

Et método d¢ Bass et el que mds s¢ aprexdma afl moudi- -
mierfo de frofe modificade que xecomiendan muchos autores.

Se toma un cepllle blando de nyfon de haces mdlfiples-
y se aplica foamando un dngule de 45 grades en refacddn con-
el efe mayor del dicnte, dérnigibndole sobre ¢l bordc gingd-~-
val. Sc¢ preddiona para que fas cerdas penelren en of sunco,-
fuege s¢ hacer movdimientes de rofacdbn endrglcods descaibien-
de pequaﬂoé clrcufos sobre 2l surco y Las dacas cenvicalets -
de Loa dicntes. Este movimionto 2o efectda en zonas de 2 ¢ 3
dientes, EL mismo movimiente sc aplica a todas fas zonas bu
cales,

Teacera sesdfn de taatamiento {hilc o seda dental)

Ho se¢ debe ensdedar ¢f uso de la seda dentfal hasta que-
el paciente haye demostrado un grado aceplable de cfdlcacda ¢
aprovechamiento con fas fablefas reveladoras y of cepdlllio, -
Entonces s¢ Le dan {nsfruccliones para ¢f ude de fa yeda en -
Las drneas L{nleapreximales que son nelfativamernte inacecesdbles
al cepdille,
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Lta seda encerada tiere clarosd inconveniented. Como es-
gruesa, al insextanfa en Las dreas de contacto se fuerza La-
separacifn de Los dientes, a veces hasta producir doforn. La
cera destinada a evitarn que fa deda se enganche ¢ s parta,-
puede quedar atrapada en Las dreas interproxdimales y contri-
buin a aumentar la incomodidad def paciente. Asimismo, at -
unir todes Los {ifamentos individunles en un so0lo hilo, La -
cena neduce muchas superficies cortantes a.una sofa, con lo-
sunf dizmiuvuges su af { ax-

R
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ge
tleulas de afimento.

La seda 8in encerar, mds fina, puede hacerse pasar a -
tnavés de Las dreas de contacto separande mucho menocs Los --
dientes y pon elflo su ustc ¢4 mds cémodo. Con un suave movi--
miento de vadlvén se L& hace atravesar el drea de zontacto de
duerte que no salfe bruscamente y no coate ¢f tejdido blando-
del espacio interpreximal y Luego se mueve hacdla adelante y-
hacla atzrdy contha ambal superficies dentaled adyacentes, -
Los gfilamentos s¢ separan y cada uno de ellos se conuiente -
en un borde cortante individual que dedafeja y elimina fLa -
placa bactlerdiana acwwulada y xeslos aldimenticios apkisiorg--
dod entre Le& dientes. Cuando £as dreas de confacle son - -
undiones soldades, come cn £as hesfauracdenes y Las fErubas -
fdifas se puede enhebraa fa seda a través del edpaclo {nfex--
proximal; Lutgo d¢ mueve en direcceddn antereopcslerion para -
Limpiar el Lreax de tifide situada debaje del pédnidco,

b) Hedios auxiliares de La higieme dral

Hidroterapia. Algunos i{nvestlgadores consdderan efdica
ces Las L{arigacdoned con agua a presdén, a diferencda del en
juague bucai coardiente, parxa anrastrar foa resdlduot suelftos-
de £as bolias perdodontales y disminudin La neocedbn {nflama-
tonia en La negdfn manginal de Zas bolsas. Sin embargo, - -~
otros Lnvestigadones han demostrade que La placa bacterdlana-
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de mantiene casd {gual después de Lla {rrigacidén y que el uso
negulan de ta pulverdlzacidn acuosa sola, (es decda &in cepd-
Llado) no evita fa acumulaci{én de la placa bacterdana. AsL -
pues, Lo hidrolerapdia consiituye un auxiliar dtLL pero no un
sustituto de otras maniobras del régimen de higienc onal.

Enfuagues. La Limpleza {lsdca y La accdidn de arraatae
de Los enjuagues bucales, en cspeclal inmedlatamente despuds
de 2as comidas, avuda a climinan los reaiducs de alimentos -
{sobre todo &4 el enjuague ¢s enérnglco). HNo obstante, este-
procedimiento no arnastra £o4 nesiduos de Los cspacios &ub--
mang {natles, ni dmpide La acumulaedén de La placa bacieradara,
ni extinpa ta placa que ya se ha adherddo a Las Supexficdies-
dentales.

