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PREANDIUTILO

K1 prineipal objetivo de dnte tradaje es -
prepiroienar una aywda para el recomeoimiento y -~
acertado diagméstico de las ads oomdnes afecoio—
28 que Se observan a nivel de los tejidos Ao
sesbéa del diente. Ya qQue estos tejidos son do -
graa importamocis paras mantensr en buen estado -~
funcional @ los dientes.

Se imocluyen aqui  AdAiferentes tipos ¥y estados
patolégiocos en 1los que s¢ Adesarrolls ls Gingivi-
tis y Parodontitis , ascciadss s la irritacién —
" local prinoipalmente.




L

11 .=
III .-

v .-

VI .=
Vil .-

vIII .-

IX .-

TEMNARIO

GENERALIDADES. o c0veceeacssacssosaccssconnce
PAC. BTIOLOGICOS DE LA GINGIVITIS...ececees
GINGIVITIS coveesrenssocrnassscosscasncsonne
GeUclehe covsccscscessaressanassossescssses
GINGIVITIS ESTREPTOCOCCICA:ceecsoseooosses
GINGIVITIS MEDICAMENTOSAescscesseesasovess
GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICAeeccesovncocs

GI'GIVITIS D‘ u I"“cl‘ (N ERINRENE LN R L]

CANMBIOS GINGIVALES ASOCIADOS A TRASTORNOS -
Houo'msll..............................I

PARODONTITIS o PERIODONTITIS.ceccecscscccs

Rd CONCI‘UCIOIES--..nuou..u..n.o.....-nu..o....

BIBLIOGRA?IA!'...C....'..l....l.l...‘l......lll...

P“.

10

15
20
21
23

26

36

43



CAPITULO I

CERERALIDADES

Blessntos Parodontales @

Soa de vital impertancis pars poder diferen-
eiar o Adisgnosticar una enfermedad.
‘ Bacia
Ligamento Parodomtal
Cemento
Hueso Alveolar

BElessntos Parodontales

Encie .~ s 1a parte de 1la =mucosa qus ocubre
a los procesoa alveolares , rodes el ocuello do =
los Aientes y se asdosa & ellos snatémicamente.

Para su estudio se d4divide en tres poroioness

A) .= Bncfa 1libre o marginal
B) .~ Enofs 1incertada o adherids
C) .= Encia alveolar

Enocfa 1ibre o marginal .~ Comprende la por—
oién marginal , que o8 ol espacio 1libre de¢ la -~
enoia , rodea a los dientes a =manera de oollar ,
esté ossparada de la encia adyscente por una 1le-
ve Qepresién , que es el surco marginal y forma-

la pared bdlanda del interticic gingival . El ine-



tersticie gingivel , estd situado al rededor del -
diente Yy 1limitado por 61 , es una depresién en -
forma de¢ "V " y que en oondiciones normales Aae
salud mide 0.5 o 2 mm de profundidad .

Enofs imcertada o adherids .- Es 1la continue-
oién 4e¢ 1la enofa marginal , separada 4¢ ésta por
el surco marginal ; es firme , resilente y fusrtem
mente adherids al ocemento y hueso subyacente , es~
44 queratinizadn y oomo caracterfstica olfnica <%
ne puntilleo 2 manera de odscars &e nu-nnja.'

Lnoia alveolar .- Se extiende desde la encias
iscertada hasta el vestidbulo , formando el fondo -
de 8800 , 68 la oontinuscién de 1la mucOSE QU =~
oudre 1los oarrillos en la parte vestibular y en
1z parte lingual por 1la continuacién del piso ¢4
de 1la bdoos | en la regién palatina no existe 3 -
ésta poro16n de le enofa no esté queratinizada .

Papila Interdentaria , Col o Collado .- Es par
te de la encfa que oudbre el espacio interproxi-
mal, ouando existe punto de contacto entre dos -~
plesas dentarias se encuentram por abajo del pun
t0 de contaoto .

Caracteristicas de la Encia :

Color .- E1 oolor de 1la encia normal es To-



sado , pero déste puede variar de acuerdo a la -
rasa , grosor del epitelio , grado de gusratinize~—
oah s grado de vasoulariszacilén , presencia de ocf-——
lulas com pigmento meldnico.

Contorno .- Papilar : Las pepilas deden llenar-
lo8 espacios interproximsles hasta el punto do =
contacto . Perc esto pueds veriar de acwerdo & -
la eded del 1individuo , forma del diente , Posl ==
oién en el arco demtarie ¥y timafio de 1las dress
de oomntacto .

Marginal : La encfa debe afinarse -
haoia la oorona para terminar en un borde delga
do , en sentido ND 1los margenss deden d¢ tensr -~
forma festoneada .

Textura .~ Generalmente se observa un puntesdo
en la superficie vestidbular a semejanza de o‘n_.

ra ds naranja .

Consistencia .~ Ia enofa debe estar firme ; d¢
be ser rTesilente .

Ia enofa estd ocompuesta por tejido epitelial
queratinisado o paraqueratinizado , tejido conectivo
o conjuntivo .

Bl epitelio de la enofa incertada estd oom—
puesto por ouatro capas 8

A) .- Lénina basal o propia



B) .- Capa espinoss o germinativa

C) .~ Capa grasauloss

D) .~ Capa obrnes o querstisizads

Bl tejido oconesotivo estdé oompuesto d4as¢ haoces
de fibras ocolégenss que le van a dar al dien—

te oonsistencia y fijacién & 1a enofas .

Bl te3ido oonjumtivo es el encargado de¢ nu-—
trir ol epitelio .

Pidbras Jingivales @

ﬁopmim adhesién a la encia con ol 4i-
eate .

Fibras oresto-gingivales .- »Vn de oresta Al
veolar a enofa .

Pidbras dento-gingivales .- YVan de cemento & —
enois .

Muras dento-periostales .,— Yan de oemento & -~
periostio .

ridras tramseptales .- Van @G¢ cemento a oemen
%0 .

Pibras oirculares .- Rodean al diente en for-
ma de eanillo .

Irrigacién de 1la Encia s

Se realisa a través de los vasos alveolares
que penstran por la 1Qnina cortical y por vasos
que peneiran por el dpiloce .

ligemento Parodontal : Es 1la poroién de tejid



blando que rodes al diente que en su parte ra-
dienlar , se encuentras formdo de tejido consotive-
que une -al diente oon ¢l Dbueso alveolar . Su =
prinoipal funoién es mantemer al diente firmemen-~
te o3 ol alvedlo . Tamdisma tiens una funciéa for
mativa esooiads oon los oessntodlastos , fibroblas-—
tos y ostecblastos . Una funoién sensorial y nw -
tritiva que estéd a oaxrgo de los nervies , vasos -
sanguinsos y 1linfdticos .

Pibras del Ligamente Parodoatal @

Las fidras del 1ligamento son ondulsdas , ina -
certéndoss por uno de sus extremos en el ocemen—
40 y por ol otro en el bhueso alveolar .

Mbdras oresto-alveolares .~ Yan de¢ la oOresta -
ésen al dlente ( parts cervical del cemento ) .

FMbras horisontales .- Van del oemento radiou=-
lar al hueso alveolar . Su funeién e’ equilidrar-
el empuje ooronario ayulindo a mantensr 2l dien—
te en ol alveblo .

Pibras oblicuas .- Se¢ extienden desds el oe —
mento en direoccién coromsria y sentido oblicuo -—
ruﬁocto al hueso . Son las nés numerosas y oons
tituyen el prinoipal sostén del dAiente .

Pibras apicales .- Se distribuyen en forma de
abanico desde la Tregién apical de la rafg hacia




' U,"

ol hueso ,

Fidras interradiculares .- Van desde la orests
del tabique imterradioular en 1las furcaciones de
los dientes uniendo las raices j 86lo ss enouen~-

4ran en premolares y molares .

Pidras tnanptciu o= S encusntran a nivel -
oervioal .

Pidbras de Sharpey .- Se encuentran a nivel -
cerviocal .

Pidres d4e¢ Oxitalano .- 3¢ encusntran a nivel -
oervieal .

En el 1ligamento parodontal tambien encontira =
nos ¢ fibroblestos , cementoblastos , cementoclastos , -
o-toobluto; » O8teoolastos , restos epitelimles d¢ -
Nalasses , linfooitos , monocitos , vasos sanguineos ,
linfdticos , nerviosos , eto .

La 1inervaoién del ligamento parodontal es pa
via del trigémine .

Ia irrigeoién proviene Qe las arterias alveo
lares Qqus penetran en 1los tabigues intordontgrioa
por los ocanales nutricionales .

Funoiones del ILigamento @
Pisica .- Transnite fuerzas oolussles al hueso.

Yormativa .- Hay formacién ¥y resorcién del te-
jJido .



Fuatritive .~ Es dada por gran ocantidad de va

808 Que penetran en el ligamento .

Sensorial .- Esta funciéa se desarrolla porgue
o)l ligamnto deteota y 1localiza fuersas que @ac —
tuan wmobdbre los dientes , desempefia una funoién -
que oontrols la musoulaturs sastiocatoris .

Cemenie .~ Bs el tejido oconeotivo especialisa—
do oaleificade 'qu oubre ' la rais anatemioa ded -~
diente .

