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INT RODUCCION k

mte traba jo penigua el mumun tem do gran importancia, =
como 1o &3 1a periodoncis, rame de la Odontologla que por desgra
cie ro es blen conocido, no solo por la poblaclon, sino por algg_

nos profesionales que nos dedicanos a ¢sta rama de la medicina,

Debido a €ato los problemas periodontales en miestro rais son al
tamente frocuentes, atreviendome a sefialar que ésta enfermedad z
feete a 1z mayorfe de los mexicenos ¥ que dicho puiccimiento, en
cusnto a su frecuencia slgue & lo par de 1la caries y en ocasio--

a

2 ser uro d2 los proble-
nas me3 importantes y generalizados en rmestra poblacidn.

ncs la supera, motlvo por el cual viene

Slendo tzn zlarmantes y conunes las enfermeldades periodontales,-
ne deeidl a rezlizer éste trabijo, jue de algura nanerua, pudlera

llegar 2 mer 4til, si éato llegera o suceder, podré sentirme re-
conpensada,

¥a, del Carmen Mundo Cabello.




CAPITULOD 1

GCENERALIDADES,
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B)

DEFLECLON: |

lthol&icunh la phm mmu m
_asl ph;oo wl M. odoatos - diente,-

uhninciéneu scclon, hhuu-toupdcduuw -

35 1a, ertotonsla te szcargs da los teSidoe vecisce a1 dien-

“.

Uon doﬁniéﬂn ma nylh ylch-uuh =l c@cpﬁn Po~

riodoncia es 1a rams de la Odontologis que se encexrgs de la -

~stiologia, u_-cn&uco y treteniento de 1as enfernedsdes de -

los tejidos de sosten de los dientes, asi como tasbien de la-
evencicn de dichas lesiones,

HISTORIA: las enfermedades periodontales son tan antiguaa co

=0 1a husanidad misma, se tiene conocimiento de lo
anterior en base a estudlos pluomlﬁsicou Que Tevelan que =
el hombre ha padecido desde tiempos pre~histiricos de enferme
dad periodontal. Docunsntos hiatiricos setalan de uns maners

notable a la enfermedad periodontal y a la importancia y neca.

-le



A)

mncml-

4-1 ct-co. p-u unuu. oum- n.m.-
ummm-mu-. hhulntoupdcdnh:-

| G 1s periodouoia se emacs o los teSldos vecimm ol div-

B)

te,

mdﬂiﬂe&&mnp&yutm“uhouﬂomn ‘
ricdoncis es 1a rama de la (dontologia que se encerga de la -

sticlogla, disgndatico y tratasiento de las enfermedades ds -

‘los tejidos de -cltq'n de los dientes, ssi como tasblen de la-

revencion de dichss lesiomss,
HISTORIA: Las enfermedades periodontales aon tan antiguas co
»0 la husanidad aiome, se tiens comocimiento de lo
anterior en base a estudiocs plloomliglcos qQue rsvelan que ~
el hombre ha padecido desde tiempos pre~histiricos de enferme
dad periodontal, Documentos hiatdéricos mefalan de uns mapers
notable a la enfermedad periocdontal y a la importancia y nece.

-l



tal como ume ds 1as enfermedsdes was'Gomines o hpartutu.

" okinlento do’ 1oe' paplros’ quirkrgloos ‘de Ehers y Piwin Smith,

= m. T e ] d.‘n“ th.nf 77.7.'.,-'."‘”*.' g e l.luéﬂ¢ i
de 1as encias y algunos procedisientos que ellos utilizaben pa

Ta fortalecer los ruentes. Y hacen umion de eapechusm en
B n.tem:ién demtal.

45,000 aBos A.C, los suserios tenian ya conocimiento dotre hie-
glene denhl. las excavnclones de Ur, en Heaopotui; ponen de-
manifiesto al conocimiento sctual palillos de oro finamente e-
laborados, con los cuales realizaban la limpioza de 1a boca, =
Posteriormente Babllonlos y Anirios se plenss que mudecieron -
de 1a onfermedad periodontal, pues se emcontrd una tableta de-

arcilla haciendo mencifn de tratamlento de masajes gingivalese
aunado a diversas medicaciones de hierbas,

Huang FL 2, 500 a¥os A.C,, escribe el documento Chino mas ap~—

2



. z»_- umdlmm«u-ummm_

. umuuomuu-um

3= M Ta & caries dental,

gingivales y los abosscs pericdoutales) utilisadan remedios —

bn-ﬂcm como ."2n Eine Tong®, yars el trataniento de-estas en’
fermadades.

El pusblo Chino se encuentre entrs los primerve que utilizaron

el cepillo de dientes para 1a limplesa de detos y para masajes.
de 1a encias, sdemis ol "palo de masticacién® como palillo,

Los Holreos, debido & la importancia qus le dan a 1la hnigliene »

bucal describen en los escritos talmidicos muchas de las efec-

clonss patoldgicas de lom dientes, Con xeapscto a los Fenl- -

cios, se han encontrado muestras que incluyen ums férula de a-
lamlre que aparsntements fué construida pars realizar dientes-

con movilidad caussda por la enfermedad pariodontal destructi-~

-3~



T

Aulo Cornelio Celso, un siglo después de Cristo, hace referen~
ola & padecinientos que afectin teiidon ‘blantos ds 14 boca y =
tasbien habla sotre 1oe tratasientos ds dichas ‘enferwedidss, y -
explica:ques "Si me separan-lis ‘encias de los dientes, es reco

nendable maaticar perss y manzamas verdes, y mantener si Jugce

en 1a boca®. los Romamnce concedian gran importancia a la hie-

glsne tucal y parte importante de éata erw ol massje gingival,
En los escritos de muchos poetas Romanos se sefsla el uso y co
nocisiento del cepillo dental,.

Pablo de Aegina, sefials que ol thrtaro debia ser eliminado con
raspadores S limas pequenss, y recomerdaban que los dientes se

limplaran mimciosanente despuds de la dltims comida del dia

En 1a edad media, sl médico drabe Rhazes (850 -~ 925), escribid

un tratado de. 7 tomoa llrmado "Al - Pakkir®, dedicado casi en-

su totalidad a la endermedad periodontal, ani como, & su irata

wdp



n.m. olnoo-nhb pulum ooluvlndu njup- L

Aviconm (9980 .= nm). eacritvid lcomdolondhmsconmiﬁ_
lidndypn‘lh. ‘J.upuclhq\u"udommtl.:mu-u— A

tos dientes durante 1s maticecidn®. Mabién .-crma upm- o

sente _scbre las enfermedades de 1as snclas tiles ec-m ﬁsms. '
mu:l&n, “supuracidn y dlcerws;

Altacasis de Cirdoba {936 - 1013), tamblén drave, sefiald el cmi
dado y el tratasiento ds los tejidos de moporte,

Destacd igualmente uns interrslacidn entre la presencia de ir

taro y 1a enfermedad periodontal, Asimismo disehd 1nstrunen—

tos rudimentarios, como raapedores, los cusles Mn 1a base-
de la construceidn del material moderno.

Bartoloré Eustaquic, publicd un libro on Venecia (1567) detalld
1a firmezs de los dientes en los maxilares de la sigulente for
ma; "Existe un ligamento muy podercso, principalments inserta~
do an las rafces de los dientss, msdiante el cual éatos se co~

-5



‘dhetpu-n do hnuuﬂun lchal-.

Plerre Fanchard (1670 - 1761), selalado cono padre da ‘1a Ofone

tolod.nm. mmcénnho. ynhw&my-m G

uuclonu de su Ltro "Le Chirdrglen Dentiste®, sxplica mcton < '’
up-cul do s en!drndnd pc:lmnhl y.selala "No nolo me‘dds Y
tingue = lss enclas enfersas, 5ino tanblén aquellss que'no-tle =
nen ea'u.l caractexristicas y se les reconoce DOr un pus amarie
uento yporun-udtlgluumoqm es expulsado de las ens
cias cuando se ojemce e presidn mes blen intenss con un dedo,
Fauchard recomeniabs el raspado de los dientes los depdaitos de
cdlculos y disefid wuchos instrumentos paxa éste propdsite; ene
Juagatorios y fu\;.limi&n de dientes con movilidad se iuclufan
en 106 tratamientos de su eferencis,

John Hunter, en ol siglo XVII, publicé 2 1ibros sokre Odontolo
gla en los que explicaba 1ss enfermedaden del proceac alveolsr

que, decis era 1a zona de 1a onfermedad periodontal supurativa,
En ol alglo XIX, destacan Kunstrnam y sus medidas quirirgicas-

e



_unmm uu.mmhmyumma-;
‘ u!nclhun-nhmhﬂhmbhmmﬁn- ‘

.mpocuotlmhr. ulnnloymhunulo hﬂ:pudo los
dlentes -hn- Su tretasiento comsistia en el curetaje sub--
Mvtl MH.J detalladanents 1o snfermedad pttidbnm- -
destructiva crénica de las estructuras de soporte que se cono-

cid por algunos ados como:"Exfermedad Bigga®.



CAPITULO IIX

ANATOMIA, HISTCLOGIA Y FISIOLOGIA DEL

PERIODONTO.



El tajdo periodontal da sostén, proteccidn y reves tidonto;ldi
ente,

Este eatd mujeto & caabios furciomles y morfoldgicos, ui}
como, & VAriacionss. por 1a: edad,; -Bste capdtulo trata del teJi.do--'
pericdontal en carscteristices normeles;’ Conocimiento ‘edoncial -

Tare 1a busns comprenaidn de h-:porlmntoptﬁn:*y‘é‘o'ﬁ& der

A) EXCIA
- B)  LIGAMENTO PERTIODONTAL
C) CEMENTO

D) HUESO ALVEOLAR

A) Encla; Bsta forma parte de 1a mucosa bucal, rodea el cuello-

de los dientes, es firme y elistica y se encuentra en

contacto con el hueso subyacente. ILa encia por sus caracteris

ticas se divide en: marginal & litwe, imertads ¢ intexdenta-
ria,

Encia marginal 6 libre; Rodea a los dientes como un collar -



430, Y, wznnodoumsonu :o-pu«unr lepﬂdhd.l h—
m‘m duhda. Aoy 2 Lodmefal

v

m&mmummu-mh-muxnd:ma-

un n’nho de tejido conectivo que estd cutderto’de’ opa.uuo <

m umuﬂudo - K epltelio ds 1a: suparficie exterms
de 1a encia maxrgimal y de 1a cresta estd queretinizado ¢

¢ pare
gueratinizado o coabimado, Tiene prominentes prolongaciones-

epitelialen que se contimian al epitelio de 1a encis inserta-
da, A diferencia del epitelio de 1a superficle interma que ~
0 contlene querstina ol parsqueratim y taabien estd despro=
viata de las prolongaciones epitellales, ésta superficie for-

ma el taplz del surco dento-gingivel.

Encia insortada: Es la contimmoidn de 1a emcfa marginal,

firme y estd eatrechamente adherida al hue-
80 alveo)ar y el cemento. Vestitularmente data encia contie-
mia hasta 1a mucoea alveolar en apariencia movible y laxa se~
paradas por 1a lines mcogingival, ol ancho varia de X a g m,

2. en el maxilar inferior en upa vista lingual la encis inser'

«10-
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m hmhmummuhm&m»um-w
: eahmcphﬁu. taabien firme y x-hm x o

Bela intertentaria; Estd situsda en o1 nicho gingival, en -

- ol eapecio interproximal looalizado por -
detsjo del éres de contacto dentario. - Dstd formsda por dos -
7apilas ume vestibular y la otra lingual y el 0ol,: que ‘es um
depresidn qus sirve de conexidn a las pepilas adapténdose al«
nn de:contacto interproximl, ias papilas tienen forma pi~
ramidal, en su porcidn exterior es afilada hacia el drea de -
contacto interproximal y las porciones mesial y distal son 1i
geramente céncavas. El extremo de la papila y los bordes la-
tersles de la papila interdentaria, estdn formados por ums —
Trolongacidn de 1a encia marginal de los dientes contiguos y-
1a parto media esté formada do enc{a inertada, Cuando hay —
falta de contacto dentario proximal 1a encia se haya fuerte—-
ments unida al hueso y forma una superficle lisa y redondeada
con ausencia de papila interdentaria & col.

Laa fibtras gingivales son un sistema importante de haces de -

fitras coligenas. Estas filtyas tiensn 1as funciones de; man-

-11-



o1 cemento y con 1a‘enoia inwertada Jas fitwes gingivales se i
vﬁcn ens | '
Filres Gingivodentales; - Se’ encusntran sn h lupcrﬁoh wvestiba-
~+1ar, 1ingual- e hrhrml. se enuen i
tran inclufdas en el cemento por: debajo del spitelic en'la bans="
del surco ‘gingival,  En su poreidn vestibular y lingual se ex~ -
tienden desds el cemento en forma de abtenico hacia la cresta gin
gival y a 1a porcién exterma de 1a encia marginel y llegan hasta

1a zona cercana al epitelio, ' Temblen se proyectan desde la cara

exterma del periocatic del huesc alveolar, Vestibulo y lingual--

mente se unen con sl periostio y termiman on la encis insertads,

En 1a porcidn interproximal se proyectan a la cresta ds 1A encia
interdentaria.

Fluras circulares; Se extiemden por el tejido conectivo de 1a -

onc-ia marginal é interdentaria y rodean al-

diente a manera de anillo y mantienen a la oncia fuertemente ad-
horlda al diente.