No existen pruechas de que Los paeparados comerclales -
con sustancdas medlcamentosas y perdumades scan mefeon que ef
agua sola. S& blen el ndmeno de baclenias cultivables en la-
cavidad oral disminuye Lrmediatamente despuds de usar un co-
Zutondio, La xeduccetén b ZLomposal ¢ s4in {mpeorilanciz cllnleaq,
ya que cabe obtenen igual xeduceddn con el emplec de agua s0
2a. Pon consigufente, 44 ro es como medde de Lavado mecdnd~
co, Los prepanados comercinles rara ver csidn Lrdieados.

Pentifndicos. Casd todos los dentldrlces, tanto cn for-
ma de pasta como an polvo, sc componen de elementos parend--
dost un abrasdive que actla al mismo Licmpo come agenfe para=-
pulin; un degergente sintético, que contrlbuye a fa Iimpieza
al reducin La fensifr supenfdicial y per su acceidn espumante;
un excl{piente y un agenfe pasa peafumar. FL agente abrasivo-
coadruva a La climinacdifn de Las bactendad adhexentes y de -
Las manchas, Con todo, a pesan de Los benreficlos terxaplull--
cod demostrades de algunos dentfiricos en La paevencdbn de -
Lo carles, no hay pruebas que indiquen que un dentlirdico de-
Leaminado sca mds sfleazr que cuafguier ofro para La enfeame-
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dad pexiodontal.

¢} Escardado y aadpado de Las rafces

La primera operacién que se efectda en el cscariado; -
es La eliminacédn de Los depésitos supra y subgingivales, -
eon el objeto de quitar fa mayor cantidad de cdleulo posible
en el tlempe mds coato., Después s¢ Lleva a cabo el alisado-
0 cunefaie de Las ralces,

Para quitar Las poraclones grandes de cdlculo se puede-
utldliran cualquler sistema, pero sea cual fuere el método --
elegide, ef escarniado se ha de reallizan metddicamente parna -
que no sc¢ pase por alle ninguna drea de la boca.

Tal ver sea necesania la anesfesda por infiltracdidn pa
s poiexn exploran o 4onde Las bofsas del drea; en fales ca--
408 ¢& prefeadble timitax La epernacidn a una arca defeamdlna-
da de manera que nme sea necesarnia la anes 2sda de toda La bo
ca al miimo Liempo

Revaluacidn antes de proseguin el Lratamiento

Ltuego de feaminar a3 fases prefdimineres de La teaaplu
Hea, cade paclente debe sex neevaluado antes de comenzar -
otros procedimientes curatlives, La Lnspeceddn visual puede-
ponea de mani{f{{cste algunocs cambios de color, La forma y con
§{stenadla de los fejides blaades, viros, come La disminucibn
de La profundidad de Za bolsa o de¢ la movilidad dentarda, -
que se deteaminan mediante ura cxploracibn cuidadosa.

.- TERAPEUTICA COADYUVANTE

Extraccién., Desde un punto de vdeta fdeal, Las cxtrae
clones de Los dientes en que ¢s obvio gue ne tdenen xemeddo,
deberfan realizarse precozmente en el afgimen de frxatamientq
puests que tales dientes pueden contribuin af progresa de La
enfeamedad o represenfan un chsfdeulo cuande sg¢ efectdan ma-
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niobras tenapluticas {por cjemplo, ef raspado de La ralz y -
a cdrngla periedontal se¢ facilitan &4 se¢ eliminan estos - -
dientes). La decisidn acspecto al momento de efectuan Las -
extraceiones depende hasta clento punto de ta actitud del pa
ciente ante La péadida de dientes.

En ningdn momento s¢ debe edectuar una extraceddn aéﬁ:
haber evaluado antes, fodos Los miembros def arce dental., -
Con Los conocdimientod y Las posibilidades tf€cnicas actuales,
€6 posdble sadvas cail todeos Lpi digmter 14 ity xofancifin es-
Lo suficientemente {mportante. Por el conthario nmo ¢4 acen-
sefable salvar dlentes muy afectados cuya conservacdbn {n- -

fludinla muy poco o rada en fa funcibn total,

Correcclones de fas rcstauracliones

Tan pronio come se heyen eliminade Les depbsites de -
edleufo, s¢ debe proceder a Za corxeccidn de fos dafeclos -
que puedan existix er fas nesfaunaclones y que pedalan ae~ -
tuan como Lani{tantes adicionales. Tales Lmpeafeccioned pue--
den den causa de {anitacidn dec Los Lejfides gingdvales, pucsd-
Lo que peamiten fa retencibn de aldmento y residucs, propea-
clonando asl un medéo a Les mlcroorgandsmes.