Celular

Tipos de¢ Cemento

Aocelular

Cesento oelular .- Es 1la ompe =ads superfioial
contiens oementooitos en espacics aislados que ae
oosunican entre sf{ por medio de oanalioculos , Su
" disposioién o por lémines separsdas por 1liness =
de ereocimiento parslelas al eje mayor del diente.

Este eos nfs oaloificado que el eouito ace—
lular , esté en ocontacto ) oon el ligamsnto y en -~
ls reglén spioal es =mis ocompacto .

Cemsnto saocelular .- Ests oezento tiens <fibri =
1las ocolsgenas oaloificadas , es la capa més pro-—
funda , cudtre la mitad ocoronaria de 1la rais ,

Composioién del Cemento : Hidroxiapatita
Ca
Mg



»

Proteinas
Carbohidratos
Argirina
Tirosinas

NMueopolisacdridos

Puncionss del Cemento @

Compensa ¢l movimiento de erupciém aoctiva ¥y
sesializacién fisiologica por =medio de aposigiomes
de cemento que se realisan dursnte toda 1la 'vtd-
sotiva de¢l dAiente ,

Foras nuevo cemento dando apoyo e imsercién
a la fibra del 1ligamsnto parodontal .

Huese _Alveoler .- E1 proceso alveolar , es el
hueso que forma y sostiens 1los alveolos dentariam
Se oompone de la pared interns del alvedlo
de hueso delgado , compacto , denominado * hueso al
veolar " propiamente dicho ( ldmina oridbiforme o =
perforada ) , * hueso de sostén ® que es hueso om
ponjoso ¥y las tablas V y P que son de hueso -

ocompacto .

El taedbligque interdentario oconsta de hueso esw
ponjoso encerrado en un bYorde csmpacto .
El hueso alveolar ese adapta a las funciones

de los dientes de manera dindmica ; las fuerzas —



oclusales en 1la masticacién ees transaiten desde -
el ligamento parcdontal , & la parte interna del-
alveélo ; las Zfuersas de oolusién reosén ascdre la
oxtremos do las paredes del alveélo y no del -=
dpice . Después de 1s extracoién tiens tendencis a
reducirss , - '

Sn las regiones de premolares y molares el-
hueso es mds gruese . Bl grosor del hweso alveo—
. 'lar no estd determinado debido & que es muy wva
) rﬁblo'.

La estructura del hueso alveolar varia de -
acuerdo a la umeidﬁ de los dientes i la oual=-
produce reasoroién por -un lado y neoformacidn -
por el otro . E1 hueso se adapta Yy se Ieconstru
Yo oonstantemente a las exigencias funcionales y-
89 abdbsorve ouando as{ lo requiera .

Los oamblos de¢ estructura ésea son realisa —
dos por los osteoblastos ¥y osteocclastos y la —
forma del hueso estd déda por los dientes , an ~
gulecién de las raices ¥y por las fuersas oolm
sales .

El hueso alveolar es el menos estadle de -—
los tejidos parodontales porque asu estructura esd
en constante oanbdbio .

Fisiologloaments el hueso se mantiene en -—=
equilidbrio de abdbsorcién y formacién ; se plerde —wa

husso en dreas de presién ¥y se forma en A4reas
de tensién .
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CAPITULO II

PAC. 37I0100GIC03 DE Ia8 GINGIVIZ?IS

Entre los faotores més importantes se encuen
4ran los Que & ocontinueoidn se nombran , POS ——w—
teriormente ¢ vo_rt la influencia en determinadas -
altersciones d&e les <tejidos de soporte del dienw
% .

Higiene Bucal Inadecusds -Placa bacoteriana.
Depéeitos calcificados.
Impaccién de alimentos .

Lesiones oariosas.

Posioién y Anastomia Dentaria Defectuosa.
Trataniento Dental Incorrecto o Incompetente .
Enfermedades MNetabélioas.
Disfunciones Bndécorinas -Deficiencias hormonales
en pubertad , embarszo,
menopausia , eto .
Héditos.
Pactores PFunoionales <Nala oclusién.
’ . Bruxismo , etc .
Anatomis de Tej. Blandos -Insersién de frenillos
; Enofa estrecha con res
Pesto al wegsidmlo .
Drogas Yy Venenos Netdlicos ~Difenilhidantoins

Ponol , Aspirina,
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Ritrato de plata , eto .

Defiociencias Vitaminicas

Betos sonr los factores mnds importantes y o0
mines on las enfermedades del parodonto 3 sdemds -
son de sums importancia ys que en parodoncls e
elenpre a8 tratard de haoer uns evaluaecién 00 5=
rTects , R0 tratanientos berdicos pars salver al -
diente que al fimal tenemos que extirasr .

Ias enfermedsdes del parocdonto se clasifican~

e dos grupos
A) .- Enfernsdades Gingivales

B) .- Enferwedades Parodontales

Enfernsdales Gingivales .- Son las que desde -~
el punto de vista olinico se 1imitan a la en -
oim .

Enferasdades Parodontales .- Son lesionss que —
destruyen 1los tejidos parodontales de soporte .
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CAPITTULO III

¢ I G I VD EL S

Pefinioién .- S8 1o llama gingivitis a le 1im+
flamaocidn de la oenocfs , sin el rompimiento de¢ 1la
adberencia epitelial .

Bsiologia .= Pac. locales : Nicroorganismos
' Céloulos
Impacoiéa de alimentos
Restauraciones 1inade-
ocusdas o irritantes.
Respiracién ducal
Mal posioidén dental
Subs. quimioas o Arogss.
Pac. sistémicos 3 Trast. nutricionsles
' Acoién de mefica—
nentos .
Disfunciones emdé-
orinas .
Alergias
Herenola
Penomenos psiquicos
Infecciones gramu-
lomatosas especifi

cas ( oomo s{filis)
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NMioreorganismos .- La flora bducal es tan bdase
ta que no se hs podido oonoluir que urn tipo ==
tuviers mayor importancia que oOfro . Aumque MO ==
haya uma 1invasién real d¢ les tejidos , las toxl -~
nas de estos organismos son suficientes pars caw
sar irriteciéa .

Célomlos .- E1 ofloulo puede ser supragingival
o eudgingival ; éste ocausa la irritaciém del teji-
40 gingival que ut_‘ en oontacto con 6l 3 quisd -

“ésta irritacién sea genmerada por la friceién me—

ofnica ds 1la superficie dura e irregular del okl
ocule . Esto predispons la formacién de un epitelio
mal queratinisado ¥y permite el ataque dacteriano-~
00n mayor faoilided .

Iapacoién de alimentos .- Los productos de Ades
compesicién Co los alimentos resultan irritantes -
pars los tejidos (gingivales , adendés de que en -~
Q-to nedio los miocroorganismos proliferan y for =
man toxinas .

Restauraciones inadecuadas o irritantes .- las =~
restauraciones 1inadecuadas actuan como irritantes ,
asl como los margenes desbordantes , prétesis o a-

paratos de ortodoncia , eto .

Respiracién bducal .- La respiracién con la bo-
ea sbtierta produce un resecamiento ds la mucosa

Tawnl v owur Indy



b 1)

buoal y por ende 1la irritsciém gingival ocom in-
flanscién © a veoces hiperplasia .

Nal ©pesioilém dental .- Los dientes con una =
~mal posioién son mis suceptibles al trsmmatismo -
del cepilledo ¥y otras irritaciones locales ,

Subs , quinicas y drogas .- Muchas drogas tie~
nen una acoiém irritante , ﬁor ejemplo el <fenol ,
aspirina , nitrato de plata . Otros medicamentos —=—
ocomo la Dilantina producea ultomtm_un gingivales.

Clamificscifén de 1la OGingivitie

Aguds .- G.U.N.A.
Gingivities Estreptooécoica
Gingivitis MNedicamentosa

Crénica .- Gingivitis Descamativa Crénioca
Gingivitis de 1la Infancia
Gingivitis Asooiada a Trast. Hormonales
Gingivitis por Aparstos Protésicos
Gingivitis por Trauma de Oolusién
Gingivitis por Hébitos Perniciosoe
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CAPITULO IV

G.U.N.A

A 1s Gingivitis Uloero Necrosante Aguda tam -
bien se 1le oonoce con el nomdre de " Infecoién-
de Vinoent , Booa de Trinchera , Gingivitis Fusges -
piroquetal , ete . *

Esta onfersedad presenta una forsa aguis y —
_ uas recurrente o sudbaguds .

Bsta afecoilén iaflasatoria ataca funfamentale-
aente o1 margen gingival 1ibre , oresta de¢ la en
ofa y papilas interdentales , en raras oocacionss ~—
se extiende el palader bdlando y sona amigdaliana,
Y , ntonces se le aplica el término de " Angina
de TVinceant ",

La G.,UN.A. frecuentemente se produos oon o0&
racteristioas epildémicas 3 prota en grupos de per—
sonas en estrecho contacto , especialments 1las que
viven en oondiciones similares .