Filras Transeptales; Se locallzan en 1la zom interpraximal for-

=12~



el qmno &. 1. Suu 201 warco sin‘lnl 7 1a cresta n.lvoolu in
u:denutu. o

t.o- . tocnol dhnludc-_‘ on Mo 01 arpnino._ ae cmuentnn -

en m cc.nuM o 01 uauo eoucuvo d.o h mcou bucll y en-
h encls, Hly gnn num de substancias bxon;icuem acti~

en los mastocitos comos histamine, enzims protecliticas y -
lipolecitinas que pueden intervenir en el desarrollo de 1a infls
uéidn gingival y 1a heparina que no influye en la reabsorcion =
dei hueso. A los dcidos grasos no satursdos, aerotonina no se —

les concede importancia, y el dcido ascérbico y la fosfatasa,

es clara su funcidn. En la inflamscidn gingival crdnica hay un -

consenso en que sumentan los mastocitos excepto en infiltracién -
leucocitaria demsa y filcerss. Lo mastocitos 1iberan subatancias

quinicas activas, parece ser qué por medio de una reaccidn antige

na~-anticuerpo, é5tan subatancias elevan la resistencia local a a=

gentes lesivoa,

Surco gingival y epitelio del surco: EL surco gingival tlene um

pared blanda formada por la

encla marginal y o uno ol diente en 1la base del surco por medio-

13-



unu 46 1a" adbarencia Lpiteitar on i base a.i ln;eo hnu n.-
ntuh del -mn ginglval, El epiteno del aurco u dc grsn i.n'

mhncu. pues tlens uma accidén como de memtrans permeable pon-

ﬂlouludmhwhhemhlamiumm le
stvos ¥ loe lhuldol tikulsres de W amh se ﬂ.lt:mn en el anr-

El ‘surco gingival tiene un 1iquido lhndo g].uginl ° crevieuhr.
el tefido comectivo gim;lval » travéz do 1a pu:ad del surco.

ok
'l.iqtndo €logival tiene las fumiones slgwiontess v

1. Limpieca del surco.

2.~ Posee proteims plasmiticas adhesivas que mejoran
1a adhesién de 1a adherencia epitelisl al diente.
3.« Tiene propledades antimicroblamss y

4.~ puede actuar como anticuerpo para defemder la en-

cis, Tambien contribuye s la formacidn de placa-

dental y sixve de medlo para 1A proliferacidn mi-
crobtiana,

1a sdherancia epitelial es una banda de opitolio escamoso estra-

~1l-



duhm 48" 188" e&lnlu

aﬂ.ﬁemha dcnodmdu placas de nnin'n. -
Unen'd h,ldhmnch epitalhl al di_am m'np ‘Puertemente ng
hestv, ' slabireda por laschinlan epiteliales Cérmads w":' mu;
“ra € Midroxiproline$ dmabis y micipolisickrido beutrol < las fie -
tras’ gingivales reforsin la adherencis epitelidl y aseguran a 1t -
encia 1itre contre 1a superficis dentaria. Por ésto 1as fibrase
gingivales'y 1a adherencis epitelial estén comeideredas como uma
unided fisiolégica, llamada union dento-gingival.

Queratinizacidns - E1 epitelic que reculre ia porcicn exterma de-~

ia enc{a marginal y la insertads es queratini~

zado ‘0 parsguerstinizado o difeventes combimsciones de 1los dos -

estados, Se comslders a la querstinizacidn una adaptacidn de'la

funcidn peara Wrinder proteceidn, que mumenta dependiondo de 1a ~
estimulacidn que se proporcions a 1a encia por modio del copilla
do dental. En las diferentes zonas de la wucosa tucal, la quera
tinizacién varia de 1a sigulonte ranexa: puladar (el mas querati
nizado), encia, longua, carrillos (los menos queratinizades), El
grado de queratinizacidn girgival no estd totalmente relacionada
con las diferentes fases del clclo menstrual y dismimuye con la-

aparicidn de la menopausia y con el avancoe de la edad,

-15



con up umtu mu:u n upunto unodom ocm ol -,

upciocnmoldim:hpmdﬁmhrdoﬂonumsw

bo hnﬁ‘nmmm- alveolo. - Su grosar w-wnifm- -

existen sonss sstrechas y anchas que sstén en relacidn con 1.~

funcidn del dients, ¥y tisens una forms de reloj de arems,. El ta~ ..

zano .8 espesor del ligmmento psricdontal es. variabls de un.sujes...
to a otro, depenie.-de l1a edad, si:es saterior J pasterior, y. de-

pendiendo de 1a zona del dlente puede medir de 0,18 a 0.35 =.n,

de espesor., Laa funciones del ligamento porlodontal es; formati

va, s0stén en el alveolo, defensiva, mutritiva y semsorial

las estructures mes importantes del ligamento periodontal, son -

las fibras colfgenas en forza de haces y con un recorrido ondule

do, Se 1laman filras de Sharpay a los extremos de las fitras =

Trincipales Que se insertan en ol cemento y en el hueso, Log =

grupoa mas importantes de fibtras se.distriduysn de la sigulente~
BANBYRY

Transeptal

Craato~alveolar

=16~



‘Fitas t:-u-cjtnlnas Se extienden: eni el drea 1ntorprox1-11 ‘onoiea:

7 de-1m/ cresta’ alveolar;:y van & imcluirse: on-

ol cemento del diente adyacente. ‘Las filres transeptales: ton nod:

tables, pues se reconstruyen incluso producida la destruccion des
Tueso -por pud.odontoptin.

Fitgas cresto-alveolares: Se dirigen oblicuamente desde el cemen

to por debajo de la adheroncia epitelial
hasta 1a cresta alveolar. Tienen 1a fumcidn do nivelar el empuje

coronario de las filwas pas apicales, proporcionardo ayuda para «

sostener el diente en ol alveolo y soportar los nmovimientos latew
Tales del diente,

Fitras horizontales; Van en angulo recto con el eje mayor del ~

diente, deasde el cemonto hasta el hueso al

veolar, Su funcidn es semejante a la de las fibraa cresto alveo
laxes,

Filras oblicuass Son el grupo fibras mas abundantes del licazan

to pericdontal. Van desde el cemonto er direg

-17-



'vprh:d. lo- uhtu mﬁutarloe y las. tmutct—u o touidn -
,lolr. el hueso alveolar.

Filras apicales:::Se:looalizan:en-el: fonio del aimln;ﬁ Aas fibras

: se irredian desde:el cemento hacia el tueso. Y en raices incom—

Plstas hay susencia de detss fibras, - -

Junto con dztas fitwes se localizan otres, que non-1as elistichse

que estdn en menor cantidad y las oxitallnicas que se localizan -
principslnente alrededor de los vasos y te insertan en el cemento

del tercio cercical de la raiz. No se sabe su funcién,

Plexo intermedio: las fibtras principales estdn formadas por fiee
bras individuales y forman una red anastomoss~

da contimua entre el diente y el hueso, Hay criterios en sentido

de que éstas fitras no son contimas, las fitras individuales si-
no quo estién formadas por dos partes separadas, empalmadas a mi—

tad de la trayectoria ontre el comento y el hueso én uma porcidn-

llasada plexo intermedio. Se ha comprotado 1a presencia del ple-
xo en dientes humanos en el liganento periodontal en erupcidn ac~
tiva. Pero ya no cuando se alcanza cl contacto oclusal. Los extre

mos de filras en el plexo se sipons e5 una acomodacion de erupe =

=18-



ff»m'-m-mmnm. - Son 1oa: fitroplaston; cementoblastos, ‘osteo

bmt.ou. o-toocmm. ucrd!ngo- y cordo=
nes de células epitaliales J.Ja-dm: Restos spitelialen de Mala

asez” § “células epiteliales en reposo”, que son restos de 1la =

‘valpa epitelial de Hertwing., Los restos epiteliales forssn un -

enrejedo distribuido casi en todo el upunto cerca dsl cemento

-,y en abundancis en-1s sons apical y. cu:vion]. ‘dismimryen con la~e

:edad por degeneracién y desaparicién é se calcifican y forman ce
menti-culos.  Los restos epiteliales prolifersn si son estimula-
‘dos y participsn en la formacién de quistes laterales.

Vascularizacidn: Esta proviens de las arterias alveolares supe-

riores é inferiores, dirigiéndose al ligamento
periodontal por tres origeness

8).~ Vesos apicales; Penetran en el ligsmento periodontal

en 1a zona del &pice, van hacia la -
encia y da ramas laterales hacia cemento y hueso.

b).~ Vasos que penstran desde el hueso alveolar; los vasos
se conecian en un plexo reticular y reciben su aporte

yrincipel de las arterias perforantus alveolarcs y —-
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cxive g).= - Vasos ausstonossdos ds 1a encia; - Eata vescularisacidn

viens de vuoa Pro-—

TS im de:1a 1fnime: m, el

- 1Anthtiooms i i

- Drenan’ 1 gons -intc::'iar'lrnrﬂz de la-sdherencis epitelisl, pa-

‘san 8l ligamento periodontal y con los vasos sanguineos se diri-
- ‘&en & 1a Tegién: perispioal, pasan através del hueso alveolar ha~
cia el comducto dentario Anferior en el maxilar inferior 4 hacia

el comducto infraorbitario en el msxilar superlor y &l grupo sudl
maxilay de nddulos linfdticos.

Inorvesidng

El ligamento periodontsl esth invervado por fibrss nerviosas sen
soriales, que transmiten sensaciones tactiles de dolor y presidn
por 1as vias trigéminas. Los haces narviosos pasan al ligamento
periodontal desde 1a zona periapical y a través de los canales -

del hueso alveolar, Los haces norviosos siguen la trayectoria -
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i moionu nu:vlo-u 1ibtres § utmcwru h.rgudu on fom de hu—

‘80, Datos dlthoa son roeoptaron mplocopuvon y se eucu.rgm de

1a umncién de loeanucﬁn, cu-ndo o1 diente ocluye,

1ol

Desarrollo del 14gsnento’ pertodontaly '

Se inicia a: partixr-de el saco dentario.que eas una capa circular-

ds tefido conectivo fitroso que rodea al germen dentario, A me-

.dida que el diente va haclendo erupcidn, el tejido comectivo del
saco se divide en tres capas;

l.~ Capa adyacente al hueso,
2,~ Cape interna junto &l cemento,

3.= Caps intermedia de filtras desorganizadas,

las fitres principales derivan de la capn intermedia y se van en

grosardo conforme ¢l diente hace oclusion,
Funciones del ligamento periodontal;
Fisicas, formativas, nutricionales y sensoriales.
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45T b

“da’ iaa ‘Fibras célbmalen’ o Fase

) Il e T D Mnes Pt T s Lo
820,

e).- Iﬁ:hnldento de los te}idos gingivales ‘on

Telaoionss adecuadas con 10s dientes,

d).- Resistencia al impacto de 1as fuerzas o—
“ 4 sielussles (abosrcidn del ‘choque), -l -
“e).<" Bfiniar tejidos blanios pars protejer los

o viSosfy nerviocs de lesiones producidss e
por las fuerzas mechnicas,

Hay cuatro aparatos que resisten las fuerzas oclusales:

1.~ Sistema mcﬁln: Que e3 el nortieﬁad.or del cho

que y abtsorve las fuerzas brus

2.~ Sistema hidrodinimico: Que resiste las fuerzas -

axialea,

3.~ Sistema de nivelacidn: Que controla el nivel del



%~ Sistesa restlents: Que.hace que el dienté vuslva

a su posicidn cusado.cessn las; fuarsas colusales,

mun:mﬂ“' Ceinags oo Loy "‘":;.

El-ligasento psriodontal cusple las:funciones de: pericatio. parw-
ol.cemanto -y ol huaso, - Ias.cdlulas. de) liganento periodontal =~
perticipen en la formacidn y reatsorcion de éstos tejidos, que =

se produce durante los movimientos: fialolégicos dsl diente. .

Como todos 103 tejidos, el ligamento periodontal se remodela con
tlouamente. Las ctlules y fibrss gruesss desapsrecen y son reem
Plazadas por otras nuevas (mitosis), realizhndose ani la funcién
mitédtica de los fitroblastos y celulas endoteliales.. los. fitro-

blastos forman las fibras coldgenas y pusden evoluciorar a cemen
toblastos y oataoblastos,

Con estudios autorradiogrificos con timidina, prolima y glicina-
rediactivas, ranifiestan un alto ritmo de metabolismo de coldge-
no en sl ligamento periodontal, la necformacidn de fibroblaatoa-

y colfgeno, es mas activa en las cercanfas del hueso y en la por
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: ,"c;“‘,./..a s. a1 um yu -muhm/m _f":"" .1 n}*’.‘_* .’,,"’ .

poaR A e ey et Saih wnlam Plany T neo S i

n u;,..'.m periodontal brinia al cemento, encla’y muo.eh-
pentos matritivos y adesss le propotciom drepa je linfdtico, 1la
inervecidn del ligamento periodontal proves seraibilidad ‘tactile’
¥ Troploceptiva que 1ocalisa’ y-detecta fuerzas extranss que ac—-
tian sobre 1o8 dlentes. Teablen tiene ur grén papel en el meca~

nismo neiiromuscular que’ controla la mucosa masticatoris,

€).= Cemento; El cemento es un tejido mesenjuimatoso calcifica

40 de color asarillento y forme 14 capa exterms-
de 1a ruiz snatdmica; es una matriz interfibrilar caloificada y-
fitras qoldgenas, EL cemento cubre 1a raiz del diente desde el=
cuello donde forma la unidn amelocementaria, hasta el Lplce don-
de existe un orificio que ea el foramen apical lugar que se in—

troduce el paquote vasculonervioso, que lrriga e inverva & la pul

pa dentarias, (El espesor del cemento varfs dependiendo de 1la zo

na, en el cuello es minimo y en el dpice adquiere su waximo gro-
nor. EL cemento tiene cierta similitud con el hueso, por su as=

tructurs y composicién quimica).
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que son un poroién de ‘las fibres del Tiguasnto monul."qua‘
dan 1a retencidn del diente,

En el cemento acelular, 1s mayoris de las fitras se insertan ene
el diente mas o menos en &ngnlo recto y penetxan en h profundi-
dad del cemento.

las fitras de Sharpey puadon encontrme pn‘ohl o totallente -—
calcificadas por cr&xulea pu-llelos a laa fibras, my otro tipo
de fibtras coligenas calcificadss en el cemento acelular, pero és

tan dispuestas irregularmente § van paralelas a la superficie.

El cemento celuar es calcificado pero en mopor proporcién que el
anterior, las fitras de Sharpey ocupan una porcion de menor ce—
mento celular, estan separadas por otras fibwas que se distribu-

yen al azar. Algunas fihras de Sharpey se encuentran totalmente

calcificadan, otras parcialmente y en otros nucleos no calcifica

~25-



uo-f&fo:o lon -l lm b hn zamn quulea qua on ha zo'
nns corviculu. . “

Difimn los ctiurlos con nspocto . ai h uicrodureu uunen‘w—
6 disnimye con h edAd ’

Histoquinicamente se ha comprotedo que la matriz del cemento eﬁ-

ta colpueah por un co-plejo da proteima y cubohidntoa. Exis

ten mopoliswaridos decidos y neutros en el cltoplasma y la ma—
triz de algunos cementodblastos,

Unién smelocementaxria; El cemento se encuentra inmediatamente -

debajo de la unién amelocementaria. Hay tres tipos de relaciones
del cementos

a).- El cemento cutwe al esmalte (60 a 69%0,)
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Generslments en el ultimo caso vudo existir sensibilidad acentus -
da.en ume-Tecesién glngival par la exposicién dentaria,

. A

Logteeso Ry

En 1ss:pericdontopatias el cemenito’cervical ‘por 10 gensral se’de’
sintegre., .