Las restaunaclones se examinar atendiando a fas paxntes
salientes, Los boades cerviceafes fispercs, Las &reas de con--
facto defdeiente, la analemfa o Las aclacdones cclusales Ina
decuadas, Los ceontoanos oclusales, Los cspacdes {inLenphroxdma
les dnregubares, y La pacsencda de caades subyacentes. Me- -
diante las pledras, Lad f(resas, Las Limas y Los Initrumentod
de conte, s¢ ajustan Los bordes de fas acstauracioncd Ampar-
fectas y se nestablece Za anatomia oclusal,

CIRUGIA PERIODOHTAL
EL Lratamlento de Los cosos mds avanrnzados de enferme-~
dad peadodontal, consdste en La eldminacddén de las bolsas su
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pra ¢ L{ntradseas, por medio de Inteavenc{onts pldsticas y -
coadyuvantes para volver a caear La foama §Lsi{oLbaica de Los
Zefddos ginglvales y deos.

Las medidas Leraplulicad comprendidas en esla fase del
atamiento varlan desde procedimdentos quindrglicos refatliva
menie sencillos a 4foamas complefas de cdirugla 6sea y mucogdin
g4ival; Zales como el raspade de tefido blando, La gingivecto
mla-gingivoptastla, y La frencctomla sdimple, ta ampliacibén -
de 2a encla fifa, fa modd{ficaci{én del vesildbuio, fos coiga--
fos pon deslizamiento, Los infeatfos girglvales Libres y el -
cambio del centorno dseo, estas (GLtdimas técnicas, es preferd
ble rescavarlas al ¢specialista.

Como parte del prcgrama de higden cral hay que aconse-
far al paciente que incluya alimenfos 4fibroscs durcs en tu -
dieda., Eafos alimentos prcpencionan una estimulacddn funcdo
nal del Ligamento pendodontal y hucso alveolan,

Lad dietas blandas provocarn una mayon acumulacdldn de -
placa baclenrdiara, faverecen £a feamacidn de cdlculo, gingivi
tis y enfenmedad periodental.

6.~ PERIODONCIA PREVENTIVA

Un efective pfan de parcdoncda preveniiva Ziene Lnduda
bles posibilidades de €xito {progesional y econdmico) dada -
ta existencia de una gran clientela potencdal, fundamenital--
mente focalizada tanio en adullos come en niios,

En cualouieha de ambod casoa, padmenamente Lenemos que
empezar por molfivax a nuestro paciente para que pueda some--
terse con agrado a este plarn de safud. Esto se puede Loghar-
explicdndole atguno de €04 aspectos mencionados,

Causas, procescs y dafos que producen fLas enfeamedades
bucales mfs frecuentes. Hacerlo pensar en Lo {mportante que-
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4u boca ¢& para £L.

SeAalarte Los beneficios que desde cualquien punto de-
vidta xeponrta,

Tnsiatin en Los aspectod estéticos, fondética, social y
psleolbgico.

En caso de endermos adullos, fLa explicacibn se puede--
hacer dixactamente 4 sir aodeos. Cuando el pacdente 25 un nd
fo debemos dindlginnos a sus padres; podemos utilizar frascs-
como estfad:

EL nifo que tliene maf adpecte en su boca puede encon--
Lrarse con una sd{fuacibn desventafosa, Liende a aislanse, su
gre Las bunlas de sus amiguflos y Leamina aleanzande un desa
arollo defectuoso desde un punito de vista docial, psicolbgi-
¢o i Lambiln intcelectual.,

Cuando £a dentadura ne $¢ cncucnira en buenas condicie
nes, e& ndifo wme podad zealizarn una funcién mastlcalordia co--
arecla y no podad toman tos alamentos adecuados cemo Zampoco
aprovechaa fas sustarcias ingeaddas.,

LA GINGIVITIS V LA ENFERMEDAD PERTQDONTAL SON PREVISI-
BLES.

Gran pante de fLa gingivitls y la enfeamedad pexdedon--
2al, y La pérddida de dientes que eflasd causan, pueden sea --
paevenidas, pues 2ienen su calagen en {actores Lecales que -
son accesibles, coxregdibles y contaolables., lLos guctores lo-
cales causan Lnflamacidn, &a cual ¢s el procese patollgicoe -
predominante, a4 ne e¢f Guice, en fa gérngivdiids, lLa enforume~--
dad perdodontal es una exiensddn de La glnglidtis ¢ su ord--
gen don Los mismes {anditantes locales, mds Lacuma de La oclu
s46n,
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PROFILAXTA BUCAL

EL ténmino profilaxina bucal se reflere ¢ La Limpleza-
de Los dientes en el consultordio dental, vy econsiste en La ne
moedén de plLaca, materia alba, edlculos y plgmentaciones y -
el putido de tos dientes. la progilaxis debe {nclulr Lo 4i--
guiente:

1.- Uso de s0lucibn reveladera o tabletas para deteec--
Zan La placa.