Anteriormente habia la <teoria de quo' ésta -
‘onfomdad era una infecoién contagiosa § actuslmen
te Be explica sobre la base de existencia de -
condiociones predisponentes similares en nienbros -
de un grupo , 10 oual puede causSAr Qué S0 pPro-—
dugea la gingivitis en cada uno de ellos , aun-—

que no haya contaco real wmmtmo ,
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Btiolegia .- Ia mayoris 4e¢ los investigadores-
opiman que o8 una enfermedad primaria ocaussda -
por us Jaoilo Fuciforme 3y 1la Borrelia Vinoentii,
e espirequeta , que ocoexisten en uma relacién -
simbiétion .

Adends de¢ 1a presencis d&¢ estos dos miero -
organismos se osugiere que hay factores predispo -~
pantes esenciales .

Bete hecho es olaro , dedido a que nunca o0
ha podide mdlotr' ésta enfermelad en aseres hu—
>nnu ' ¥ animales o60on la wsimple ineculacién del -
saterial proveniente de lesiomes ds personas en—
formas . -

8in enbargoe sélo es posible provooar abcoesos
fuseespiroquetales en animales de experimentecién -
mediante la inyeocoién subcuténea de exudado gin ~
glval o mediante 1la 4inyecoién n’bqnttnu de oule
tivos puros de Borrelia Vinscenti o Borrelis Bu =
oale ,

La senor resistencis a 1le infecoién es umo-
de los factores predisponentes a 1la generscién -
de désta enfermsdad . As{ tambien 1l0s fenomenos psi

quicos ( como strees ) son faotores predisponentes.

El Besoilo Puciforme nide arpoximadamente 5 a
14 nforss de longitud y 0.5 a 1 mfora de Aif -~
metro . Es debilmente Grama positivo , sparece aish

do 0 en grupos Yy se puede cultivar en ocondiocie
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bp anasrodbias .

Ia Borrelia Vimoentii es wna espiroquetsa «e-
Gramm ujs‘ltn con +tres o seis espirales largos,
=ide aproximadamente 4o 10 a 15 aforss de longl
tud , es sctivamente movil y ss oultiva ( con 4ai
ficultsd ) ea medio anaerocbdio .

Caracteristicas Oliniocas @

Isa 0.0.M.A. oo pﬁ.do presentar a ocualquier -
edad , sunque gemsralmente oo prudnt- entre los =
15 5y 35 afios .

Hay enci{a hiperdmioa y dolorosa . Presenocis —
de erosiones socavaldas en papilas interdentarias .

1os restos de las papilas y encia lidre =
sangran facilmente .

Por 1lo goneral las papilas ¥ 1la enofa 1i =
bre pressntan una psendomemdrana neorética gris .

Olor fétildo .

Bl paciente puede presentar daolor de ocadeza,
malestar general ¥y <fiedre d4e¢ baja intensidad ,

Puede haber salivacién excesiva ; presencia de
1infadenopatia . En oasos avantados pusde hader -—-
leucooitosis , trastornos gastrointestinales ¥y taqul
oardia .

Puede hader recidivas de G.U.N.A. debido que
las sonas abuecadas ( por destrucoidén de papilas)

¥y oapuchones ginglivales de los terceros molares -~



t

18

sirven oo-o sons do inocubacién para que los ai-
oroerganisacs persistan .

Diagndéstioco .- Bdsioamente es olinico , dedido a
QWs no nos podemos dasar en un diegnéstico dac e~
terielogico , ya quwe ol Buiio Tuociforss y la Be
rrelia Vimoentii les podemos encomtrar en otras — -
enfermedsdes , 00B0 on 1la Gingivoestomatitis herpé -
ti0ca aunque en menor oantidad .

Caracteristicas HNistolégicas ¢

Uloeracién del epitelio escamoso estratificado
con presencia de leucocitos polimorfonucleares ,

Ausencia de queratinisasociéa .

Hipereaia eon tejido oonectivoe .

Tratamiento .- E1 tratamieato para ésta enfer—
medad o8 my varisdo . Se puede tratar haoiendo -
una lispiers superfiolal de la oavidad bucal en-
la fase aguda temprana , seguida de un raspado -
minuoioso . En estos ocasos se puede oconseguir 1la
rdpida ouracién , adn sin mediocscidn .

Esta eonfermedad tambien se puede <ratar oon-
substdnoias oxigenantes o antibiéticos Junto ocon -
sl tratamiento looal . '

Por 1o general se suele rTequerir de un re-

modelado de las papilas , hasta que el contorno =
4el tejido gingival se acerque & 1o norasl .
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Se ha 8sabido de wmsecuslas graves oomo la -~
Estomatitis CGangrenoss o Noas , Septicemia , Toxe -=—
‘mia ¥y hasta la muerte por la recidivea de la -
Gingivitie Aguda . ‘
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CAPITULO V

GIIGIV;?.IS.F?!"l:!P?‘Q‘c‘QCIOIQA

Tanbisa se 1o oconooe ocomo Oingivoestomatitis s =
treptocdocion § Bs uma aefecoién ocarscterisads por -
un eritesa (inflamsocién superficial) A4aifuso de 1s
onofa y otras scnss de la mucoss bducal .

En ooasiones 5010 hay ua eritema marginal
con hemorragis en ésta czona .

Caracteristioas .~ Puede haber necrosis 4ol --

margen gingival .

Olor fétido .

Puede haber fiebre .

Adenopatis (regional o geners
liseds ) .

En un frotis bacteriano dae
ésta -afecoién , encontramos dominio de Streptococous
Viridans . n

Trataniento .- Es a base Qde ocolutorios f£re —= '
ouentes .

Aplicaciones loocales de ioluoio-
nes o0 <trooisoos de peniocilina .,

Una ves dominada 1la Yase mioro
biana de 1la ginqlvitia se tratan los faotores =
predisponentes , tales com0 las snomalias funoio-——
nales e insufiociente atencidén odontoldgice .
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CAPITULO VI

GINGIVITIS MEDICANENTOSA

21 egrandamiento gingival provocado por la -
Dilentina 964ica ( Difenilhidantoina d4e So0dio ) que
es un anticonvulsivo usade para el tratamiento -=
de 1la epilepsia , aparece en algunos pacientes ——
que ingieren la droges . Se ha observado una ma =
yor frecuencia en pacientes jovenes . Su aparioiés
¥ severidad no se relecionan necesarisasnts ocon -
la dosis 0 1la duracién del <ratamiento con 1la =
droge .

Caracterieticas .- Agrandsaientoe ( orénico ) in-
doloro , periferico , en el —
margen gingival , ¥V y 14 ¥y
en las papilas interdentariss.
A medida que 1la lesién a-=
vanza los agrandamientos pue
den transformarse y oubrir -
las ocoronas 1llegando & in =
terponsrse a la oclusién .
La hiperplasia es generaliza
da , sunque més intensa en -
regiones anteriores .
Irritantes locales como la =
placa bacterians , c¢dloulos , -

margenes d4desbordantes de res
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tauraciones 3y mal posiociones dentales -
complioan la hiperplesia gingival oau~
sada pox la dilantina .

Hay tendenoiss hemorragioas .

La dilantine estimula s 1la proliferscién de-
oflulas 4s tipo fidbrobldstico y del epitelio .

La administracidén de d4ilantine por via gene—
ral socelers la cicatrizecién de heridas gingive -
les en personas no epilépticas .

Tratamiento .- Eliminsocién quirirgios del aqru;_
damiento , sunque on la mayoris de los ocasos , el
sgrandaniento wuslve aparecer .

Interrupoién en la administra -
oién de dsta drogm .
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CAPITULO VII

GIBNGIVITIS DESCANATIVA CRONICA

-

Tanbien 90 lo llama Gingivosis y es oconside~-
rada ocomo una enfermelad degeneradora de to:idoo_-
gingivales .

~ Btiologfa .- Ia etiologfa de ésta enfermedad —
no se ha aclarado .

Algunos investigadores propusieros que lag =
modificaciones del tejido oonectivo se deben a h
formacién de ocantidades anormales de engimas des-
polarisantes que afectan la substincia fundamen -
tal y substdnoias ocementantes de las océlulas eph
teliales , 10 cual 1lleva a 1a despolarizacién de~-
la gluooproteina .

31 predominio de la enfermedad en mujeres y
experimentos realizados ha sugerido una relacién =
entre las hormonas sexuales Yy désta enfersedad .

Ziskin y Blackberg oomprodbaron que por gomna-
deotonia en monas se producia inflamacién y dege,
neracién del epitelio gingival . Asi como la admi
nistraocién de estrégenocs por periodos prolongados~
produce hiperplasia oonectiva ocon hiperqueratiniza-~
cién del epitelio .

Caracteristicas Clinicas .~ Se produce en los

dos sexos , pero rpredomina en las nujeres , on ~——
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‘paxrtioular en las que padecen 1m¢n1mu¢.u hox,
aomsles derivadas de¢ la menspausis .

Ls encfa es rojs , trillante , tumefsota .

A veoss hay vesfioulas miltiples .

Sonas denudadss superfiocisles que tienen una-~
supsrfioclie oonsotiva sangrante ezpuesta .
‘ 81 la encfa no ulcerads se 1o 44 nmasaje , -
o1l oepitelio se desprends Tfacilmente del toudo. -
oon_uttvo quedando wma sona sensible y sangrante.