El espesor del cesmento waris ‘dependienio de 1n zoma y 1a edad, =

En 1a mitad coronaris va de 16 & 10 micronss, Presenta su sayor

espesor en la zona apical 150 a 200 micrones, y asimismo én las-

zonas de bifurcaciones.

Con la edad la permeabilidad del cemento dismimuye, y hay tame -
blen disminucién pulpar de la mutricidn del diente, lo cual aue

renta la importancia del ligamento periodontal, como via de inter
cambio metabdlico.

Depbsito contimo de cemento:

2P



m umu moo‘h‘:qﬂ-u :unu oy ooqnn-—
.nrhmdoh.ﬁnodnhﬂo. qu-mmmoxau—
lphoclml.»

_ Cuanlo el disute erupcions hay menor castidsd de rsis en el al-s:
veolo y en comsecuencia el sostén disminuys, D.opuh se realiza
el equilitrio.par wedio.de:depSeiton contimos de:cesento sotxe~"
todo en el LM fonhl somes de furcaciones, sdemas de-la.neg
formacidn de hueso en la cresta alveolar. El ancho del ligamen-
to periodontal.se conserva gracias al depdsito de cemento y la <

formacidn de hueso en la pared interma del alveolo, mientras con
tinta el diente erupcionanio.

Hipercementosias;

Significa hiperplasia del cemento, denota un exagerado engrosae
niento del cemento. Es diffcil aiferenciar entre la hipercemen
tosis y el engrosamiénto fisioldgico del cemento, a causa de las
variaciénes fisioldgicas del grosor del cemento en diversos dien

tes de una misma persona o entre dientes de diferentes personas,

1a hipercementosis se presenta como un engrosamiento generaliza~

do del cemento, con crecimiento acentusdo en el tercio apical de
1a refz.
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n‘«ﬁ;* R e

. a nh d por clnl.nacidn de

mente, El ti.l;kd'-vupig;; se tolwionﬂrcon”h vtcimsidnk excesiva~ v
de uuhuntoc oztoddnucos.

m tino mnudo oonrrc por -

ﬂlu do lntognnistu p.n oqninurn h empcidn nxcenin. n-
hipereenntosls de todn h dcnhdm puedc nholommo a ]u an

tecedentos herodihrioa. o

Cenenticulos;

Son cuerpos globulares de cemento que se encuentran libres en el
liganento periocdontal 6 se adhleren a la superficle radicular
Lo cementiculos pueden originarse de restos epiteliales caleifi

codos alrededor de espiculas de caments 4 de huesoc alveolar dese

plazadas al ligamento periodontal,

Cementoma;

Son masan de cemento que se localizan generalmente en el pice -
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»’,ra-eions d- dnnmno ,nhm ms zmm on mjo-
Sy S i

quo n hoates,

en la -dihhn qu ‘on olnxiht luMu. :
 posden ser finicos o mAltiples, generalments son hnunol 30 -..; vb
1es dmtm casi slespre put exhnen ndiogrlueo En ngunu-
oculom:m‘wd\nu m&:‘oiom '

L

D).- Husso Alveolar; El p-ocuo l).mhr . o> Imieso q\u ) soa—
e timyto:uiolnmla.mclqmu-;‘
encuentnn hpnnudu 1as ralces dentarias, u forss de-

cada alveolo corresponde a 1a ralz que lo ocups y eatd formado -
TS

1.~ Pared interma del alveolo,
2.~ Hueso alveolar (linina criviforme) hueso delgado-

y compacto.

Hueso de sostén (hueso enponjoso) formado por tra
béculas reticulares,

4.~ Tablas vestitular y palatinas de husso compacto,

5.- Tabique interdentario:; lo forma hueso de sostén -
encerrado eﬁ un bYorde compacto,

Todaa éntas partes del proceso alveolar forman uma unidsd funcio

-2~




~elialveolo son'mofortadas’ por oI trébesulo ‘ssponi joss: is i su =

ves sa' sestisne pormedic 4o 1as tiblid corticales) vestibulas y
Mrgual; i il slatin i :

I ST CHP G TN SO T PL SR LI B S SR DAt o
ERCI Bt SURIEPYPE AR S E R EI N 8 =3 i

EL proceso alveolar estd formdo de una matriz calcificada’ con's
oateocitos encerrados en lagums. Los osteocitos se encuentran-
en canales § cammliculos que se’ irradian desde las h.’gufﬁs;j loz<
canaliculos dentro de la matriz intercelular del hueso, forman -
un sistera anastomosado que contlene oxigeno y nutrientes y Yos<

lleva a los osteocitos y ademis elimina 108 productos metabdlicos
de desecho.

En la composicién del hueso destacan ol calcio y el foafato, jun

to con hidroxilos, carbonmato 'y citrato y en menor cantidad Ya, -
Hg. ¥y F.

Pared del alveolos

1as fibras del ligamento périodontal que adhicren al diente en el

~31-



.m nvqa;lo uu tm ya tinu h-lulo que. nﬁ M-dow

?on sistenss haversiance y hn-o ftuicuhdo. bata iuho . ol ‘-

quuuunnpnmmoMquuthnﬁwu

Sharpey, E1 husso ruetcuhdo no 8. pinuvo u los. maxilaresy:

8ino.que tasbien en el sistema esquelftico donde se insertan wis

La porcién esponjoss del husso.alveolar formada: por. trabéculas —
que contienen espacios medulares irregulares hay gran yariedad .en

1s forma de tn}:gculo del husso esponjoso, que sufre los embates
de 1as f_uerm,ngpticntoriu.

Vascularizacidn é invercidn,

mlogr';ficuento 1a pared 6-sea de los alveolon dentarios apare
ce como una linea radiopacs llamada limins dura, que estd perfo-
rada por gran cantidad de cansles domde van vasos Mnfiticob. -
sanguineos y nervics que establecen 1a unidn entre el ligamento-
‘ periodontal y la porcidn esponjosa del hueao alveolar, Los vasos

_provienen de vasos del ligamento periodontal y eapacios medula~
resn,



RO

e Z“-L\.‘z ,;m,

fmh omu por

ﬁ»susl m;.o-unm-nu 14 cresta del. u&qu imzdnntuio BT
'muu.mnmmm.nm uununm

-

loa dow, dlonm vyecinos, El. upci.o Mo entxe 1o crestd. .= .

del hueso alveclar y la- \unon aaslocementaxis. en al. porg,lqn;meg
rior inferior en personas jovenes, va de 0,96 m.m. & 1.22 m.m.,

esta dintancis aunenta con al edad ¥ varia.de 1,88 m.m..a:2,81.m,
' |

Médulss

En el.emtzidén y en el reclen pacido, las cavidades de los huesos
estdn ocupadss por médula hematopoyetica roja.  Esta se transfor
pa fisloldgicamente en médula grasa amarilla imactiva. la médu-
la de los maxilares en los adultos es amarilla inactiva y la me-
dula roja peraiste solo en las costillas, esterndn, vértebras,hd
mero y craneo; la médula dsem se localiza on la tuberosidad dels
maxilar, zops de molares y premolares inferiores, que radiogrifi

caments se ven como zowas radiolucidas,



-“ﬁ - e.’ l-l I L5 i ”) h"ln7 s ian:d.: 1““. . * u in Beln e gy

el contorno del hueso, y ‘o8 mis" Amehbh on 104 ‘Bolares supe--
ricree en sus telces phlatinas,

Fenestraciones y dehiscenciasi

Fenestracidng

Es ol rea de la raiz que queda derudads del hueso y ésta porcidn

radicular se cubre sclo de perlostio 'y enc{s, siempre y cuardo -
el margan quede intacto y

Dehiscencias;
Cuando la remdacién abarque hasta el margen.

Estas anomalf{as ocurren aproxiradamente on 20X de los dientes o

con mas frecuencia en la zona vestibular que en la lingual y son
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la cuologh - duconocm. pero lay crlmto- 1ncnn|doa & pen -

sar’ qua uns Pposible causa es el t'nu- de 1a ocluién Exisnn—
factores produpon-ntu comos 1a nlpollcién y xtotuslon vestitu

lar do 1a rdz. una tabla osea d.lpdn y contormo x'uumnlren -
prominentes, '

1a fenestracién y las dehiscencias son de gran importancia, pues

pueden complicar el resultado postoperatoric ds la cirugla muco-
gingival, »
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CAPITULO TITY

NEDIO BUCAL Y ETIOIOGIA DE LA ENFERMEDAD
GINGIVAL Y PERIODONTAL.



causal ses np:h.nn de hentu'nd-d mlcdomlydo lu 1.-
i i

Br necesario eatablecer 1a diferencia que sxiste entcs la placa =
de ntobacteriam de los minos, jévenes y sdultos, pars asi darmos’
cuenta de por qué J".u"‘lééioma caricsas son mas frecientes en Ia~
ninez, y el juventud que en la edad adulta; en la cual, la causa~

principsl de pérdida de plezas dentarias, se debe a la enfermedad
paricdonisl "i 1o a i caries.

1a placa cariogénica es diferente a 1a que produce & la snferme-
dad periodontal, esto se pone de manifieato por ol hecho de. que-
es raro observar tartaro en nifios hasta 1a edad de doce anos; por
tanto podemos deducir que la placa a énta edad es cariogénica y-
que se encuentra formada por bacilos acidéfilos y acidogénicos,

que tlenen preferenciam por fosetas y fisuras y son las que van a

provocar lesiones cariosas,

Estos microorganismos viven en un Ph acido y forman deidon que ~

-%-



unh . ummncooo luf.u-. que Mc- 1a -ui- Im-n-. que

u h:n-pmbh pn m:odneu lu hlion-l nuhlu

s onmu&n p-noaonm n m.ucién j 1o-' ummu-
son diferentes, ol orden de np:tci&n-- ol siguiente; Cocos y-

Cocos y bestones Gram positivos, Producen emdotaximas y proteas

8as,

rrelia, ireponemas y fusobscteriua producen oulo’wxingq y prote
asas, '

Bacterolde melarrinogénico, produce colagenasa,

Elenentoa filamentosos, leptotrix y Actinomyces, calcifican la -
Placa,

Velllonels y Selenomona Sputigena; son responsables de la produc

cidn del deido sulfirico, el que provoca necrousis de los tejidos.,
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. que; e umh_-om s ‘oumﬂclu 'domh. _ruhmeim:*p*

e‘lmlu d-nuno-. se adhiere. fuoruunu . 5 wpu-ﬂeh -uwg
; cm,,hhmludum-olow-ﬂuhhummm
cinlon,; Aldihqmunuuhﬂo.uummnmm

globuh: -¥isible:.con: muha l\nu.ﬂ.ciu lauulnu. Yo col.on-
. del srh wulnto al amarillo,:

Le-Placa: APATOCS en tONSS supragingivalss; sobre: t0do: en el ters:
cio ccrrllctl de 1los dientes y subgigivala ente tlens mwreferencis:
a defectos, grietas y rugosidades y porciones desbordantes de =
restauraciones dentales, Se forma en igual proporcidn en el maxi
lar superior y en el inferior, mas abundantemente en posterior—
res que en anteriores y en zonas proximales, en menor cantidad <

en vestibtular y en menor aun en las superficies linguales,

Pelicula o cuticuls adquiridas

La peliculs adquirida es una capa delgada incolors, lisa, transe
licida, alfusamente distridbulda sobre la corona, con proporcio—

nes mayores cerca de la encia, A medida que la pelicula va madu

rardo, experimenta degradacién bacteriama o se calcifica. Cuando

es tenida con colorantes, aparece como un lente coloreado. Pali
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hpuuhwnfmu\mmmu-uoumm nlm-"-

u-.-u.d.oosso.emu-p-u. ntdhimu la:aue
particie del dlents, y 8¢ mnincu‘lum 4l samlte’ = -
 por datajo de ella. la pmmmumunug

liva. Ko tiene bmcterias, es fcido periodico de Schiff (P.A.S.)

positive, y contiens glucoproteinss y sus derivedos, 'rponp‘ﬁi—»v
dos-y 1ipidos, -

Fg_rnctdn de 1a placas.

Ia formcidn de la placa empieza por 1a aposicidn de una-caps de

nica de bacterias, sobwe la peliculs adquirida o,-a'la Superfie-

cle del diente. Los microorganismos se unen al diente de las si

guientes mansras;

Por una afinidad de la hidroxiapatita, por las gluco -

protefnas que atrae 1a placa adquirida y las bacterias
al diente,

2,~ Por uma matriz interbacterians adhesiva, La placa crg

-39~



Ia velocidsd de formacidn'y 1a localizacidn varfar

A R
personas

personas; en diferentes dientes de uns -inn boca y en diferentes

zonas de un mismo diente. Ia acumulacién mixima de 1a phca. ‘sew

alcanza aproximadamsnte en treinta dias,

Composicidn de la placas

1a placs contiene principalmente nicrobrganisiba proliféra.ﬁtes‘,

leucocitos, células epiltelimles y macrofagas en una matriz adhe-
siva, Los sdlidos orgdnicos & inorga'mic&s cox.mtituyen‘, cerca -
del veinte por ciento de la placa, el resto es agua. Las bacte-
rias comtitujen alrededor dcl setenta por ciento del materiai -

8811do ¥ el resto es matriz intercelular, '

Matriz de 1a placa,-

Contenido orgrinico: Conaiste en un comblajd de polinacaridos y -

proteinan, cuyos componentes mas importantes son carbohidratos y-



mmumio. wtnioylun.o Dtcl nomuutnnuw
;k":xi.clala.;umaomut.uo::gtnitmuh'.LAA-th= '

Arquitecturs de 1a placas

mm#&mdiuhp]mapmoemmmd.mude

cos con algunoe bacilos, con exclusidén de cul todo otro nicroor

ganiszo, Cuando la place msdura, sumentan 1oa tunentos grndusl

mente, nientrus los cocos decrecen, Cerca de 1a nuperficie. los

filamentos se ptesemn alslados con distritucidn regular y en -

1a superficie se scumulsn c-olonias de cocos,

1a saliva tiene una mezcla de glucoproteimms, que en coWo se
le 1lama mucins, No se identificaron todas las glucoproteinas -
salivales, que se componen de proteinas combinadas con varics car

bohidratos (como dcido siAlico, galactosa, glucosa, manosa, eic.)

1a placs no es un residuo de los alimentos, pero las becterias

do 1a placa utilizan los restos de los alimentos ingeridos, para

-




pusden unir la placa al diento.