2.~ Etiminaclidn de placa y cdlculos subgingivales, y -
otras substancias acumuladas en La superficde.

3.~ Limpleza ¢y pulido de lLos dientes. Los dientes se -
pulen y Eimpiar medianic ruedas de cerda ¢ Zazas de eaucho -
con una paste pulidera {sificato de ciaconle mejorade}. La-
placa se deposifa menos sobrae superficics pulidas Lisas. Lim
plande y pdlanse Las supexddicies dentarias proximales con el
hito dental y pasla pufidoxa. Irnlguese fa boea con agua t4-
bla para eliminan residucd y vudfvase a pintex con sclfucidn-
neveladora para detectar fa placa que no fue eliminada.

$.- Apflquecse agentes Lépiecos preventivos de candies, -
datvo que esluvdieran Lncluddes en La pasta pulidora.

5.« Examf{rede Las xesfaunacdionet ¢ prblesds, y coxnl--
fanse mérgenes desbeadanics ¢ contoancs proximafes de reslau
raclones. Llmplense fas padlesdis aemovibles.

é.- Bdsquense siancs de Impaccidn de alimentlos.

Otxra via de aceese o Lo prevenciddr de La enfeamedad -
gingdlval y periodontal ¢4 por medlo de medidas generales pa-
rar 1) controlat o confraresdtar agentes Locales dadines come
bactendas y placas; ?) para meferar fa capacddad de Los 2efd

des perdodentfales paxa reslatinlos.,

Indudablemente ¢f cstado gencral del pacdente afecta a
Los procesos metabdlicos que presesvan fa salud penledontal,
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Aunque no haya estado genexal de la salud que cause gingivi-
£4s o bolsas periodontales, hay pruebas de que Los efectos -
Leslvos de Lod innditantes Locales y Las fueazas oclusales -
anoamales son agravades por La deficlencia nutricienal u -
otras alteraciones generales,
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CONCLUSTONES

La enfermedad pexdlodontal se¢ ha asvedlado con Las eta--
pas §inales de La enfermedad, tales como: péndida dental, -
bolsas profundas, formacibn de pus vy graves p€adidas dsecas.-
Esto ha LlLevade « suponer que Las enfexmedades periodontales
46i pacccscs degengantivea de ifas ditimas elapas de La vids;
pero Las enfeamedades pendedontales son lentas y progaesivas
Yy sus sfntomas Lndcdales son muy comuncsé en Los ndfos.

Las enfermedades perdodontales ocunren a2 cualqudea -
edad.

La gren frecucncda de fa enfcamedad peadodontal y La -
péadida de dientes que causa, mds La existencda de enfeameda
des sin tratar, hace gque ol intends de fa parodoncia se desa-
place del tratamiento a La prevencibr. Fs decin se necesdlia-
brindan tratamientods adecuados paxa La gente cor prcblemas -
parodontales; y paxa un paciente con pendodenzo sawro, sdignd-
gice eonservar La salud del mitme.

EL txatamlerto perdodonzal busea acdlavrar y condervanr
La salud peaiodental, Lucluse con Lécnicad muy ceomplicadad, -
y La prevencibn Liende a pavservarfa vidilizarnde métodos mhs-
simples,

Los GEtimos edtudics reafizados, indlcan que La placa-
bactearlana aobra f£a supcrfdiede dental oy sus producfos son -
Las causas prinedpales de La enfermedad perfodental,

Ademds en La actualddad existe una graen cantidad de -

elementos que permiten contarn con alimentos xeblandecddos, -
{£icuadornas, olblas a presddn, abfandadornss qulmdices) £o que -
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ccaslona una menor estimulacddén de €a encda, falla de auto--
cldsls y bromatoestasdis, que swnadas a4 una higiene oral ina-
decuada, {facdlfitan Las alternacliones parcdontales.

La peardlodoncia preventdlva 6 un proghama de¢ coopera- -
cdén entnre el odontblogo y e¢f paciente, para pacscrvar La -
dentadura natural, previniendo el comienzo, e¢f avance y La -
repetdedén de La gingivitis y la endermedad penlodental.
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