Hay hipersensibilidad hacia las ocosas oalien-
tes , frias o oondimentades .

l écpimdo oasi es imposidble por el dolor
¥ bemorrsgis que produce . '

Carsoteristiocas Histolégicas .- Las altersciones
histolégicas ppdrhn agruparse en dos tipos 8
A) .= Ampollar
B) .= Liguenoide

Bsta olasificacién .do las slteraeiones se hﬂ_._
%0 debido a la similitud existente entre las al
teraoiones histolégicas de ésta enfermeded con =~
lesiones del Eritema MNultiforme , Penfigoide Benigno
de Mucosas , Liquen PMlano Aampollar .

Engel , observé que 1la Gingivitis Descamativa-~
Crénica e» un trastorno d&e 1la substénola funda —
mental del tejido conectivo gingival ; encontr ——=
qus désta substdéncia fundamental contenia una ma -
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"yor ocantidad de glucoproteinas hidrosoludles y e
residuos glucoproteficos hidrosoludbles pero 1insolu =
Ples en aloohol ; la mesdbrans fundamental estaba —
parcialseante disuelta © no se encontrads .

Prataniento .- Debide a que la etiologis es -
_dssoonocidas el tratamiento es empirico .

Se ks efectusdo 1la excisién quirdrgica del =
t0Jido afectado , pero ez un tratamiento drdstico.

Ia tomﬂuttco hormonal d€ resultados positi -
vos pero solo sintomdticos .

Goi.dnn Y Ruben , obtuvieron un exito consi =
derable con Acetato de Trismoinolona tépics en w
vehioulo adhesivo ( ORABASE ) .

Prondstico
Pronéstico .- Esta enfermedad es crénica y -

puede persistir por aflos .

Experimenta renisiones y exacerbaciones ( mo ——
lestias ) leves , Pero rars vez hay una involucién
( modifiocsoién retrograds ) esponténea permanente .
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CAPI®ELO VIII

GINGIVITIS DE LA INFARCIA

Durante 1a nifies el deserrollo de 1a dents-
dura sufre eox freousncia altersciomes gingivales-~
y periodontales . ’

Muchas veces 1la ompqidn dentaria se 800R o=

- pafia d¢ cambios patolégicos gingivales , por 10 =

que es importante wTeoconocer 1los cambios £1810168 -«
gloos de los patolégices .

Camdios Pisiolégicos @

Atultamiento Previo a ls IErupcién .- Este abul
tamiento se preseta antes do‘ que la ocorona apy
Tesoa en la oaavidad bucal , éste adultamiento es~
firse , algo pélido y se adapta al ocontorno de -~
la ooroma .

Porsaocién del NMargen Gingival .- Al perforar -
la coroma a la moocsa bucal se desarrollan el -
margen gingival §y el surco . Durante el ourso Jde
la erupoién , o1 nargen es edendtico , redondesdo y
enrrojecido . ’ .

Prominencia Normal del Margen Gingival .-~ Du =
rante el periodo de denticién mixta la encia mar
&inal que rodea a los dientes permanentes os ny
prominente , particularmente 1la regién antorior‘ -
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perior .

Cambios Patolégicos @

Gingivitis MNarginal Crénica .- Es una alters —
olén mmy freousnte durante la nifles .

Esiologia .~ Condiociones 1locales gque producen -
le irritscilén loocal , as{ ocomo una insuficiencia =

‘en la bigiens btucal y vpor comsiguients acumula -
cién d» materia alba .

Caraoteristicas .- lLa enofe presenta canbios =
de ocolor , tamafic , consistencia y textura superfi-
olal . Buchas veces se observa una ooloracién ro-

ja intnsa t a los canbios orénicos sudbyacentes .

Dientes Flojos Yy Cariados .- La gingivitis es
comunmente ocausada por dAientes deciduos flojos y-
paroialsente exfoliados . Otras fuentes de irritse=
oién gingival son 1la retencién de alimentos y -
la acumulaaién de placa y nateria alba en tor -~
no & los dientes destruidoe por caries .

Para evitar nolestias en los dientes <flojos~
o oariados , muchos nifios desarrollan hdbitos de =
mastiocacién unilateral y agravan asi 1la acumula =
0ién de irritantes en el 1lado por donde no mas
tican .
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Dientes en MNalposicidn .~ La gingivitis ¢ -
instala con mayor freocusnois ¥y mayor intensidad -
al rededor de 1los dientes en malposioién , s cay
sa de su propencién a 1la scumnlacidn de placa =«
y materis alba .,

Se pueden observar ocamdbios intensos que in -
oluyen eagrandamientos gingivales , coloracién rojo =
asuleds , Glceras y formacién de bolsas profundas-
4 las ouales se expulsa pus .

Ia sslud gingival ¥y el contorno se restaurm
sediante 1ls oorrecofén de 1a malposicién y elimi_
nacién de irritantes looales y , cusndo sea necess
rio ls extirpacién quirdrgica de 1la encis agrane
dads .

Recesién Gingival .~ Esta puede ser producida=
por varios <factores , en nifios la causs principal =
o8 la posiciéa del diente en el arco . )

La recesifén gingivel se produce en dientes -
en Vestibuloversién o en aguellos que estén in -~
olinsdos o girados de tal modo que las raices -
se proyeotan haoia vestibular .

Ia recesién puede corregirse cuando el dien-
te alcanva su posicién adecuada , 0 puede ser ng

cesario alinear el d4aiente ortodénticamente .



Infeociones Gimgivales Agudas @

Gingivoestosatitis Herpética Aguds .- Esta es «
la infecoidn gimgival oeguda mds comén en la ni=-
fleg . Con ﬁoomoh se dedbe a una 1infecoién 4o~
les vies respiratorias egudas .

Etiologie .~ 1a glagivoestomatitis herpética o
causada por el virus "Herpes Simplex".

Caracteristicas Clinicas .- Se observa uns o=
eién difuss eritematosa y bdrillante de 1la encia-
¥y mucosa bYucal adyacente . En el periodo primario
hay presencia de vesfculas eeféricas grises , apr@
ximadamente & las 24 hrs. déstas vesiculas se rom
pen ¥y dan lugar a udlceras dolorosas .

La enferssdad dura entre 7 y 10 Adfas . S =
observa en nifios y adultos . No quedan cicatrices

en el lugar donde ouraron las dlceras .

La adenitis ocervical , fiebre y malestar gs —
neral son oaracteristicas mée oomunes de ésta em
formedad .

Diagnéstico .- Se establece basicaments por me.
di0 de 1la historia del paciente y 1los hallazgos
oliniocos . Se pueden realizar pruebas oonfiraato ==
rias enviando al 1laboratorioc material de las le -

siones .
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Monilimeis .- Es» una infecoién micética de 1la
oavidad buocal .

lttolo.d. o~ Ia wmoniliassis es originada por w
hongo * Cdndida Albicans * , ’

La =moniliasis puede ser : Aguda
Crénios

Noniliasis Aguda .- Esta enfermedsd es basica=-
mente de la infénoia , sunque adultos dedilitados~
o aisbéticos '. pueden ser afectados .

En nifios se pueden producir epidenias por =g
410 de ropa , algun instrumento o utensilio .

lesiones Buocales t Aparecen 1lesionss miltiples -
en oualquier parte de 1la mucosa . Las lesiones .-'
ocarsoteristicas son de color blanco oremoso . ad -
herentes , ¥ si se les retira por 1la fuersa , de
Jan puntos sangrantes .

El eritema superficial en. la oomisura labial
tanto en nifios como en adultos pueds revelar la
presencia de¢ " Céndida Aldicans *.

Diagnéstico .- Se basa en 1la histovia , aspeo-
t0 olinico de las lesiones ¥y estudio Miorosos =
pioco .

_Noniliasis Crénica .~ Este es un tipo raro -
de " Cdndida Albicans " , que produce pna infeccidm
que desenmboca en una 1lesién granulomatosa , 50 ==

inicia en 1la infdnocia y persiste por varios -e-
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afios .

Carascteristioas .- las lesiones bducales s o
agompafian 4 lesiones de¢ wufias y piel ; 58 Pro -
duos $e0Ji80 de granulacién . )

Is afecoidén d4e pulmonss , muchas VeOss 00D «
lesionss ocomoomiténtes de xifién , tersina en la ~
mierte , on muckos 0asos .

Diagnéstioco .~ Se oonfiraa oon pruebas de la—
boratorio .

Trataniento .~ Nystatin y Anfotericina B, pore
via general o tépioa .

Ia violeta gencians Y -oluc“- de lugol son
remedios antiguos adn populares .

Gingivitis Ulgeronecrotizante Aguda .~ No es —
auy frecuente en nifios . 56 pueds confundir con =
la Gingivoestomatitie Herpética Aguda .

Ia G.U.N.A. ha wsid0c AQesorita anteriorsents .