LA PLACA EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIODONTAL

La higiene denul 1nanﬁciente eclipsa . todns l&a dens causas-
de la enfernedsd gingival ¥ pmodontal. Bxiste una correln.cidn
alta entre la higiene 'bucu.l insui’icientc h preaenciu de placa..

la frecuemh. y la gnvednd de enfermedad gingival y periodon‘o&l.

En experiencies con seres humanos, cuando se interrumpen los pro
cedimlentos de higlere bucal, se acumula placa y aparece la gin~
Glvitis entre los 10 y 21 dias; la severidiad de la inflamacion -
gingival esta en relacion con la veloclidad de formacion de la ==
placa, Al reamudar los procedimientos de higlene bucal, la pla-

ca 8¢ elimina casi totalmente en cuarenta y ocho horas y la ip--

flamecién gingival desaparece entre uno y ocho dias mas tarde,

A2



do-. p-:o mum‘nrmrhmlh nnnnn nﬁm—

dad gl:glvn y pd.odonul en -1 ho-t:-

MATERIA ALBA:

Es un mum que comtituye una causs cwin de ginglvltis Ll
aateris nlh es un dep&aito All.rillo o 'bllnco grimao bhxﬂo ¥y
p.p:)oso, pex:o nenos udhoaivo que h plm dentaria. Se puede -
observar sin necesidad de substancias reveladorss, se deposita -
en mpar!ivoiesv dentarias, cilculos, mMion ky en encial - -

tlende a depositarse en el tercio gingival de los dlentes y en -

dientes en malposicidn. Pueds formarse en dientes anteriormente

limpiados, en pocas horas y en periodos en que no se ha ingerido
alimento.

1a materia alba puede quitarse por medio de un chorro do agua,

pero se necesita de 1a limpieza lccl'.xd.u. PRXS ASEgUIAT 8U CONme
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Tnn\nto -ncho u-w n ‘.h eouidutd ce-o tomdo por residuos -
as: ma-uuu mm‘f umh-m- (T8 neonoet Gomo unk’ conesn

mch'n wummmm. lmoeim y celum mun-lea des

m iy uoe: metola de lipum iy proulm #814vales Son ‘pociss
Mlcum d. annnm * Carece de una eatructure irterna Tegus

luu como 1a° ‘que ‘Re’ ptumb on:la-placs., - 1a° Arrdtacidn’ proclucl »

daipor:1a‘materia alts sohre la enciaj’ mhhlannte ‘8 produc!.-
da-porilas’ bncthrhs ¥ sua producton,”

RESIDUOS' DE  ALIMENTOSs

Gran parte de los residuos de alimentos son disueltos por las en

zimas bacteriams y eliminadas de 1a boca en menos de cinco miru

tos de haber comido, pero quedan algunos sobre dientes y mentre~

ra pucosa,  La velocidad de limpieza de alinentos en los dientes,

se acelers por medio de mayor rasticacion y menos viscosidad dew

1 saliva, Los residuos de alimentos contienen bacterias, pero~

son miy diferentes a la placa y a 1la materia alba, Ia placa den

taria no deriva de los residuos de slimentos, nl estos son causa
importante de gingivitis,



p: oJ-plm u;-hulwmduum. quunmtm-

-ts qum llum " pTY uun; ¥e oL uhr
cmﬂomuﬂodﬂhudﬂmd\lﬂm mumnmm -

q.,qm; de su ingestién. .Los, alimentos sdhesivos comos pan, M-

B@-v.cltpu_iq-.,;uu..,p.rihua;ar;-.da una: hore & diferencis

de 1os alimentos duros, zanahorias -y mANZADAS: CTUAAR,  dSSAPAYEw-

cen velozaente, FEl pan negro y el de centeno, se eliminan mas -

pldamente que el blanco} y los slimentos frios, algo mas rapi-
do que los calientes.

CALCULO DENTARIO:

Fl cdlcule es una masa adherente, calcificads o en calcificacidn,

que tiene su formacién sobre la superficle de dientes naturales-

y en prdtesis dentales. Los cdlculos han aido relacionados con-

1a enfermedad periodontal desde el slglo X, Albucais de Cordoba,

nédico 4rabe disefio raspadores para eliminar cdlculos en pacien=

tes con enfermedad periodontal. En 1728 Fauchaxd los denoming =

tartaro ¢ 1{mo y decla que era una costra petrea de volumen mase

o menos considerable. El proceso de calcificacion de la placa -
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Esta calcificacidn tiene inmiclo en la superficle interma, o sess
Jjunto al dients, en focos sepaxados, Pequeiios y esféricos que au
mentan de tamafio y Se unen entre si, damdo lugar a masss sélides

de chlculos que se colonizard por microorganisaos de los cualess

gran parte corresponde a filamentos,

Debido 2. la re_l_wi_dn que guarda el tartaro con reapecto al margen
gingival, se q}nsificq éste em supragingival y subginglval : de -

los cuales el mas frecuente es el supragingivel y con la edad au-
nenta Su espesor.

CALCULO SUPRAGINGIVAL:

Este cdlculo cs denominedo tamblen salival; porque hay criterios
inclinados & pensar que los minerales que forman los calculos ==
provienen de ls saliva, se sitda coronario a la cresta del mar~-
gen ginglival y es visible a la cavidad bucal; es de colox blanco

blanco amarillento, tiene consistencia arcillosa dura y facile

.mente desprendible de la suporficle dontaria por medlo de un ras

ol
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Exts’chliculo’ tasbien dencwirado sdrico, basdndose ‘on 1a Suposi—
c18n'ds que minerales que 1o forman, derivan del ‘susro sanguineo.
E1 cflculo supragingival se Iresenta mas frecuentemente y en can
tidades stundantes en los molares superiores, ‘en sus porciones =
vestibulares, qus sstdn frente al conducto de Steron, en las su-

perficies linguales de 1los dientes anteriores que estan frente =

al conducto de Warton, 1os cédlculos pueden formar una estructu-

ra a modo de puente a lo largo de todos los dientes, & cubren la

superficie oclusal de dientes que carecen de antogonistas funcio
nales,

CAICULO SUBGINGIVAL:

Es el calculo que se sitis por debajo do lm cresta de la encfa =~
marginal, gensralmente en bolsas periodontales y no es visible,-

solo se localiza por medio de un cuidadoso somleo con el explora

U=
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Generalmente 1los chleulos aum;y;i_.ya;.g_q ¥.los subgingivales se

Tresentan unidos, pero pueden satar el uno sin el otro. Estos =
c‘lculon

] pnsenuu genenlmente en h ldolacomh y n.umenun-
con h edad

EL ckiculo supragingival es mas comfin; en nifos es raro encon- =
trar cualquier tipo de cdlculo, La frecuencia registrada de loa
dos tipos de cilculoa, varia segun el critorio de examen y de di

versas poblaciones, Entre los 8 y los 15 aflos se han registrado

chlculos supragingivales de un 37 a 70%; en un grupo de 16 a 21-

afos oscila entre 44 y B8 4 y despuds de los 4O afios entre 86 a-
100%.

COMPOSICION DEJ, CALCULOs

El chleulo consta do componentes orgfnicos ¢ inorgdnicoes. EIL cdl

culo supragingival contiene de &0 a 70% de substancias inorgdni-
cas y de 30 a 40 ¥ de substancias organicaa,



Fosfato de calolo Ca, (PO), -
» Carbonato de caleio Ca co'3

~ Foafato"ds mgneeio rcg(ro,,)z

Con pequetas cantidades de otros minerales; gor 1o menos dos fer
clos de subatancias inorgénicas son de estructurs crs.suuna. P
1as cuatro formas cristalinas mas importantes y sus porcenu.jes

Hidroxiopatita Ca,q (OH), (P0,)¢ 58 %
Brushita Ca H PO, 2 HyO 9%
Ahitlockita de Magnesio csg(Po,qv)6 X PO, (X= HgF) 21 %

Fosfato octocaleico Ca,, H (POL); 2 Hy0 21 %

Generalmente aperecen dos formas cristalinas 6 mas en una misma-
nuestra de cdlculo, las mas comunes son 1a hidroxiopatita y el -

fosfato octocalcico en 97 % a 100 % de todos los cdlculos supra-
gingivales.

El contenido organico consta de una mezola de complejos proteino-

g~



c;rboh;miu L5891
' ?rbtoim derfvadas de 1a saliva 5.9 a 8,7'%¢
Liyid.oo (en forms de zasas neiitres)  0.7'%’ s Kag

CALCULO SUBGINGIVALs

Bste chlculo tiens una composicidn similar'a l1a del ‘Supragingi--
val, con clertas diferencims. Tiene el mismo contenido de hidro

xiapatita, mayor de Whitlockita de magnesio y nenor brushita y-

foafato ococllcico. EL1 contenido de calcio y fosfato eo mayor =

en el subgingival, El sodio aumenta con la profundidad de las -

bolsas perlodontales.

En el clloulo sudgingival no se encuentran protefmas salivales.

CONTENIDO BACTERIANO:

1a cantidad de microorganismos filanentosos grampositivos y Crame

negativos os mayor en los cileulos que en la boca, la gran parte

de microorganismos que eatdn dentro del cdlculo son inertes, Y -
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l.= Prodndnto do ﬁln.ntm cm-polit!.voo.

2.~ le -lgvun en n'ocnpnch f£ilamentos Granm nmtivoa Y co

Cocos Gram poaitives, cbeervados en cdlculos, en los -
cuales.se ha producido supurscidn.'

CAICULO SUBGINGIVAL:

1.~ CAPA SUPERFICIAL: Los filamentos Gras negativos son -

103 mas mumerosos. }
2.- ZONAS PRODUNDAS Y MEDIA: Predominio de filamentos - =

Cram positivo.

UNION DEL CAICULO AL DIENTEs

El calculo se une al diente por medio de diversas maneras y es--

tas influyen en la fwiudad dificultad para su remocion, la -

sutntancia intercelular y las bacteriss unen al cdlculo a la su-

~51~-
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Por medio de 1a pelfculs sdquirida.

Por penstrecidn en ol cesento y 1a dentina.

En éreas de resorcidn cesentaria y dentinaria no. repu
Teds, qus qusdan expuestas por la recesion ginginl.

Dotido & 1a trabszdn de cristales inorglnicos del ol
culo con los de la estructurw dentaria,*’

En espacios creados por la separscién cementaris,




CAPITULO IV .,

ENFFRMEDAD GINGIVAL Y PERTODONTAL.



sty A i
SO §

D0, 1a AnClasactch da 1n enofay. e 1o comidera 1a =
s contn de las m!wh,&l"&ivﬂé_--»porqt;.tlo.-,irriuntea-
locales que producen inflamacidn, como 1a placa dentaria, mate--
ria alte y chlculos dentarios, son muy cosunes y.los microorga=-
@em,,x;e,%ﬁﬁwm lesivos, estdn presentes siempre.en el mp
do gingival,  la inflamsoldn originada por irritactdn local, ==

tiene como consecuencia caabios degenerativos, necrdticos y pro-
liferativos en 1a encla,

Hay terdencia a denominar todas las formas de enfermedad gingle=

val, con el término de gingivitis, como si la inflamacidn fuera~

el dnico proceso patoldgico que interviene, Y como ejemplo de -

procesos p;tolégicoa que no estan causados por la irritacidn lo-

cal, se encuentra: la atrofia, hiperplasia y neoplasia,

VARIACIONES DE LA INFLAMACION EN CAS03 AL3LADOSs

1.~ La inflamacién es el cambio patoldégico, tdnico y prima=-

rio. Este es el tipo de enfermedad ginglval de mayor~

frecuencia,

-5
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tcnuu dndv-l de orlcon mnl Por oJ-ph-
mmu singivel; ‘origlmds por adl.hﬂ.lmclén a.- “
nnmtiu ‘asociada 'a 1A hﬂlucldn.

BRI,

La \iflasacibi o6 o1 fustor desencadennte da alteri—:

“ciones ‘clinicas ei pacientes con eatados generales, -

“’que ‘Por el mismo o producen enfermedad gingival dstec

'

table desde sl pinte de vista clfnico. Como ejemplo = ~
onté 1a gingivitis leucémica y 1a gingivitis del ewbe-

Ta%0.

EVOLUCION Y DURACION DE LA GINGIVITIS:

1.~

2,~

Ju=

Cingivitis aguda; Es dolorosa, de instalacidn repenti

na de corta duracidnm,

Cingivitis subaguda: Se considera menos grave que la~

afecclion aguda, es menos dolorosa
y se instala con lentidu,

Cingivitis recurrente: Es la enformedad que reaparece,

denspues do haber sido elimina-




24 vv,

poF sedlo do tratanientos ¢ de destparicidn seponthoes

“Gigivitis crdatodi o de largk dirioidn; ée'inatala -
T I lenulente. o8 indolors’ “salvo que
se complique con unccr‘bwloneamm & sutagida, la -
ginglvitis crénica es el tipo mas comin ¥y se le considg
‘ra una Yesién fluctuante, en 1a cudl las zonad afectsn
das persisten ¢ se tornan normales, y 1AS ZOnaS DOTBae=
“les se inflaman, ‘ e

DISTRIBUCION DE LA GINGIVITIS:

Localizada; Abarca a la encfa de un solo diente & un =~

grupo de dientes.

2.~ Generalizada; La afeccidn se extionde a todas las areas

de la boca,
Jo~ Kargina.l: Afecta al margen gingival, pero puede abar~
car parte de 1s encia insertada adyacente.
L.~ Pilars

Involucra a las papilas interdentariss y fre-
cuentemente llega haste el margen gingival, -

los primeros signos de ginglvitis se presentan en la -
papile.

=55,




{5.- Difusa; cfocu n n mh -:dnn‘ -nds hmru-

dnyhpplhimhrh hcuo-pru

“,:enhrn. la _untrl.bacidn de 1a nnfom Eingival se-

2.~ Gingivitis difusa localizadas

. describe. mediante 1a cosbinacién de lo- nontrres cnuzgo. ‘
Tes da 1a siguiente momm,

3

1.~ Gingivitis margiml localizadas

Abarca desde 1a en
. ola mrgtm 6 mes,
Abarca desde 1 encia

marginl e insertada
haata el pliegue mucovestibular; pero en una zona -
delimitada,

3.~ Girglvitis marginal generalizada: Involucra & la en

cia rarginal de -

todoc los dlentes, generalmento esta afeccibn tam—

btien abarca a las papilas,

4,« Ginglvitis difusa generalizala; Afecta a toda la en

cfa y comunzente la

mucosa bucal se encuentra leslonada, por lo tanto -

entre el 1inite entre ella y la encia insertada que
da amlada,

E® anflisis clinico sistemitico exige ol estudio de la encia y -
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sus caracteriatican: dolor, tasano, form, consist

CANMBIOS DE FORMA DE 1A ENCTAe. .. .. .
Estos casbios son hallazgos clinices muy imporiantes en la enfer
medad gingival y 1a gingivitis crdnica es 1a ceusa mes comin, Da
conienzo con un sabor ligero, y después pess por uns gama de di-

versoa tonos de rojo, azul rojizo y azul obscuro, a medida que. a
unenta la cronicidad de €ate estado inflamatorio..

Los cambioz de color aparecen desde las papilas hacia la encia -
insertada,

Con objeto de obtener un mejor diagndstico y tratamiento es nece

sario eatudiar la patologia de la gingivitis crénica desde sus =
inicios,

los microorganinsmos bucales sintetizan productos lesives, capa--
ce3 de alterar a la substancia intercelular del epitelio y de «=
agrandar los enpacios intercelulares, para gue otros agentes da-

filnos se introduzcan en el tejido conective, El eritema es la =

primera respuesta o la irritacidn; que estd asefialado por la dila

=57~




el rubot”lm m:m o m dolor rojo mmn

o A g

: "‘u cons
cia de la rroliferscidn capilar; la fwidn de mnercses ases-

capilares y el desarrollo de anmstomosis entre arterias’y vémi< '

las, Cuando 1a inflamacidn se hace crdmica, los vasos sanguineos

" se. Angurgltan, ‘61 retorrio venosc esth 'dificui‘m‘o‘s»ei’nﬁjo shn
guineo se espesa; eni consecusncia se produce una’ anoxemia’ds los
tefidos; que da un 'tinte szulado & la encia smrojecida.’” la extra’
vasacidn de éritrocitos en el telido ¢onectiva’y 1a Aescomposis =
cidn de 1a hemoglobine en sus Dlgmontos intsnsifica’ el color de-

1a encia y es frecuente que origine un tono negruzco,

la gingivitis crdnica es un conflicto entre la destrucidny la =
separacién, Irritantes locales persistentss lesloman 1la encie,

prolongan la inflamacion y provocan permeabilidad y exud=do vas-
cular anormales; y la infiltracidn de este exudado, tiene como =
consecuencia la degeneracién de los tejidos, pero al mismo tiem-

PO Ge gensran mievas células, fibras conectivan y nuevos vasos -

sanguineos on un esfuerzo constante por reparnr 1a lesidn tisu—-
1nr,

Podemos docir en comsecuencia que la interacidn ontre 1la destruc

cion y la reparacidn; afecta; el color, tamailo, comsistencia y -
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CAMEBI0S: DE: COLOR EN. LA: GINGIVITIS AGUDAY © = i i o

En 1a gingivitis aguds, 1oa’ceadlos de color diffieren de 1a gime

givitis crénica; en su distribucidn y ratixaleza, * E1 cambio deé<
color puede sSer; . .- :

a).~ Marginal (gingivitis (lcero necrotizante)
: b).= Difuss (gingivoestomatitis herpdtica)

- €)= En manchas (reacciones agudas a irritantes qui
aicos),

Segin 1a intensidad de la inflamacidn,los cambios de color va~ -

rfan. Inlcialmente en todos los casds existe un eritema rojo —=

brillants, Si el eatado no empeora, €l serh ol finico camblo de-

color; hasta que la encla recupere su normalidad. En el caso de

1a inflamacidn aguda intensa, el color rojo brillante se torma -
en gris pizarra brillante, que poco a poco, oe tramforma en —--
gris blanquecino opaco (debldo a la necrosis de los tejidos), -~

nue estd separsdo de la encia adyacente por una zona eritomatose
- definlda,



Cuando metales Mesados son abtmorbidos por vis gnm'rai, dobide al

.ed;o anbiente ocupncioﬁl o.,ul;dsm ,tmpluuco.i;mnm:moduc&'f

el cqhto de color de 1a encia y mucosa bucil. en consecuencia -

de 1a precipitasién perivascular de:sulfitos, matdlicos en.el tes -

Jido conectivo subspitelial.. Esto:es-diferente de 1a:coloracidn:

producida por 1a inclusidn accidental de amalgama, ¢ de otros e
fragnentos methlicos.

El mercurio, el bismuto,. el arsénico, producen en la encia una -
1inea negra que se continfia al contorno del margen, o que de pre

sentarse como manchas negras alsladas, que abaxquen la encia maxr

ginal, Interdentaria é insertada, La plata da una pigmentacidn

lineal marginal violeta, que, puede estar asoclada a una colora=-

cidn gris azulada difusa ds toda la mucosa bucal,

El plomo da una linea rojo 6 azul obscura en el margen gingival,

AGRANDAMIENTOS GINGIVALES:

El agrandamiento gingival es una caracteristica conmdn en la en--

fernedad gingival, Hay muchas clases de agrandamiento ginglvaly

que varian dependienio de los factores otioldgicos,

D=



B . nlunoiom: ;m‘huto- -
' rhacronim&ngud das, )

Agranduien’co ci-dtjxic’o: Conienu coro un abulumiento-

; leve de u papih h ench -
nrglul, é nbus Generllmente el ngranh.miento pue=
de ser localizado § genermlizado,

Algunas veces el agrandamiento giﬁgivul evoluciora como
una masa circunscrita que tiens aspecto tumoral, las =
lesiones avanzan iehtamente y cani silempre son indolo~

ras, ‘pueden disminuir de tamafio pera luego reaparccer-

¢ agramlarse continuemente.

Se puede producir la alteracidn entre la mesa cireurs~

crita y la encfa adyacente,

Histopatoldgicamente se observan las sigulentes carac-
ter{sticas: liquido inflamatorio y exudado celular, =
neoformacién de capilares, ingurgltacién capilar, he-

morragia, degeneracidén de tejido epltelial, nuevas fi
bras coligenas.
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L cuolo.ﬁ del mz-m gu.ivu htluntorlo

la hrlhcl‘n local ll‘olongudn‘ ¥ los !leto-
Tes ouoldgleu‘cwurhttcm aon; Higtena bucnl in’

‘luﬁ.ehm. caries de: cuouo. tuuumionoa dontahn -

‘mal conturnuﬂu, numlon de llhentoa. mpinci&n -

_ bucn.l ) ohmidn mul reuumidn de dlontea con =

Agrandaniento inflamatorio agimdo,

tntuiento ortodéntico y h‘bito de presiomr lu. encfa
con h lolg\n

Se denomina abace-

a0 glngival, es =

una leaién locu.uudn., dolorosa. de expansidn e insta-~

conpanado de ingurgitnci&n.mcuhr.

\ hci&n ripida.

Se presenta como una hinchazén roja 1i
sa y brillante entre las 24 y 48 horas; 1a lesidn es -

fluctuante y puntiaguda, con un orificio en la super—-

ficie, de domde puede ser expulsado un exudado purulen
to.

HISTOPATOLOGIAs

£l aboceso gingival es un foco purulento on tojido conectivo,
deado de

tojido adematizado, infiltrado difuso de leucocitos, a-

En el epitolio hay edema =
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das del cepillo dental, caparasdn de hmotu.

u‘acm dé ‘mana’
zana 1ntroducidos por la fuerza.

AGRANDAMIERTO HIPERCLASICO NO INFLAMATORIO;

1a hiperplasia se refiere sl aumento de tamafio de los tejidos 4~

de érganos, ocasionado por el aumento de la cantidad de sus ele-

mentos celularen, no se haya en relacidn a la irritacidn local,~

no es comin y se haya en relacidn al tratamiento con Dilantin so
dico,

HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCIADO AL TRATAMIENTO CON DILANTIN SODICOs

El dilentin sédico (difenilhidantoinato de sodio) que es un antl

convulsivo utilizado para el tratamiento de paclentes con epilep
ala,
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oum en m ;}ovenu. su uparicién y sworldad o se nh -
clomn mnte con Ia dolis 4 1a duracién del tratamiento o
con la drogs.

Camsctariaticas iq#!;icu.; 1a-lesidn primaria comienta como.un &
grandamiento vp:!:iricp. .indoloro, en el mergen gingival vestitu

S Seyen T

lar y lingual y en las papilas interdentarias; -dumzs los agran
damientos marginsles y papliares se unen y pueden formar un re—-

pliegue macizo de tejido, que puede cubrir parte importante de -

1as coromas y llega hasta a interferir en la oclusnidn. Es gene-'
ralizada, es mas intensa en 1a regién anterior superior € infe——

rior, e5 rarc qua se presente en zonaa desdentadas y desaparece=
el agrardamiento en donde se realiza uns extraccidn.

Cusndc no hay inflamacidn sobresgrogada, 1a lesion tiene forma «

de mors, oo firme, de color rosa phlide, con una superficlie lotu
1ada.

Esta hiporplasia es crdnica y avanza lentamonte, puede complicar
se en presencis de irritantes locales; sl so elimina quirirgica-

mente, reaparece despuds y en forma esponténea desaparece al sus

perder la ingestidn de la droga.
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tiendnn“en 1a 'protunﬂdld. ixmsentan u.mbien haces cola.genou den

808, con lumento de fibroblutoa y vasos ungulneos. m tibras
oxit»hmlcu uon ‘numerosas en ha zomas lnfhmada.a y por debaja-

¥

d.el epitelio.

En éute lou cam‘blos 1m1uyen l.ulenta de los espa~

" clos 1nterce1ula.res de la capz ba:ul edem. citoplssmatico Yy ra=-

refaccidn de los desosom.

En base a 'exper'iemia.é de cultivo de tejido, indiém que él Diew

lantin estimfla 1a proliferacién de células fibrobldsticas y del
epitelio,

hibido,

En células irradiadas el efecto dol Dilantin estd in-
En paclentes no epilépticos con heridas gingivales la -

administracidn con Dilant{n por via gonsral acolera la clcatrizs
cidn,

FGRANDAMIENTO CCMBINADO:

Se establece este agramlamiento cuando la hiperplasia gingival -

se complica con alteraciones inflamatorias secundarias,
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nnun el h.nno dc 1. hlpu-pluu Mnl y d‘n 1@ tl aéfan
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" Un componente aecunduio mtlmtorlo nobnagxegndo.

1a elinimidn de irdtacién 1ocal aupriu al conponente aecunia
v'lo ¥y reduce pa.mhl.mente el unho de 1a leaion, pero 1la hiper-

plasia. pemnece. ‘81 no se corrlgen los fwbores etioldglcoa.

AGRANDAMIENTO CONDICIONADO:

Se origina cuando el estado general de un paciente, es tal que =
deforma & exagera 1a respuesta de 1a encia a los irritantes loca--
les y produce una modificacién parecids a 1l gingivitis crénica,

1z irritacién local es imprescindible para que emplece éste agran
damiento,



Hormonales

- leucémicos y por

“‘Deficiencia de vitanina C.”

. oo bedl
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_ Agrandamiento en el embarazos En el erbarazo, el agrandaniento

puede ser merginal 4 generalizado,
0 puede presentarse como masas miltiples, quo tienen aspecto tu-
morxal. ‘ k

B)._ AGRANDAMIENTO MARGINAL:

En el embarazo se reglatra una f{recuercia de agrandsmlento gingd
val marginal de 10 a 70 %. Este agrardaniento es el resultado -

del agravaniento de zonas inflamadas con antorloridad y en pre--

sencia necesaria de irritacidn local. Este egrandamiento e3 ca-

sl siempre generalizado y tlende a scr mas pronincnte con zonas -

interproximales,

e enz{a presenta un color rojo brillante, blanda y frizble, 1i-
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C)...  AGRANDAMNIENTD GINCIVAL DE ASPECTO TUMORALs

ey

. Ba 1ansdo taabien tumor de exbarazoj 8s. une. reapusau inflazato

ria & 1a irritacién local. Es una masa esférics circumsorits pa
reoida a un hongo, que va desde el aupqlqi.ntarp:x‘nc_i_ul.rgnidof
por una base sesil & pediculadm, Es de color rojo okecuro o m&-

gonts; ea 1iso y brillante,

Es um lesidn superficial, pues no invade hueso , 3u consisten—
cia generalmente es semifirme, es indoloro, salvo que su forma y
tamalic Se acumulan residuos btajo su margen ¢ que se interponga -

en la oclusidn, en este caso pueden prespsntarse (lceras doloro—
sas,

HISTOPATOLOGIA

Los agrandamientos marginales, como 1os tumores; estin formados-
por una masa central de tejido consctivo, cuya periferia estd cu
blerta de epitelio escamoso estratificedo que contiene numerosas
capilares neoformados, acompafiados de un cotroma ligeramente fi-

broso que puede tener diferentes grados de odema 6 infiltracidn-
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Hormonales

leucénicoa y por

“Defdciencta de vitantra G U O
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A).. " AGRANDAMIENTO HORMORAL; ~ 7 ¥T

Agrandamiento an el embarazos En el entarizo , o1 agral srdsnientoe

puede ser margiral & generalizado,
0 puede presentarse como masas miltiples, ‘que tienen a.spec'.té”v tu=
noral. ' '

B)._ AGRANDAMIENTO MARGINAL:

En el embarazo se reglstra uma frecuencia de agrandandento girgi
val marginal de 10 a 70 4. Ente agrandaniento es el reaultedo -

del agravaniento de zonas inflamadas con anterioridad y en pre--
sencia nccesaria de irritacidn locel. Lste agramdaniento e3 ca=
s} sienpre generallizado y tierde a

& ser Tas pronincnie en zonas -

interproxinales,

12 enz{a presenta un color rojo brillante, blamia y frizble, 1i-

67~



*6).__ - AGRANDAMIENTO GINGIVAL DE ASPECTO TUMORAL:

Es 1llasado tasblen tumor de e-hzug; .08 une respusats Anflasato
ria & 1a irritacidn local. Es una sasa esfdrica circunscritsa ya
recida a un hongo, que va desde el umtouu:p:qm, unido= .
por um huﬁ sesil § pediculada, Es de color rojo obscuro o ma~-
gonta; es liso y brillante.