Bafersedad Periodontsl

‘Ia enfermedad pericdontal no es muy frecuen-
te on 1a dentioién deocifus . Aunque hay situscié~
nes de destrucoién periocdontal grave , rdplda y -
pérdida temprana d4e dlentes en nifios y adolescen

tes que se consideran como enfermedades degeners
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tivas del periodonto, en los ocuales la infla -=

macidn es um factor destructive secundario ; se =

1e oconocoe oomo pexiocdontosis , se divide en va =

rios grupos ¢

I .= Periodontosis : Pérdida ésea alveolar avag

zada en 1la adolesoencia .
In eetos pacientes , la -
destrucoién parodontal apa-~-
Te0® on torno e varios -—
dientes , pero no necesarigy
monte en toda la dentadu-~-
ra .Los primeros molares Yy
los dientes anteriores son
los mds afectados ; la des
truccién éseas ez vertiwmal -
( angular ) y hay migracién
patolégion de los dientes -
anteriores . Ia pérdids ése
es muy maroada , pero los~
dientes se pueden conser —
var mediante un adecundo -
tratamiento periodontal . Se
ha sospechado de  una etio
logie soistémioa , pero no =
ha sido identificada nin -
guna .
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I X .=8 iperqueratosis Palso - Plantar oon Deg
truceiéa Periodontsl Temprana t
Tambien se 1l¢ llams * Sisdrome d¢ Pa -
pillon Lefevre ; éste es ua sinirome «
que ss oarscterisa por hipergueratosies-
de palmes 7y plantas , destrucoién perig
dontal , en algunos oasos oaloificacién~
de la oortical . La alteracién de plel
Y periodonto sparecen Justas dntes de-
los ouatro afios ds edad y la dentl -
cién temporal da pierde al rededor de
los oinco afios . La dentioién permanen-
te erupciona normalmente , pero debido~
s la Aestrucoién periodomtal 1los dien-
ten se exfolfsn dos o0 +tres afios des~
pués de—la erupeién . Los pacientes =
quedan desdentados entre los doce y =~
quince afios de¢ edsd ( inocluyendo a -
los terceros molares ) .
El  eindrvme es heredado probablemente -
siguiendo un pstrén recesivo autosémico,
Ia frecuencia es de uno a cuatro por
=1116n . ‘

IYI .~ Destrucoién Periodontal Idiopétion Se-~-
vera en Nifios 3

Btiologia .- Es desconocida '.
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Carscteristioas .~ Destruccién periodontal 13
tensa 'y generaliseda . Dientes denudados de
husso . NMovilidad dentaris y migracién patQ
1légion , Gingivitis acemtusda . Polsss perio-
dontales purulentas . Ia historis olinica ,~-
el exsneR Y pruebas de¢ laboratorio son =
basioamente negativos , sin oandios note ~——=
bles en otros buesos .

IV .= Atrofia Alveolar Avanseda Precos ¢
Algunos autores llamen & ésta enfermedad -
* Pérdida Osea Periodontal en Jacientes Jg
venes * , _

Se vinoula a niveles elevados de coleste-
T0ol sérico y oaloio , asf como a una our
va de tolerancia de aszdcar aplanada § los-
pacientes tienen una dieta alta de ocardo-
hidratos . '

Zos ocamdbios wmis intensos se producen en ~
los prisercs moOlares Yy lo'- inoisivos § se
creé que factores nc identifiocados dedi-
litan el pericdonto en torno & esos dig
tes ouando erupocionan , de modo que los =
teJidos son destruidos por la_- fusrsas o~
olusales norasles . Los dientes que erup =
cionan después pueden tener un dbuen sopor
te éseo . "
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fratanionto .~ Extraccién 4e los primeros -
polares aspliamente afectados , pars impe =
dir la lesién de 1los segundos molares y-
4 1lose 'prmlm- .

-Los tejidos periodontales 8e los dientes -
temporales pusden sufrir oamdbios <traumfticos dedli-
40 a las fusrsas excesivas que se originan de -

A-J.ponolonu . extracoionss o0 restaursciones demta~

riss .

En la Qdenticién =mixta , el periodonto pusde -
ser trsumatisadeo porque SOporta uUBNa BAYOr OATES
ocuando los dlentes deociduos ocaén . El ligamento -
periodontal de ‘un diente permanente en erupoilén -
pusde ser lesiomado por fuerzas oclusales +trans —
mitidas & 4raves del diente deciduo que va a =
reesplasar .

En =muchos 0©2808 , las lesiones se reparan ye-
no se produce la pérdida del dients , la repara~
oién tiene por comsscuencia la anquilosis del ~=
diente con 61 hueso , que fija el diente " in =
sita * .,
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CAPITULO IZX

OmIOS GINGIVAIES ASOCIADOS A TRASTORNOS HRORMONALES

Hay diferentes tipos de enfermedad gingival ,
en las ocumles la modificacién de las hormonss -
sexuales es oonsiderada oomo factor desencadenan =
te o oomplicante .

Alteraciones Be 1la BEnofa ea 1la Pubertad

El problema en estos casos 1o oonstituye an
te tofo la mala higiens buoal . La gingivitis de
la pubertad es originada por una respussta exage -~
Tada a la irritacién local . Inflamacién pronunoig
da , oolorsoifn rojo asulada , edema ¥y sgrandamien~
t0 son el res ultado de ésta respuesta . E1 en =
treorusamiento ( Over Bite ) anterior excesivo , & =
grava estos 0as08 , & causa de los efeotos de la
retencién de alinentos y lesién de la encia del
seotor vestibular inferior y sector bpalatino en =
el msxilar .

A medida que se aceroa la eded adulta , la-
intensidad de 1la remcoién gingival decrece , inclu
80 cuando siguen estando presentes los irritantes
locales . Ia eliminacién de todos 1los irritantes -
looales en combinacién con el control de placa =

son esenciales para el restadlecimiento de 1la sa



37

lua periodontal ; as{ oomo la eliminacién iniocial -
.de la ginglvitis por raspaje ¥y curetaje .

Ia gingivitis , en éste pericdo ( pudbertad ) -
no se presenta por regla general en todos los -
4ndividuos , adends ocon el ocuidado adecusdo de 1la
boca se puede prevenir ,

Cambios Gingivales Vinoulados al Ciclo Nens =
4rual 3

Cono Tegla general , ¢l ciclo menstrual no =
presenta oambios gingivales notables , pero pueden~
aparecer trastornos menores como la encia que ==
sangra periodicamente o wuna sensacidén de oonges =
ti6n Ae la enofa en los 4fas que preceden ol -
periodo mentrual . '

!'.-. oantidad de Dacterias en la salive aumen
ta durante la menstruscién y ovulaoién .

En asociacién oon el oiclo menstrusl , se Te
glstran ocambios buomles que por 1o cosfin son .-
uloeraciones de la muocosa bucal , aftas , lesiones-
vesiculares , hemorragias periédicas , ulceraciones —
persisteptes en lengua y mucosa duoal . Las lesig
nes bucales ocuran en tres o ouatro dfas y dess

parecen después de la menstruaocién .

Se ha observado una mejoria , administrando —

por via general estrégencs u hormona hipofisiaria-



38

anterior , aunque esto no os =muy preciso . la eli
minseidn de los irritantes locales y la mejor =
higiene bducal resuelve el prodleas .

Los oambios gingivales c¢folicos asociados a =
la nnqtrucidn » fueron atribuidos a desequilidrics
horsonales Jy en olertos ocasos van precedidos de-
satecedentes d¢ disfuncién ovérics . Los omabios =
ritatoos de¢ la fragilidad capilar ooncomitantes »
com el 0iclo menstrual y la mayor tendenocia gig
gival antes de 1la menstruscién y después de ella
pusden influir en 1la hemorragia gingival .

Ginglvitis del Embaraszo 3

la gingivitie es producida por la presencia=
de irritantes locales , ya que el embarazo es un
factor modificador sscundario que acentda la res-
puesta gingival a los 1irritantes loosles , ¥ no =
produce por sf eo0lo la gingivitis .

Bn ausencia de dirritantes locales no hay -
cambios notables en 1la encf{a durante el periodo-
del enmbaraso .

La 1intensidad de 1la gingivitis aumenta a ==
partir del segunde ¥y tercer nmes del eabarazo , «=
aunque en algunos o©asos 858 registra la mayor 1in
tensidad entre el segundo y tercer trimestire del
enbarazo .
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Carscteristicas Clinicas .- Cambio de ocolor de
%ide a 1la vescularidad taa proméim + Bnofa -
edematisada ¥y frisble ( que sangra facilsente ) .

Generalnente 200 hay dolor , salvo que se o009
plique con una infecoién eguds , dlceras marging -
les o presencia &e una pseudomemdrana , En algu -~
nos oasd0s s8¢ observan " Tumores del Elblrud "3 o8
40 sucede ocuando las papilas se agrandan demasig
40 , Aed1d0 & que durante el emdbarazo el epite -
110 , o1 tejido oonectivo y 1las ocflulas endotelig
les presentan tendencias proliferstivas , as{ como~
la proliferacién dAe oapilares s veces ocomdinaldo -
ocon dlceras y escaras ( costras de 1llagas ) . Bes
de el punto de vista histolégico es imposible -
distinguir estos tumores de los granulomas piége-
nos .

En ocaciones <tambien se obsesrva movilidad -
dentaria , incremento en 1la profuniidad de bolea -
¥ liquido gingival .