Es um leaidn superﬁ.chl pues no in-ada hueso , Su consisten—
cir. generalmente es semifim, es 1nioloro, 8alvo que su forma y
tamafio se acumulan residuos bejo su margen § que se interponga -

en 1la oclusidn, en este caso pueden presentarse ﬁlceﬁ.s doloro=-
sas,

HIS’I’OPANINIA:

Los agrandamientos marginales, como los tumores; estdn formados-
por una masa central de tejido conectivo, cuya periferia estd cu
bierta de epitelio escamoso estratificado que contiene numerocsas
capllares neoformados, acompaiados de un eatroma ligeramente fi-

btroso que puedo tener diferentes grados deo edema & infiltracion-

-68-



1nur y utmoluhr' ‘ intutmidn Imocluth Il superncie

dol oplhno gnmnlnnto es qﬁcntiniqdo. pteaenh inthucion

crdnica gensralizada con um zom aupzﬂchl de intluscion ag\x
dl.

Por lo ganenl lu enfernerhdea ginginles yroducidu en el embu:
r3z0, pueden prevenirse por medic de la clhiucmn de irriun—
tes locnles y establecer ums h&giene bucal ninuciou desde el co
nienzo. En el embarazo cunlquier tratamionto que se unite ala
elininncién del tejido, sin la total eliainacidn de los 1mun-
f.es locales ha.bti recidim la reduicidn espontdnea del a.gran—
damicnto una vez finalizado el embarazo ea ccmﬁn; pero la deaapa
riclén completa de las lesiones inflamatorias, requiere de la e~
lizinacidn de los irritantes locales,

AGRANDAMIENTO LEUCEMICO:

El agrandamiento ginglval leucémico ropresenta una respuesta exa

gorada & la irritacién local, que se pons de manifiesto por me~-
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uo u un mum a.m a. mcocm- lmnduro- ' pmm‘ .
"'tes. o : ' :

ugnnoa puci.ent.u lm‘dcos. 01 l;nnunhnto gtnglv:l es.‘ :o

q_ue en los'ptcientcaylonchieoo: -

El agrandamiento leucémico verdadero, se presenta en 1a leucemfi'

aguda § subaguda cunio hty irriuntes localea rara. vez en la -
I,eucemia. cr&nic&.

Clinicamenbe ei Wmiento ieucliicb vemadoro es difuso o m.ir
giral, locnliudo é genenuzado; aparece como un a.gramiamiento-

difuso do la mucosa ginginl. unk masa 1ntorproxim1 circunscrl
ta, de aspecto tunorl.l.

este agraniamiento 1la encfa es de color rojo azulada y super-

ficle brillante. Su conaistencia es moderadamente firme, pero -

hay tendencia a la hemorragia espontinea 8 a 1a irritacidn leve,

Frecuentemente se presenta inflamacidn ulosronecrotizante aguda-

en el surco formdo entre la encia agrandada y las prociones con




' HISTOPATOLOGIAs

EY' u:tdo ‘conmstivo se intilt:l ‘con um. nu dom dctlmoc!.m

irsaduros y mnrcnnm. cuys mt\mlou Rt OF % 1a chn-“
de leucemia,

Tantidn se observan leucocitos maduros correspondientes & 1a ine
flasacidn crémics. El tejido conectivo se encusntrs degensrado’ y
edematizado, epitelio presenta diversos grados de inflamacidn

leucocitaria con edema.

Con frecuencia se observan zonas aisladas de inflamacidn ulcerow

necrotizante, con una traza pseudomembmwnosa de fibrinma, células

epiteliales necrosadas, leucocitos polimorfonucleares y bacterias,
AGRANDAMIENTO ASOCIADO A LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA C:

Generalmente en la descripeidn de escorbuto se incluye por lo ge

neral el agrandamiento de la enc{a, es necesario reconocer que =

este o3 bésicamente una respuesta condiciomada ante 108 irritan-

tes locales, 1a deficiencia aguda de vitamina C no causa por st

misma 1a inflamacidn gingival,



Eatas. nlhmioms lnuﬁcu a :uputa dn Yy omh (3 h 11:;!,-

o Mblml. ynmmuuiumﬂ.rh midndodcfenu nor
-l y mgom 1a inﬂami&n.

Climcanente en 1a deficiencia de vitamina C, la enca es de co-

lor rojo azulado, blanda y friable con une superficie lisa y bri
Lante.

1a hemorragia espontinea, a la provocacidn leve y la necrosis su

perficial son caracteristicas comunes,

HISTOPATOLOGIA:

En 1s enc{a se ercuentra infiltrado tejido celular inflamatorio=
erdnico con respuesta sguda en la superfioie,

Hay zonas de hengo
rrzgia con capilares ingurglitados,

Presonta: edema difuso, dege
neracidn coldgenma y eacasez de fibras colagenas & fibroblastos,

AGRANDAMIENTO CONDICIONADO INESPECIFICO, (GRANULOMA PIOGENO):



n- un o -aumuom glmnlidnﬁumh taoral, g

e comida- '
n eo-o ‘una mpntl nlanrldl . nn tnuuthlo muouo.

puod. m. dud- una ma. ci:cumcrlh uﬁﬂu. do npcet.o tuao

ral, hasta un agraniaaiento tphnldo, d.o upeoto qﬁ;loide. de bc
se ancha,  En rojo § pirpurs brillante, finhla ° fi:nn y gene~
ralmente presenta 8lcerss superncules y ex\xhdo purulento. .-Ll
lesidn puede persistir relativamente lnnltendo dunnte aﬂoa 6-

evolucionar ospont&muente Y convertirao on ppnou tibroepi.te
lial.

E1 tratamiento consiste en 1a eliminacidn quirurgica de 1as lesio
nes y e]iniha.i los factores irritativds lciculou, 1a frecuencia -
de repeticién de 15%.

Clinica y macroscépicamente, el granuloma pidgeno es igual al tu

mor del embarazo, El diagnatico diforencial se tiene que basar

en la historia clinica,

HISTOPATOLOGIA:

El granaloma pidgeno se presenta como una masa de tejido de gra-
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nu;ucién con infiltrado colular lnﬂmtoriokcnﬁnico. e

OB RN §: s Al

Existe p:olitemidn oulotellal y fomcidn de numrosoa 8373~ «

clos mcuhres. El epitelio mperﬁchl o Atr&ﬁco en nlgunu

(IR Rty

”zonas € hiperpla.sticoa en otm.

Frecuentenenta se hw! ulcera/-

‘;ciJn de h superficie y exudldo

CRriooa nlerlnoieien
N T :

AGRANDAMIENTO NEOPLASICO:
TUMORES BENIGNO3 DE ENCIAs , ;

£pulis es un término utilizado ciinicamente para denominar a los
tumores ginglva.lea; sirve para detemimr oltumor. pero no 10 des

cr‘be E‘pulis ae le n,ama. a 1csiones inflamat.orias no neopla..i-
cas.,

Los neoplasmas tienen una proporcidn pequefia de los agramdanmier:
tos ginglvales y tienen un porcentaje bajo tambidn, en la canti-

ded total de neoplasmas bucales,

YIBAOHA:

tacen 40l tejido conectivo & del ligamento periodontal son tumo-

T




HISTOPATOLOGIA:

El fitroma durs estd formado de haces coligonos densos, d; fibras
colégenaa Bien formdan con fikrocitos: al{pticos, - En el:fibrons
blanio hey wayor cantidad de fitroblastos, son satrellados; haye
coldgeno pero. es menos denso.

Ia neoformacidn de ueso es un:descubrimiento habitual en los fi

tromas, el hueso aparece como con trabéculas irrigtulru'con» os=
teoblastos y osteoide juntc a los bordes,

'

NEVUS:

Este agrandamiento puede ser pigmentado ¢ no, esfrecuents en la~
plel, pero se han registrado casos de nevus gingival ésta lesion

es benigna y de crecimiento lento, su color puede ir desde el —
gris pblido al pardo obocuvo,

histopatolégicamente éate tumor presenta grupos de células ndvie-

cas en 1a submucosa, por debajo de 1as células tucales epitelia-
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Bs-un ‘tumor -benigno: de vasos:sarguineos que: algunas:veces:se:pre:
sestan.en 1a encia, son de tipo capilar losimes comunea son blap:
dos, sesiles ¢ pediculares ¢ indoloros. :*El-color va del rojo obs
curo al plrpurs, y empalidece al aplicar presidn,

Estas lesiones
nacen la papila gingival y se extienden lateralmente hasta abara

car dientes adyacentes. .Se registra. um forms: congenita de he=

rangioma que es; plano, irregular y difuso,

MIOBLASTOMA:

Es um lesién benigma, ncdular y elevada de la superficie gingie
val.

Histopatoldgicamente se presenta como una masa de células polid-

dricas con citoplasma granular aciddfilo, presenta hiperplasia =
psoudoepiteliomatosa del epitelio superficial, El mioblastoms =
03 conocido tamblen como épulis congénito,
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 PAMIONAG

. Bo-una! protubbrancla’ dure’ de' aspecto: varrakoso. *Eata lesidn’ pis
ds presentarse circumcrite’y peuema, § coms’elevaciones’ duras-
Y anchaa ‘con aﬁpeiﬂsio finasente irregular,

e
Y ECRE

Histopatologia; En'el papiloms se ‘encuentrd un micles central -

de tefido conectivo con acentuads proliferscidn
de hipsrqueratosis del epitelio,

GRANULOWMA REPARATIVO PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES:

Estas lesiones nacen en la zona interdentaria é en el margen gin

gival, se localiza mas comunmente en las caras vestitulares y --
pueden ser pediculares d sesiles,

Clinicamente puede variar dezde una masa regular, lisa; hasta --

una protuberancia multilobulada, irregular, Pueden presentarse~

llceras en los bordes,

Estas lesiones son indoloras, su tamano es variable y puede abar

car varios dientes, puede ser esponjoso 4 firme, su color val -

del rosado al rojo obscuro ¢ pirpura azulado, Para determinar -
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el dlncnécmurmmhl se necesita nmn.eubohwh.z B

Generalments dstas lsaionss, gingivales.aon bisicaments; Tespues—;
tas & irritantes locsles ¥ 108 neoplssms.

T T S
S I RN

S o A

Cuando lesionss semejantes a éstas aparecen en hueso, para dife-

renciarlas se denowina "GRAMJIOMA REPARATIVO,CENTRAL: DE CELULAS.
GIGANTEST.'. . ..

En clertos casos el granuloms reparative de células gigantes, pue

de irvedir en forms local, y puede producir destruccidn del hue~.
s0 adyacente.

Su tratamiento consiste en extirpar .totalmente la lesidn.

HISTOPATOLOGIA:

Esta 1e3idn presenta numerosos centxos de células glgantes multi

nucleadas, Diversas zonas de inflamacién crdnicas se encuentran

4ispersan, y en la superficie se prosenta inflamacidn aguda; pue
de observarse en ocasiones neoformacidn de hueso en la lesidn. -

El epitelic ens hiperplastico con tlceras on la base,
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o Esta lnsén u ]nunu demm de lu‘llllllnl, Y m;au ‘oavas’

dades, puode uop: a deformar el maxilar con upsrhmu ds [
cls sgraniata. e et N e e

Este mdeciaiento:en 1a encia se Tresenta ‘en forma de lesiones
lanco grisaceas aplanadss y escamosas; que pueden variar hasta<
placas gruesas, queratinosas € irregulares,

Histopatoldgicamente el epitelio presenta eapesamients, hipergue
ratosis, acantosis y disquerstosis.

El tejido conectivo subyacente se encuentra inflamado,

1a leucoplasia es causada por irritacidn crdnica; es importantes

recordar que 1a leucoplasia es capaz de transformarse en maligma.

TUACRES MALIGNOS DE ENCIAs

CARCINOMAS

~25-



mmuem;hnonhomh

. . ‘e . Ty e e
L A A 3 I TS R A ECRFR fapeelhy

1os carcinomas pueden ser sxoffticos ¢ verugosos, o pueden pre-=
mentarse ulcerativos, que son lesiones erosivas planas, 1nvaden-

localmente y afectan la mucosa y el hueso uubyacentei.r » CORUnmens: .

te son asintomiticos y pasan desapercibidos, hasta que se compli
can.con uns inflamacidn dolorosa. .. las. alteraciones inflamato- -
rias pueden enmascarar neoplasmas,

Generalmente las metdstasis se localizan, en la regidn asubclavi-

cular, pero pueden llegar a propagarse hasta el pulmdn, higade y.

hueso. Los carcinomas gingivales pueden dar uma supervivencia ~

de 5 afiog en un 24 %,

MELANOMA MALIGNO:

Este tumor bucal, tlende a aparecer en la ench, del sector anie

rior del maxllar superior. E1 melanoma maligno es obocuro y por

lo general lo precede una pigmentacidn localizada, Puede fer ~-

plano & nodular, es de crecimiento rdpide y metdstasis tempranas



s-m-mnum.mmmmdumh pshdn.roca-”” :
; muo- £ !rocuente ia mm.t-eién ‘del muo y 1a nthtuia
& n&lulo- nnf‘ticos ds axilas® y cuollo.

BECBEAE R

Enta lesidn tiene similitud con el nevus benigno, pero 1 morfo-
logla de 1a célula es diferente; 1 ddntritucidn es irregular e~

‘{nvagors y ‘en llgums porciones ‘se contim'n con &1’ epitelio super
fredals S

SARCOMA:

£1 linfosarcoma, el fibrosarcoma y el reticulosarcoma, se presen

ta rara vez en encfa. Caly 'momaa Han dencrlito un caso de lin-

foma, en una mujer de 19 anos, despues de una extraccidn que no-
cicatﬂzd; la lesién fué observada en el alveolo, se presentaba-
una protuberancia persistente en forma de {rambuesa acompanadsz -
de dlceras superficiales, supuracidn y necrosis progresiva de en
cla y hueso subyacente, en otras regionns se presentaron otras -

lesiones de la encla, con demudacidn de la ralz y pérdida del -
diente,

~8l-
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-En-1as enclas las meths

Autasts de tuncres m son comunes,, g6, cono-
ce un caso de dos t\wreﬁ gim'lﬁloe que ss formaron apartir de-
un condrosarcoma wo dq‘ fémyr. 108 tumores ging:.va.lu to=e
‘n{an aspecto de fitwomas, resentaban lesiones inflamatorias asg
cisdas u In trrttacida loosl.

Loy
syt

 Entre otros caso3 conacidos de retastisis gingivales, se encuen-
tran el carcinoma de pulmdn, adenocarcinoma de cdlon, hipernefro

me ¥y condronixosarcoma de axils,

AGRANDAMIENTO GINGIVAL DEL DESARROLLOs

_Este se presenta con una deformacidn abultada de las porciones =

vestibular y marginal de la encla de los dientes en distintas e~

tapas de erupcién, Se genera por superposicién de la encla a la

prominencia normal del eamalte on la mitad glngival de la coroma;
generzlemente dste agrandamiento permancce hasta que la adheren~

cia epitelial emigra desde el esmalte hasta la unidn emelocemen-
taria,

L1 agraniamiento de desarrollo es fisiolbgico y generalmente no~

82



: ,‘m.;-. mh mcuur- quc h hm-i&: de: -sndnn-m ‘h_"
Cgival utomo. Bs n-ccnx:io en éste caso disximuir 1a h:nm-

cidn lugiml, sin nscesidad del trataniento oporttorlo.

HISTOPATOLOGIA:

Si no:ae [resenta:inflasacidn sobreagregada;: el: agrandamiento ‘no
presenta alteracionss patoldgicas,

Pero es comin el observar zomas de inflammcién crénica en el mar

gen gingival,
CAMBIOS DE POSICION, TEXTURA Y POSICION EN IA ENCIAL

1a inflamacidn aguda como la crdnica, son capaces de producir —-

camblos en la consistencia firme y resiliente normsl de la en- =
cla,

1a consistencia de 1a encia se dotermina por el equilidbrio rela-

tivo de factores destructivos y reparativos, cuando hay conflice

tos entre estos dos, se presenta el camblo,
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. CAMEICS DE TEXTURA SUPERFICIAL:

Un signo teaprano de gingivitis, es ia pdrdida de punteado, la =
inflamacidn ordnica mresents supexficies: rillantes:y 1izasi o =

nodular y firme. dependiendo del predominio de:los canbios: exuds
tivos & fitrosos,

En la gingivitis descamativa crénica, presenta descaracién-de 1

superficie. ' En la hiperqueratosis se genera una superficie pare

cida al cuero. En la gingivitis atréfica senil produce textura-
1lisa, y es originada por la atrofia epitelial; y en la hiperpla~

sla gingival no inflamatoria, produce suparficie nodular,

CAMBIOS EN LA POSICION: (ATROFIA, RECESION GINGIVAL)

L& recesién es una exposicidn progresiva de 1a superficie radicn

lar, producida por el desplazamiento apical de la posicidn de la
encla,

=Bl



h po-icidn rul osta dnteniuds pot el ntvel da hﬂ cdharamu-

opihlm soh:e el diente; y h. pooicidn ;prente ea'a dnda. al. -
nivel de la cresta d.ol sargen gi.pgiyg}r__

I‘.vpooiéiélny ml de 1a encia es i;'que detérq.iu el gredo de re-
cesidn, -

Btisten dos chaea de recesidnx Visible. 1a que es otnem‘ble -
clinicamente y oculta, cuardo se encuentrl cublerta. de encia ¥ -

solo puede medirse, por medio de 1a introduccién, de una sonda -
hastz la adherencia epitelial,

La recesidn se refiere a la situacidn de la encla, no a su esta-

do, poro es comlin que Ee encuentre inflamada, pero puede 3er nor

mal a excepcidn de au pozicidn,

Etiolbgicamente hay doz recesiones, la fisloldgica, que se produ

ce con la edad, y la patoldglca que me produce en condicones a--

normales. La recesidn aumenta con la edad; ol porceniaje varia~

de B a 100 en niflos & 100 por 100 después de los 50 afos,
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RAS: CORUDAS mesi&n.g;ngival sons ‘el ceplllx
fdenurio &mdec\udo (ﬂxni&n girgi\ml), gingivttla y" bolsas perio
"dontales. mlposiel&n denarin. ae les comidon fa.ctores agra~-

vantes s h 1nsexei6n llu del frenillo y ll traum do oclua n.( '

SE e

A

Desde el ;;untb de vista clihliéo.”vt‘iibla a.épcct‘.‘od de h\ i‘écesiah-
gingival 1x hmcen inporun’be. las raicca expuestas son sersibles

i 13 c&riuu. El dcsgnste del cenento expuentoa de,,a. la superﬁ'

cie dentaria subyscente descublerta, la cuzl es extre'*ada:\evta -
sensible, ‘con consecuencias de hiperemia pulper, la recesi.én in=
terproxima.l crea espacio, en donde se acumulan restos de alimer- (

tos, plm:u dentobacteria.na ¥y tacterias,
IWFECCIONES GINGIVALES AGUDAS,

GINGIVITL3 ULCERONECROTIZANTE AGUDA:

10 primeros datos histéricos de este paiecimiento datan del si-
glo IV A.C., por el griego Jenofonte, quec doccrlbe una enferme--

dzd en 1z boca de 3us soldados, cuyas carscteristicas eran; mal=

olor y dolor de la boca.
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ERE cllni.cu upocincu dol Moehhnto y lom dlfmnctu-lo Qele
5 'esearbuto ¥ de- u‘ ‘enfornedad periodontil crd’nicl.. R

L L RS TR SS

A fines del’ uiglo XIX: se pzodujo & maners ‘de .pm..h en el & J or’
cito francés, - ' 2

En 1836, el patdlogo alemdn Herch, describe algunas caracterist{ °
cas, como aumento de 1a salivacion, nédulos 1infaticos agranda<-
dos, hipertermia y malestar general,

Zn 1800, Plant y Vincent describen 1a enfermedad y observan que=

una simblosis furoeapiral. tiene ya.rticlapuciﬁ\en el mecanismo -
de éste padecimiento.

Por medio de investigaclones realizadas por Moulton, Thieman y =
Furen, conienza una mieva era en el conocimiento de éste padeci~
miento, porjue por primera vez ellos dan gran importancia al fac
tor psicosomatico y a las alteraciones que este puede producir,
De enta manera se puede explicar los casos que se consideraron e
pidenicos, que seguramente se debieron a la tonaio'n emocional

en la que se encontraban los soldsdos franceses,
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' 1a gingivitis dlceroncorotizantes es. una lesidn Anflamatorid agy . -

da d subaguda, complicada con depresionss crateriformes socavas-

das, en 1a cresta de 1 encia, atarcando la mpils interdentaris,

1a encia margimal 6 aabes. Eota acompafieda de hemorragla gingi-

val espontinea, O ante un estimulo leve, la presencia de ulceras

y el olor fetido son causaday por 1a necrosis. existente.:

SINTOMAS BUCALES:

El paciente Se queja de dolor constante ¢ irradiado, que se acen
tua al contacto de alimentos calientes o conlimentados, y al mas'

ticar. Hay soabro metalico desagradable y la salivacicn es exce
siva y pastosa.

SIGNO3 GENERALES:

El paciente presenta linfoadenopatia local, hipertermia, tajui--

cardia, leucocitoals, adinamia y disfugia,

la etiologia de la gingivitis dlceronocrotizante no estd bien --

clara, pero en el perfodo agudo, se debs a la encf{a alterada y -



Iuoewa s h numncun de n non mum». ° aoa..; que el

: fnctor c&usa.l fe loctliu en 'J.a. emh. y h ﬂorl. solo agrava R

un esudo pu.toldglco ptaexi.stcnte. . Los. fnctorel que pueden alte

‘rnr L3 h ench hlclemtoh suscepti.ble de contmr, esu enfame-
dad. son muy variados, por tanto hay que obmervar y analizar cae

da caso en particular tomando en considerscion los siguientes -
factoress

8).~ Localess Presencia de depdsitos calcdreos, causados -

por ura deficiencia de 1a higiene tucal, ==
que d4 como resultado la placa bacteriand jue es un ==

factor muy importante en €sta padecimiento.

b).- 3istémicoss El antecedents de enfermedades debilitan
tes, es inportante, porque 1oz mecanis--

mos de defenza eatdn disminuides, haclendo al pacien~

te susceptible de contraer oiras enfermedades,

¢).~ Palcosomitico: Je ha comprobado jor medio de inves

racziones, queo ecie padecimients no @3
transmisible, paes s3in 1a proacrcia de la tensidn smoe
ciomal, nro sc determina 1a ajaricidn de éste prdeci--

miento.
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éntoa catudios son hmbien Stiles’ para el diagn&atico diferen-« "

eial, peto o' es deflnitivo 3 necesu'lo en todos 1os ca.sos por--
que o} cusdro bacteriano, no es muy diferente, desde le..giﬂgivi-

tis marginal, pericoronitlis, bolsas periodontales o gingivosato-

natitis herpdtica, Pero los estudlos antes menclonades son muy-

impomntes‘pa.ﬁ establecer el diegndstico diferencial entuo la-
ginglvitis ulceronecrotizante aguda, é infecelones especificus -

de boca, como la sctinomicosis, difteria, catomatitis estreptoco

ccica y moniliasis, EI estulio microscdpico de los tejidos bloep

siados es suficlente eapec{fico para eatableser diferencia entre
1a gingivitis ulceronecrotizante aguia, € infceslones espee{fio-
cas como neoplasmas ¢ tuberculosis, pero nd parz lesiones necro-

tizantes agudas inespecificas, como las producidas por traumatis
¢ droges.

TRATAMIENTO;

El trataniento comienza con ¢l curetaje, que ns estd contraimii-

cado, pues 1las zomas afectadas presentan neerdsis y consccuente~

-90-



uenmm ylzwu de; nmmm yrmuldld as; nmion del u

jmo mzéticg.,,.

El curetaje debe ser delicado .y: cuidadoso, sin afectar los teji-

dos blanios,; con: el progreac-de-dste procedimiento se observard-
nejorfa:del paciente,

La farmacoterapia es coadyudante en el tratamiento de la gingivi

tis ulceronegrotizante aguda; pues si bien:la.infeccidn cede con

su-administracidn, 81 no se realiza el tratamiento radical habrd

estados recidivantes cuando se suspernde la farmscoterapla.

Pera el tratanients de éste pedecimiento cs importante utilizarg

2).- Oxigenmantes: E1 u3so de agua oxigenada en colutorios-

dilufds en agua al 0%, sin combinarse -
con penlcilina tdpica.

t),~ Antibidticony El uso de antibidticos locales como -~-
les 4rociscos de terramicina, no esta~

rd contraindicalo 21 sole so administra durante 24 ko

ras consianiemente,

1no corticoides locales tienen efecto antin{lamatorio.
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Atardxioodi

l!u tnmuliuntaf= son. rcconmhlu‘ &
puuto que los psdaoinhutos con nte - 5

deeimiento estan sujetos & tensiones rerviosas conses

. tantes, :Se administran.preforentemente por via-otel,’

".#=entre:anoa}pbdenon'-ehcontnra diszepan: (1ibriua, Va-

: d)t'

+Gingivoplantias

" 11ium), Meprobramato (ecuanil, alboral) en dosis de.2’

niligramos cada 12 horas.

la necrosis de las papllas interden~
tarias, formdndose criteres a manera
de nicho en donde se alojaran restos alimenticies, con
tendencia a la destruccidn progresiva del parodonto,

ademds de recidivas de esta enfermedad. La gingivoe-
plastia tiene como firalidad restaurar el contornc de
la encla y la formacién de numercsas papilas interprs
ximales, restaurando a la enciz en su anatonfa como -
en 3u fisiolog{a, y proporcionando al paciente la cs-

tética perdida por la formacidn de crdteres y perdida

de tojido mucoso,

GINGIVO-ESTOMATITIS HERPETICA AGUDA:

En ura infeccidn bucal, causada por ol virus herpes simplex, as=
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&Bu.«;mo tubio’n se’ munh. n uouc.nu- y ndultoc.

'SIGNOS- BUCALES;

auu pulochiento se munt& como una luwn difuu. eriteuto-

- y mmm d; h encin ¥ h nucou -ubyucente, con gndos v

rh.blu de eden. ¥ hnorra.gn gimlval. En el perlodo prime.rlo-

presenta veaiculu circunscritas, eutéricu y grises que se puo

den localiur en toda 1a mucoss tucofaringea, A las 24 horas =

la.s vesiculas se rompen y forman \lcersa dolotosa.s CON Un T&Twe

gen rojo y una zona central hundida., que tiene colox amrillento

¢ grisdceo.

la enfermedad tiene ura duracidn de alrededor de 7 y 10 diaz, -

El edema y el eritema gingivaldifuso persisten unos dfas despues

de que las dlceras han curado, sin dejar cicatrices,

Enta lesidn puede ser localizada despuds de tratamientes operato

rios en boca, 1a mucosa traumatizada por rollos de algoddn o por

presion digital en el transcurso operatorio. La lesidn se pPree-

senta un dfa & dos despuds del traumatismo, hay eritera dufuso -

~ con vea{culan runtiformes, que se rompen y dan lugar a dlceras -
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'SIGNOS Y SINTOMAS BUCALES Y GENERALES:

*
e

Se preSenu en la. bocn ‘una 1mac16n genemlizudn. que no per-

mite coner y 'be'ber. p.xes hs ulceraa adem.s do doloroua.s son muy’

to de los a.limentoa tsperos. Junt.o & ha leﬂiones bucales. hay -‘

unifestaciones herpéti.cas en labio o cu.ra.. oon vesiculaa ¥y for-

mcidn de costm; hay adcnitis ‘cervical, hipertemia y ma.leuta.r
gerera.l.

£l diagndstico se establece mediante la historia y los‘hn.lluzgos

clinicos, Tamtién se puede anzlizar el materisl de las lesiones.

TERICORONITIS:

Se hace eata denorinacidn & la inflamacicn sguda de la ercla, re
lacionada con la corona de un diente con erupsionado incompleto.

£s frecuente que se presente en la zona de torceros molares infe
riores,

la pericoronitis puede ser; sguds, sub-agwls J crdnies,
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' CARACTERISTICAS CLINICASs

S o 8 espu:io existmu cntre 1a zona yla encil. quo la cutre es un

‘taen lugu: psn 1a’ ucnnuhcldn de nstos de alimentos’ y plrt ‘la-
pmmmcidn'm:’temm. Incluso ‘en ‘pacientes ‘que no presentin
signos d sintomas, el colgajo suele eatar inflamsdo ¢ infectado-

¥ puede pnnnur alteraciones de diversos gx-udos en la msi&n-
interna. ‘

1z encia puede traumatizarse con el contacto del maxilar antogoe
‘nista y 1a inflamacidn se sgrava . E1 cuadro ciinico es el de -
una lesidn ulcerativa, infla.mada., muy sensible y roja, con dold-
res irradiados al oldo, garganta y piso de )a boca. EI paclente
presenta inflanzcidn de 1a mejilla, linfadenitis, hipertermia, =

leucocitosis y malestar general.
1a pericoronitis puede complicarse y atsceso pericoronario pucde

lesionar hasta la zona btucofaringea y a la base de la lengua pue

den infurtarse lo3 garglios submaxilares, cervicales posteriores,

peofundos y retrofar{ngeos.