!.a' intensidad de 1la gingivitis varia 'gon -
con los niveles hormonales en el enmbarazo . Bl -
efecto del embarazo sobre la respuesta gingival -
a los irritantes 1looales se explica eobre una -
base hormonal , el aumento de estrégenos y proges
terona produce 1la dilatacién y tortuosidad de 1o

miorovasos gingivales , estasis circulatorio y au -
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sento en 1s sensidilidad o suceptidilidad a 1a
irritacién mecdnica § todo eeto favorece a la £11

tracién 4del 1liquido en 1los tejidos perivasculares,

Tratamiento .- Lo principal es eliminar la =
presencia de irritantes 1locales ya que 1la encfa-
no sube a la normalidad sf estan presentes es ~
tos . Pars 1o ousl tambien ee les dede ensefiar -

& los pacientes el control de placa ,

El agrandamiento d&w: :aspeocto <tusoral de la -
encfa marginal e interdentaria se tratan mediante
excisién quimirgica ouretsje y alisado de las su
perficies dentarias .

Después del parto , es preciso realizar un -
examen bucal minucioso para asegurar que todas -
las manifestaciones de inflamacién han sido re «—
sueltas sin lesién tisular residual ; sf la gin —
glvitis es grave y hay tumoree y agrandamiento -
de los tejidos,hay que considerar la oirugfa .,

Por 1o general el segundo trimestre es el -
momento més seguro ; tamdbiem se considera que el
octavo mes es seguro , porque hay un equilibrio -
endoorino ventajoso . La lesién lse debe tratar -
tan pronto se descudbra , no se dela hasta que -
concluya el embarsezo .

El agrandamiento puede <tener recidivas si no

se eliminan los 1irritantes . Los agrandanientos -—
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gingivales dissinuyen después del embarazo , pero ~

no GOI.IW.OOH .

La oirugia periodontal es ocontraindicads , so -
1o se acepts cuando no hay otra forea de tra -
tar a las lesiones produwoidas . En algunos estadoe
periodontales se puede tratar sl paciente en for
ma paliativa durante el embarszo y 1la soluoién -

definitiva se establece hasta después del parto .

Gingivoestomatitis MNenopausioa

Tambien se le conoce como “ Gingivitis Atrofi:
ca Senil ", e» una lesién que se observa en 1la-
menopausia ¢ en el periode menopausico .

Carscteristicas Clinioas .- Las alteraciones by .
oales no son oarsoteristicas de 1la menopausia .

La encfa y mucosa bucal son secas , brillan -
tes , friables , :de color variadble que puede ir -
del pdlido a1l rojo anormal . Bl paciente se qued
de uns sensacién de ardor , sequedad , sensibili —
dad a cambios térmicos y wsensaciones del gusto -
anormales .

Los sintomas y signos de la Gingivoestomati_
tis Menopausioa son parecidos a los d¢ la Gin -

givitis Descamativa Crénica .

I \3 Los factores etiolégicos posibles es 1la ===

3.7
w s

att:ofis y menor queratinizacidén del epitelio bu ise
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cal , unidae s 1la dieminucién de esirdgencs , =
defiodencia de vitaminas , diabetes , anemia y tram
tornos psiquicos .

Trtaniento .- Puede oonsistir en 1la adminis -
tracién Ae estrigenos , pars calmar el dolor , por
vis bucal § Estilbestrol diarismento . La terapeuti -
os horsonal no siempre e» eficaz . S{ se suspen»
de o1 tratamiento 1los sintomas remiten & 108 -~
diez dfas ; hay que advertir a los pacientes =
la posidle presencia de 1la smenstruacién durante -
el <tratamiento con estrégenos .

Ta inflamacién gingival marginal se trata -—
por raspaje ¥y curetaje .

A veces los sintomas se alivian mediante el
trataniento intensivo con oomplejo " B " ( vitami -

nas ),
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CAPITULO X

PARODONTITIS o PERIODONTITIS

Durante muchos aflos han diferide las opi -
niones en relacién a las vias de extensién de -
la  4inflasacién gingival hacia los tejidos d9 ==
sosten . Actualmente se acepta el concepto que d4i
00 que 1la inflamacién gingival eigue el curso -
de los vasos sanguineos a traves de los teji -~
do® lexos , ¥y los 1rodea dentro del hueso al -~
veolar .

Las vias de propageoién de la inflamacién -~
son Aismportantes , porque afectan la forma de des-

truccién ésea en la enfermedad parodontal .

La irritacién 1local produce la inflamacién =
del margem gingival ¥y 1la papila interdentaria .

La inflamncién se 1inicia en las papilas gh
givales y 1las deatruye , después se propaga hacia
los. tejidos de soporte por las vias interproxi-
males , vestibular ¥y 1lingual . En la 2zZona inter -
proximal 1ls 4inflamacién se extiende por el toji
40 oconectivo laxo que rodea a2 los vasos sangul_
neos y dentro del hueso : a +traves de los con-
duoctos de 1los vasos , que perforan la oresta del
tabigque interdentario . Una vez que la inflamacién
llegue a los espacios medulares , puede retormar -

desds 61 hueso al ligamento periodontal . En ves
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tibuler y 1lingual la inflamsoién de 1la encia se
extiende por 1la superficie periostioa externa -
del Rhuesc ¥y penetra en los espacios medulares -
por los oonduoctos vasculares en 1la ocortesa exte-
rior

La inflamscién del 1ligamento periodontal sue -
‘ 19 ser orénica y asintomftion , no obstante , la-
inflanacién egude es 1la causa frecuente de un »
dolor consideradle . Al afluir el exudado agudo ,
701 diente se eleva oen el alveolo , ;1 contac =
40 con el Aiente antagonista , hace que el dien-
te se torne sensible e la percucién . Esto pue -
de evolucionar hacia un absceso periodontal agu -

do 3 @ menos de que Be eliminen los agentes «=
irritantes .

Definicién .- Ia parodontitis es la oconsecuen-
oia de la extensilén d4¢ la inflamacién desde 1la-
onofa hacia los tejidos periodontales de soporte.

Ia periodontitis es el +tipo nds ocomin de -
la enfermedad periodontal . A ésta enfermedad -
se le considera ocomo la extensidén dirscta Qe -
la ginglvitis que avanzé y ha sido descuidada.

En algunos casos Tesulta diffeil distinguir -
la gingivitis avanzada de la periodontitis in-
cipiente .

A ésta enfermedad <tambien se le conoce con



45

el nomdbre de * Piorrea Yy Parsdenitis * .
Hay dos tipos d4e Parodontitis 3
a).~ 3imple o Periocdontitis Marginal
b).- Compussta

Periodontitis Simple .- En déste +tipo de perie
dontitis 1a destrmecién de los tejidos periofonts
les tiene su origen en la inflamacién .

Periodontitis Compuesta .- En ésta , la dAestzug
olém de los tejidos vproviene de 1la inflamocidn
combinada con el +trauma de 1a oclusién .

Etiologia .- Pactores 1irritativos extirinsews ¥y
se puede complicar por enfermedades Iintrinse --
cas , trastornos endéorinos , deficiencias de la nu

tricién , trausatismo periodontal , eto .

Teoriocamente 1la progresién de gihgivitis a -
parodontities , se basa en la extensién de la -~
reaccién inflamatoria por 1los oonductos vascla -

res hacia el hueso .

Caracteristicas .- E1 rasgo caracteristico es -
la bolsa periodontal , resorcién de 1la cresta al-
veolar y presencis de exudado .

Clipicamente hay migraciéz de la sadhersmoia -
epitelial ( con formacién de boleas ) . Dependiendo -

d¢ la extensién de la invesién inflamatoxria pue =~
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de :haber absorecién del hueso alveolar , freocuen
temente se observa tftaro sudblingual y el olor -
fétido .

Cusndo el padecimiento se hace ‘-h intenso -
las boleas se profundizan y se pierde hueso de-
soporte , 108 dientes se desvion y mnovilizan , y ,
s{ hay contactos prematurocs , se acentdan mds .

®n ocaciones se acumula material purulente -
en la profundidad de la bDolsa y si por raco -
nes meodnicas éstas no pueden salir : se dJdesarro~

lla absceso lateral o sea parodontal .

Una bolsa periodontal es 1la profundizacién -
patolégica dsl surco gingival ; es una de¢ las -
caracteristicas importantes de la enfermedad pe -
riodontal . Bl avance de la bolsa puede conducir
a la destruccidén de los tejidos de soporte , a"w»

flojamiento y exfoliacién de los dientes .

Caracteristicas Clfnicas que Indican la Pre =—

sencis de Bolsas :

l.~ La enocfa marginal se observa de un co -~
lor rojo azulado , agrandada y separada de la su-
perficie dentaria .

2.~ No hay continuidad vestibulo - lingual de
la encfa interdentaria .

3.- Ia encfa 8s encuentra inflamada , brillan -
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te , con casdios de color y exposiciin Qe -
las superficies radiculares .

4.« Se observe sangrado gingival .

S.= Al hacer presiéa digital se provoca la-
salida de exudado purulento .

6,- Hay movilidad dAentaria , extrusién y migra
cién @Ge¢ Adientes ,

T.~ Bxiste la posidbilidad de que aparezcan -

diastemas .

Por 10 general las DbYolsas son indoloras «
aunque pueden producir 1a sensacién de presién
después de ocomer , que Adisminuye gradualmente ;3 -
hay sensibilidad al frio ¥ al calor , puede =
haver dolor dentario en susencia de oaries .

Las bYboleas se clasifiocan en @ Sl;pradeoas
Infraéseas

Y pueden ser : Simples
Compuestas
Comple jas

Las bolsas simples son las que afectan solo
una cars del diente.

Ias Dbolsas compuestas afectan d0s o0 més -
caras del diente y , la base de la bolea estd-
en comunicacién directa con el margen gingival -

en cads una de las caras o superficies afec-
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tadas del diente .,

Ilas  bDolsas ocomplejas son en forma espira~
lada que nsce uns superficie del diente y af
vuslta al rededor del diente ; la dniocs co_nni-

cacién oon el margen gingival es en la ocara --
donde nace' la bolea .

Composicién de la Bolsa Parodoatal 3

Ia bYolsa parodontal estéd limiteada por un -
lado por 19 superfiole del diente y por 01\ -
otro por 1ls encia , l1a cual presenta diferentes -
grados de inflamacién .

Ia pared Dblanda de la bolsa esté cublerts-
de epitelio escamoso no queratinizado estrati -
ficado . En la inflamacién déste epitelio se en -
cuentra ulceradp .

En la inflamacién , es frecuente que el epi-
telio esté ulcerado ;  para que los prodmotos bdac
terianos 436 1la placa provoguen una Trespuesta -
inflanatoria deben pasar a traves de¢ 1las ulce -~
raciones para el tejido oonectivo o deben ser
capaces de hacerlo 'por los espacios interce. =
lulares de¢ la bolsa y el epitelio de unién .

Bl extremo apical o fondo de la bolsa se
halla en el extremo coronario del epltelio Ade
insercién , data 1insercién se extiende apical =

mente a8 partir del fondo de 1la bolsa y ro -
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dea oompletamente el diente .

Se supone que la inflamacién se propags en
l1a 1ldémina propis para destruir los haces de -
fibras direotasente dedajo del epitelio de 1in

sercidn , éste proceso puede afectar la vitall

dad de los cemsntodblastos de ésta szona .

El fondo de la bolsa es un punto vulne «
rahle del epitelio ya que squi éste wse dne
1s ° estructura oaloificads o0 ses sl ocemento .

Sf 1las células epiteliales son dafiadas o -
destruidss , 1a bolsa se profundiza . Hay depési -
tos bacterianos , toxinmas ¥y otros irritantes den —~
tro de la bolea ; estos productos provocan la =
inflamaocién .

Los irritantes 1levan a 1la inflamscién , emi-
gracisn de leucocitos y exudado de las bolsas .

Las influencias nocivas permanecen en la --
bolesa fuera de la cublerta epitelial del orga ~
nismo y fuera de¢ las defensas orgénicas .

Esto genera un cfrculo vicioso ouyo resul -
tado o8 la mayor irritaciln , mayor lesidén a oé-
lulgs que bordean a la bYolsa , y una bolsa que-
se profundiza permanentemente .

De éste manera la fuente de irritacién que
da fuera de 1la cubierta epitelinsl , por esto 1las

defensas orgdnicas son incapaces de neutralizar -
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0 eliminar 1la irritacién ; adn ouando el tejido -
conectivo de 1la enofa , desempefie un doble papel -
al dar al epitelic apoye mecfnico por medio
e  fidres de collﬁnn Yy sapoyo biolégico por -
‘1a ‘remceién inflamatoria de los tejidos ante =
la irritecién . -

Por ‘slieraciones ensimatioas de 1las fibras -
de ooldgeno se oocaciona desmoronamiento de to
3140 fibroso 1lo cual hace a 1la enofa laxa y -
blanda .

El edema ooncomitante produce el aspecto bri
llante de 1a superficie del tejido ; ademds de -
la pérdida del punteado .

A veces la extensién de la bolsa de dis -
tingue por el contorndé oiandtico de 1la encfs .

Dedido a 1la periodontitis va hsber destruc
oién de substéncia fundamental , esto incrementa-
el proceso de resorcién osteocldstica de 1la -—
cresta alveolar .

Clinicamente esto mse ve como una inflama -
oién Aifusa ds toda 1a encfa .

Btiologia de 1las Bolsas

Las bolsas periodontales generalmente ae orl

€inan por la presencia de Iirritantes 1locales -



51

que producen alteraciones patolégicas en los =
tejidos y vprofundisa el surco gingival .

Caracteristicas [Histoldgicas

En la 4inflamseién por periodontitis hay o=
predominio de 1leuccoitos polimorfonucleares oercs -
del roqlo de la Dbolsa y en zonas ulceradas j -
estos emigran haoia los vasos sanguineos dilats -~
dos en acoién de defensa , cuanto mayor es la -
agresifn y virulencia de las bdacterias es mayor
la emigracién de los 1leucocitos haoia los <teli
dos afectados ¥y & través del epitelio haocis -
la bolea .

Ia ©presencia de pus en una dYolss es ©
signo de ésta actividad ;l.oucooituria .

Absceso  Gingival : Se produce por la emigra-
olén de leucocitos hacia la bYolsa , en ausencis-
de drenaje suficiente .

Absceso Periodontal t Este me forma en los-
casos Qe bYolsas intradseas en los tejidos de -
soporte més profundos . )

Es frecuente que éste se origine al no bha
ber drenaje desde 1la Yolsa profunda o tortuosa-

o de una furceocién . Bl infiltrado plesmacitario



0 linfocitario es 1la caracteristice predoainante -
de la periodontitis en szonas profundas 3 la fun
olén de los plessocitos y 1linfocitos en la -
Tes00ién de defensa puede ser la produccién Ade
antfouerpos .

, Este 1intento del organiamo para neutralizar =
los efectos téxicos de las Dbacterias no se -~
dede confundir con um tumor plasmacitario , de -~
bido 8 la presencia de mapas densss de Dplas -‘
-mooitos em 1ls encia .

Cuandoe el proceso inflamatorio es de Jdura-
oién =mdse p}olongadn y tiende = avanzar en prg
fundidad por wmedio del tejido oonectivo laxo -
&« 10 1largo de 1las viss vwvasculares , énata es

una de 1lse oaracteristicas de 1la periodontitis.

Los vasos sanguineos y 1linfdticoe de la -
enofa y 1ligemento periodontal se originan en -~
las arteriss alveolares Yy penetiran en los tabl-
ques interdentarios o interradiculares . Estos =~
vasos 80 extienden a la encfs y <tambien vper

foran el hueso alveolar propiamente dicho .

La reaccién inflamatoria se extiende a -
los espacios de la médula dSeea ¥y zonas ude
profundss de 1los tejidos por medio del te -
Jido conectivo 1laxo que rodea & 1los V8S0B -

sanguineos y 1linfdticos , a esto probablemente se
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debe 1la reasorciém de 1an cresta alveolar .

El asumento de presiés en 1l zona , *l =
ofema , 1s hinochssén , la hiperesmia activa , pasli~
va y la weecién ensimética son oauss de la -
Tesoroién OGses , incluso 1la extensidn de  toxi -=
nas  haois tejidos profundos pueden ser respon

sebles ye que afectan la vitalided d¢ los =
osteocolitos .

Tratamiento .~ El raspaje radiculsr es el trs
tasiento fundamentsl en la periodontitis . El rag
paje radiocular son los procedimientos que se-
realisan pars limpiar la superfioie redicular de
depésitos y oemento blando o rugoso . Hecho ocon -
minuoiosidad , deja 1la superficie radiculsr 1liss ,
lispia , dura y pulidas .

En ocesos simples puede ser el idnico tra
tamiento necesario.j al 1igual que en ©caSOS avan-
sados , en que - iaposidle hacer otro trata =
miento . En todos los cesos , después del trata -~
niento mediante raspaje radicular se debe seguir
manteniendo el estado de salud por medio de -
raspajes periédicos y un programa de oontrol de-
placa , 4ad0 que 1la remosién de irritantes es
el +tratamiento positivo en las ‘parcdontitis .

En algunos cacos €1 4{ratamiento abarcs ajus
te  ocluaal , cirugfa periodontal , movimientos orto
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dénticos , fexrulizaciln , procedimientos de operatoria
dental y prdétesis , al igusl que oomo ee 4dijo -
anteriorsente el estriocto oontrol casero 49 -
‘placa ,

El hecho de que dede ser eliminada la -
bolsa , 8 obvio , puesto que ocontiens espfou -
culas de cfloulos cublertas de placa , QU ==
son fuente de irritacién y hacen las veces -
- de  focos sépticos del prooeso inflamatorio § -
las espiculas tambien propician 1la profundl -
sscién de 1s bolsa .

El raspaje radicular dedbs preceder a la ™
mayorfs de¢ los procedimientos quimirgicos , pues
oréa un 36410 més 1limpio , reduce la hiperemia,
ol edema ¥y mejora las tendencias de _6ioam-
zacién de los tejidos .

El raspaje radicular adecuado demanda el
uso dintio de instrumentos ; la extensién y =
direcoién de 1la accién de éste instrusental;
estardn ..regidap por.: el..cenooimiento que tenga -
el operador de los tejidos afectados . Ia ex-
tirpacién de los @Gepésitos debe causar la e
nor lesidn posidble en los tejidos blandos

¥y 4duros que componen la bolsa .

Hay cinoco grupoe de 4instrumentos : Cinceles
Asadas



Hoces
Limas
Curetas

€ada uno de los oinco +tipos estd dise -~
finda para un uso especifioco .

Bl oincel , 1s ssads ¥y la hoz estin dise -~
fiados para extirpar odlculos voluminosos , mieg
‘Sras’ que las ocuretas ¥y limas estdn destie
padas al alissdo .sds fino y ditimo de 1la-
superfiocie 1radiocular en el fondo ¢ 1la Dbol-
sa .

Principicos del Raspaje Radiocular 2

Limpiesa del Campo Operatorio .- Sf las su-
perficies =se hallan expuestas y ocubiertas de -
&csndes cantidedes de placa y materis alba ,
se debe ocomenzar por eliminar estor depéei
tos Dblandos ; ya sea usando pémezr fino , Silex
o silicatoe de circonio con wuna taza de -
osucho montada , esto dejard =més limpio Y
campo operatoric ¥y permitird ups  BJOr -
visién .

Anestesia .~ No es necesario usar aneste —
sia , excepto sf{ hay esensibilidad gingival 0 ==
dentaria . Sf las superficies radioculares no es-

tén sensibles se pusde usar anestesia tépica
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apliocada comn torunias de algodén o0 llevada-
con el instrusente a la bolsa . SI 1la sen -
sibilidad dentaria es oconsiderable isess ameg
tesia local 1infiltrative o regional .

Los pacisntes con anteceleates de fie -
bre reumdtioa , cardiopatia vascular o uveitis e
protegerdn adecuadamente mediante antididticos -
antes del tratamiento , porque el 1raspaje Tra—
dicular produce Ddacteremia <transitoria .

Apoyos .- Bl ocorrectc apoyo de los dedos ~
(1] importante tanto pars una minuciosa 4ins «
trumentacién oom0 para impedir la lesién de-~-
los dientes ¥y <tejidos del peociente asf oco
mO para su comodided .

El &spoyo ocon el dedo anular pars @m -
chos operadores permite una mayor destreza , —
dedido a que el apoyo se encuentra aleja-~
do deld instrumento , 10 ousl mejors la percep
cién tdotil , sdemds de que el dedo mayor que;
da 1libre pars = asegurar una mejor prencién d4d
instrusento .

El apoyo con el dedo mayor es preferl
do porque pone en contacto el apoyo <con el
instrumento , por l0 que se consigue una  mayor
estabilidad .

La posicién oon apoyo en el dedo pul -



ST

gar es ventajosa ocuando se retiran trozos -
My aeadheridos de cdlculos ¥y hay que ejer -
cer sucha presién .

Secusnois Sistemdtica .- Loz dientes se rus
pan con orden Yy secuencia sistemdtioa .

Hay dos sanerss : Una , e raspar a fondo-
cada diente antes de comenzar con el o1 --
guiente , completando toda la booca ; la otra , =
o8 selecoionar un determinado cuadrante y -
usar un instrusento en todas las superficies-
dentarias en 1las que sea aplicadle .

La extensién del raspaje depende del s
tado de los tejidos , de¢ 1la cantidad de cdl -
culos § en ocasiones , en casos muy avanzados -
no ee podra Traspar DS que unos pocos dien .
tes o un ouadrante . Con excepcién de casos-
avanzados , el paciente no dede experimentar néds
que una molestia leve .

No se Justifica la eliminacién Adelidera=s
da de cantidades grandes de estruotura den
taria . Sin embargo , la adherencia del odlou-
10 a los espacios ocupados por las fibras-
de Sharpey ¥y a 1las 1irregularidades del ce -

mento , hacen necesaria 1la eliainacién de éste

Investigaciones oclinicas e histolégicas com
probaron que durante el <TrTaspaje subgingivel -—
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80 olimina al rededor d¢ la mitad del of
sonto . Ia dentina queda expuestn , ¥ el cemento
remansnts es muy delgado § cuando desde el -
punto de vista olinico ee siente que la =
superfiocle radicular es dura y 1lisa . los olf
nicos 080 han podido deterainar mediante el Wmg
$0 ®1i se trebaja sobre cemento o dentina .

Hay que oevitar raspar demasiado i ello  pro
duce sensidilidad y la innecesaria remosiéa de
la estructurs radicular ,

Apésitos .- Con 1la finalidad de Treducir -
ol edema 'y fecilitar la visién de 1los de~
pésitos , se utiliza un apésito preoperatorio -
de desplazamiento .

Bl apésito s deja entre uno Yy tres -
dfas antes del raspaje.. Los tejidos gingiva —
les se Tretraén , se ven los depbsitos , se -~
reduce’ la hemorragia y wmse facilitas el ras~-
paje .

Los apdésitos posoperatorios ee utilizan -
en determinados casos despuiés del raspaje ., Be
to tiemds a reducir 1la  hemorragia y- el 49
lor ©posoperatorio edemds de gque proporciona -
conodidad al paciente .

Una vez concluido el raspaje radicular

los dientes se pulen con una taza de cau?

s ~ B -
S S e

Tian T ooy
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cho -oitadn sy o1 usar la taza d¢ caucho en -
la ctona vestibular permite que 1la superfioie
que se halla dedajo del smargen se pulan i
maltdneanente . Las superfiocies interproximsles -
"se pulem oon palillos de¢ madera de¢ Balss o
eom um portspulidor Yy ciatas dental: ' encerada
ancha , tambien s¢ pueden usar las tiras de
pulir de 1lino .

BEn las superficies gque demanden un pu
lido =iés minuocioso , se wusardn discos abrasi
vos finos .

Bl pulidor wmés comin e¢ 1la pasta oom-
pussta por pémes y glicerins ; para que tenga -~
efeoto desensibilizante , se afiade a 1la wmercla -

el fluoruro Ade sodio o0 fluoruro estsunooo .

Aei miesso 56 l¥an aconsejado ocomo . agen -
tes pulidores ¢l oxido de oirconio o osolinita,

Los instrusentos ultrasénicos se utilizan
cozunmente para raspar Traices Y quitar odl_
oulos . E1 efecto principal sobre el <tejido -~
blando es la fragmentacién y eliminacién del-
revestiniento del surco ¥y tejido adyacente .

Taznbien se ha registrado ocoagulacién ., I;a ~=
profundided ¥y el grado de estos efectos so0_
dbre los tejidos se hallan gobernados por 1la.



60

cantidad de energie ulirasénioa aplicsds,

) Bl tipo de oiocatrisacién es similar s -
s producida s 1l d¢ las heridas prodeci -
das por instrusentos wmanuales .



CONCLUCIONES

Después d¢ varios afios ds aceptar a la 0Odog
tologis Preventiva como base de¢ 1la salud dental,
observamos que el prodlems de oaries y paroden =
topatias sigae efectands s lea mayoria de¢ 1la po-
blaciéa .

Ia oomdioién de que ol parodonto es un fag
tor muy importants en el pleneamiento de CuAl ==
quier procedimiento restaurativo ha despertado el -
interés , ya desde hace =muchos afios , para la ©OR
serveocién de los dientes ¥y ha obligado al om =
bre & agudizar su ingenio . 10 que ha dado va -
rias téonicas .,

Junto con estos adelantos ,en el terreno de-
la parodoncia se ha alcansado un puesto preponde
rante dentro de 1la Odontologia Conservadora .

Bsto aunado a las medidas preventivas a ni-
vel masivo , como 10 es la fluoracién del sgua -
potable , asf{ ocomo tamdien de 1la ocooperacién de -
cada uno d‘o los pacientes que estén concientes -
de realizar el ouidado casero y el tratemiento -
profesional para mantener el parodonto en un ya-
sonable estado de sealud .

En la mayoria de 1los problemas de Gingivi -
tis y Parodontitis se obdeserva qué tan importante-
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tis y Parodontitis sese obdserva qué tan importante ~



es eliminar la placa bacteriana , ya que es o1 -
faotor desencadenants de dichas alteraoiones ; las-
ousles ®¢ pueden desarrollar a ocualquier edad , -
asootadas & diferentes enfermedades sistémioas , og
tados peiquicos y desequilidrios hormonales .

Otro 4o 108 fines que ee persiguen e tra -
ves de déste 1tradajo e sefialar que ocuando se -
realisa un trataniento en cuslguiers de los or -
ganos dentarios , ha de¢ oonocerse of éste o o9 -
tos presentan la mayorfa de 1las posidbilidades de
obtener un bduen estado anatomo - fisiolégico , ya =~
que si se preveé que entre estos exsistieres a -
posteriori 1la abulsién , el <iratamiento resultaria-
heréico pero vano y eoin ninguna ventajas pars el
paciente . ”

Siempre debemos - tenex en cuenta que cualquier
trataniento restaurative o preventivo va aconpafia-
40 de¢ dar P reocidbir , tanto del pactents como -
del dentista . Y , que el equilibrio del estado -
psiquico -~ s00ial va a dar una estabilidad entre -

ambos y asf se lograrén objetivos positivos .
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