ALTERACIONES CINIIVALES DE TIPO ENDOCRINO

95




© GINGIVITIS DE LA FUEERTAD: =

Existen enf

g e

emiedades glngivales on las cusles, 1a alterscidn de-

un

las hormonas sexusles,.se consideran como

¢ desencaderante. .-

Ia pubertad oz una época de gran actividad hormonal, pueden pre-

sentarse camblos gingivales tanto en mijeres gomo en hombres,

I-:n éste perfodo 1a encia presenta uma resﬁ;cum giagerada. a los=
;niﬁantes loéales. Hay inflamacidn promunciada, qolora.cién o~
Jo ’a‘.zuw}d.a.. agrandamiento y adc‘ma. son ol resultado de 'irr’ita.ntes
iocé.les que generalmente producen ura respucsta leve y puede a--

gravarse por la retencidn de alimenios y por 1la lesidn de la en-
cfa,

1z reaccidn ginglval va decreciendo & medida que se acercz la e
dad sdulta aun estamlo precentes los irritantea locales; con la=
¢lininzcidn de estos ce obtendrd la normalidad completa. A pe=-
sar de que la gravedad y la frec-uen:ia de la enfermedad gingl--

val aumentan en la pubertad, no e3 ¢s aparicidn universal duran-

te este periodo y pucde preverirse con culdados adecuados,




Gonenlunt.e 1o se p*escnt&n cuhi.on ginglnlu ilporttnten, pe-

ro s} pu-dan p:eaenuue cierbos moblm

En 01 periodo memtml aumenu h frecuencu de gi.ngivitis ens=
102 diu qna preceden ul flujo ucmtml, las emias pueden sane
grar € inflamrae. puede haber novnidnd denta.ria. horizontal. 1a

cantidad de tecterias en la saliva auments durante la ovulacidn-
y menstruacién,

El exudado de 12 emcfa inflama.da, aunenta. dmnte la menstruacidn

indicandonns que la enfermedad gingivnl cxntente 88 agrava en =
1a menstruacidn,

Se pueden registrar los sigulientes camblos tucales, que pueden -
presentacse df{as antes de 1a menstruacion, como som; ulceracice-

nes de la mucosa, hemorragia, aftas y lesiones vesiculeres, cslp
raclon rojo brillante, ulceraciones porulstentes en la lenguz y-

mucosz buzal, Microscdpicamente puede presentarse descamacidn -

de cdlulas epiteliales del estrato granulozo y de la superficie.

Fueden presentarse ulceras de repeticldn periddica en lz tosa y-

97~



ll‘ vul\n. que pueden preceder 4§ aeoapa.m al periodo menstrual"

128 lesiones bucales curan en 3 6 4 dha ¥ 11. semibi.ndm vagi--
mad desapn‘:ecer después de“ h nexntruaci6n.

Esus lesiones no se pr%entan en la pacientc, si queda em'ba.raza

. da. pm:o a.parecen daapués d.el pa.rto. COn eatrégonos por via. ge-

neml ﬁ homcm hipoﬁsiada anberior 38 ohecrva me,}oria..

TRATAMIENTOs

Este consiste en la eliminacidn de los imuntcs locales con= =

trol de phca. Adends se establecen visitas de control p:.ra. pre'
venir posibles recidivas,

EIFERVIDAD GINGIVAL DEL EMBARAZO:

La ginglvitis en el embarazo, tiene su origen en los irritantes-
locales, igual que cn personss no embarazadan; en el embarazo se

cxegeri 18 respaesta gingival a los irritantes, o aca que el em-

DAY

S8

en un factor moiifiezdo secunlario. bn ausencia de irri-
tantes

hsy notable cambio en la encla.

on gingivitis orinica leves, antes del embarazo, =
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sus’ eneiu se tormn cxcel!.vmntc a.denitim ¥ muus. ¥ caltm~.’

: ’:racil.'OSquueh@H
lntemi.dad de h girxivitia uuenh dunnto ol enblrazo.

cl.inicnente ll. mcuh.ridu u:entuada., es 1 caneteris*ieu mas

importantd. 1a encia estd inflamda ¥ su eolor va.r{.a del rojo =

brillante al rojo azulado, 1a encia ma-giml o’ intexdentaria -

e epcuentrs ulmtiudu de a.specto liso y hr"lla.nto, se hurd.c- v
a 1a presidn, es blanda y triable puede presen*bar aspecto nfran
buesnd.o, debido & 1s intensa va.scularidad yala teniencia hemo-
rnigica, generalmante eatos cambios ginglvales son indoloros, ei
no estin complicados a gingivitis agudas, En clertos casec se -

forman masas circunscritas de aspecto tumoral llamado “Tumores -
del embarazo®,

Hay roduccidn parcial de la severidad de la gingivitis a los dos
neses despuds del parto, pero la encia no wvuelve & 1la normalidad

mientras haya irritantes locales, y tenbién dissinuye la movili-
dad el Uquido gingival,

Histopatologicamente se observa, una inflamacidn tnespecffica --

vasmularizada, hey In€iitrado celular con edema, EL epitelio .es
hiperpldstico, con diverscs prados de edema inter y exiracelusz-




'tamble'n’mede habar fomci&n de um. pamx!onenbnna.

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICAs (GINGIVOSIS)
Ia girgivltis desca.mthra cronica se preuentc con, sayox frecuen-
cia en nmjeres despues de 1os "0 aﬂos genemlmnte, .pero. puede a -

pamcq: deapués de 1 pxbertad a cualquier m; y asinismu on.~

hom’brea. e puede obeervar tant.o en dontad.os como en deSden’w-

doé,

la-\ gingivitlsr descamativa crénica se presenta en diversos grados
que Se agrupan de la manera siguientes

Forma leve:  Hay eritema difuso de 1a encla rarginal insertada

e interdentaria, es generalmente indolora y presen
ta comblo de color generalizado muy llamative, L8 comiln entre-
mujerea de 17 a 23 afios, sin signos generales,

Forra Moderada: £s es mas avantada, se olservan manchas rsjo --

wrillante y grises, que abtarcan la encia rargi-
nal € insertada.
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vu lup‘rficlc es uu. mumu y rasnant'

: w_.?:1-::1;. el eytuuo no se ndhlm con fimo

3 1os teidos «
subyuccntes hay *1esclncion opitelhl y axposicicn de

oo -
conecti\m sanp'ante El res*o de 1a muco:u de 13. boca 63 ‘”‘482

radanente 1isa y bxillu.nte. Se presenu tx:ec-uen*ere to en por

som.s entre los 30 ¥ W a.nos de ede.d ‘{A:/ aer.sacion crd.oroqa -

ser:sibilidld a ce.m'bios temicos y a lz ir.halac* on del aire y el
cepillado produce demd&cidn dolorosa. de la super“icie 1ingual-

s¢ emuﬂn‘r.ra nencs afe»tada que la. la.bia.l debido a 318 la

e
L&l

gua reduce la. acumulgcion de brita.rtv loculns.

Esta Serme de
gingivitis presents dreas i: egula.res, en 1&-& cual 2 la e
estd demudada y o3 de color rojo intense, con encia jue

e:.as ireas de celor azul g —uaceo, y por lo tanta el

generzl de 1a enzfa es moteado.

Ia superficie epitelial se er-

cuentrz desmenuzda y friable, y se tuecden desprounicr peg

parches, Fay vasos superficiales jue al romperse literun un i
suido acuoso y exponen una uupex.-hie roja y viv, hag elevazidn
del epitelio y formecidn de dlceras. la mucosa ec lisa 7 trill

te y presenta una fisura en el zarwi

rxillo, cercama 2 la WUree
clusidn,

2 P z :
ta lezion es muy dolorosa, hay sersacion de ardor zecc, serziti

1idad a cambios termizos, alimentos dsperos y cordimentes,
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AR AR

Hay cmblos ptol&gicoe quo vu-inn en los‘diferontes miividuos-w
y se agmmn en dos chsem i e

1.~

- LTIOLOGTA,

Tipo tulosor |

Se cu:acteriza. pox: :oomplazo mivo del—-
tejido conectivo por: un exudado i.nt’lama-‘
torio de edeu, ﬂ’hrim ¥y leucocltosis] se forman ampoh
1las nubepltelia.les. con 1a memhmm basal deatruida..
hay edema. intercelula.r en la ca.pe. eps.tolial basa, ¥y el
resto del epitelio iesd intacto.

Tipo liguenoide: Se caracteriza por una bamda subepi-

telinl densa de exudado inflamatorio

crénico, donde predominan leucocitos. El epitelio, es

atrdfico con brotes epitelialen, J sin ellos, la ip--
filtracidn de edema y leucocitos on el epitelio, gene~
ra la separacidn de 1as cflulas de 12 capa basal; se -
forman ves{culas en la unidn con sdelgazamiento y den.
sintegracidn de la capa basal y soparacidn del tejido-
epltelial, del conmectivo,
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F_xiste el ctitarlo. no confirando, de que es un eaudo degener’

Ccmo fr...tores etlologicos se imlican; el duuequt]%‘bﬁ.o hormoml
1a deﬁciencia. ‘de’ testosterona en el hombre. y de estrogeno'* en- ’

1e mujer. y & deﬁoiemiu mtrlciom.les.
GIWGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA: (GIMCIVITIS ATROFICA SENIL)

Esta lesion se presenta durante la menopausia & la postmenopaue-

s 4

ziz, no es un estado comun, pues puede estar presente en la meno
R ’
pzusia 0 no. las alteraciones bucales no Son caracteristlicas de

1a menopausia,

Clinicanente 1a encfa y todz la mucosa tucal ze encuentran secas

y brillantes; la coloracidn varfa de la palidez al enrojezinien=

to wnormal, sangrs fdcilmente. En algunos casos se presentan 1
suras en el pliegue mucovestibular, asi como en la mucosa duczl,

Hay censacidn de ardor y sejuedad, sensidbilidad a lo3 cambio: ==

ternicos y hey dificultad con el u3o de las protesis parcial, ==

rovible ¢ total,
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‘pas coluh:es geninnl y eamnndsldel epi.teno; en{
: zonas, de 1nf1ama.cl¢5n, por 1o que eri pa-
ciénm con ginjivoestomtitis menopﬁuaica, el opitelio 39 halla
delgado y a,tr&ﬂco, v an consecuencia. br:irxln. muy - pocs, proteccio'n,

Y puede lastimaxse f&cih\ente. aun cumio o haya una a.brasion -
nuy leve,

ENFERMEDAD PERIODONTAL:
BOLSA PERIOCDONTAL:

1z boisa pericdontal, el surco gingival tiene una profurdiza-
cién patoldgica, El avance de la bolsa da lugar, a la destruc--

cidn de los tejides periodontales, exfollacidn y afloianiento de
loc dientes

Para loczlizar las volsas perlodontales, on necesario, un sordeo

cuidudono del margen gingival.

SICHO3; La encfa zarginal tiene una colomeidn roje azulada, sc

encuentra agrandada y brillante, ssociada a superficles

radiculares, expuestas a sangrado ginglval, exudado purulento en
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" el margen gingival, movilidad,extrusicn’y nigracién’de dientes,

- apirté{dn’ de Waktemas donde ‘o Tos hibla,

SINIOMAS: Plede haber dolor localizado, sersacidn de prestdn --
déspuds’de comer, dolor irradiads " én 14" profundldad del hisso”,
quejas de que "restos de alimentos inpactados"'en 1a z0na inter-

dentaris, sensibilidad al calor y al frio y lolor dentario en 4u

sencia de carles,
CLASIFICACION:

l.- “olsa gingival (relativa):

ot 5
Estz formada por el zgrazniumlento gingiv-, =1 3ures -

ce profurdiza a exzenzas lel auments

VS oLd o T

;.
destrazeion de los tellios e zspors

Z,~ 3Zolsa Periodontal (abazlusz)y

w13 enfermodnd pervinlsrs l, wite 4l Lo

ul jue se presenta; le e

(o onforma 7 &l surco s¢ TS
Cuntiza, los tejidos do :l.o0uws se destouyern,

Hey do3 tipss de b-olsas perledentelny
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sea, (supracrestal

H

En dsta bolsa 1a base es coromarie al pivel del husso-
subyacente,

b).=. Balse infraosea (sudexestal): S e
.1a base de ¢sta bolsz es aplcal al nivel del hueso ad-
. Yyacente.'

CLASIFICACION POR EL KUMERO DL CAﬁAS QUE AFECTAt

BOL3A CINPLE:

Atarez 50le una cera del diente, ya sea tucal, lingual mesizl é-
distal.

BOLSA COMTUZSTA:

Afecta 2 dos caras del diente 4 mas, que paeden ser la base de -

las bolscs, estd en comunicacidn directa con el margen gingival-

en ¢iis unx de las caras afesindcs,

I3 urz bolse espiraleda que race de uns cara afectada y da vuel-
+r5 alrededsr del dlente, Solo tlene una coruniecasidn con el 29 o}
Sen

v gingival que es en 1o carz donie nace la btoloa,
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' 1as bolsas periodontales son originadas por irritantes Iciles st

que Tucden ser microorganismos y sus productos, restos de alimen

i
toé‘&ﬁ‘e"nﬁt 4 1k nlctoorganisnos v ‘brodicen TetenM & 46 fagy s

ur;‘

mentos, "

g

IR

zrx fwoenpzey sooatud

tojidos, adehids ﬁi‘é‘«iui‘ﬂi’zar'él'éut‘r’:‘iﬁ‘éh)&ﬁiaif'“ﬁ?%? Enfers©

redad gin’g"n&:a‘l que pueda.“dé.r bi‘i&efE?ia""‘boif{!a"si‘séh&ohial -

CONTZNIDO: A T A BRI

i

Las bolsas periodonta.ics contiencn microorgani nos y sus p-v‘o:l‘.xc-; :

tos (enz-mas endotoxina.s y otros productos metn‘*élicog) blac‘a- -

denta.ria, liquido g.’mg‘lva.l z‘est,oa de sllwentos, mucina salivar; -

leucocitos y células epiteliales dcscamzu.las. a ..»i h.:u el

rulento vctard formxdo, de leucoclto.s vivo.: degeneﬂ.dos j r.e::e- ;i

ticos, bacterias vivaes y muertws, suero y fibrina,

No se debe exagerar la importancii del pun, ni considerarlo ejul
v:;]c-nteva gravédad de enfermedad periodontal, &l pus es uma ca-

racteristica comin en lau lesiones pcriodontalu, pera solo e lo
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debe comsiderar como un signoaoeunluio. .

 RECESION GINGIVAL:

1a bolsa produce la recesidn gingival y 1a demudacién radicular,

Generalmente (pero no siempre), la magnitud de 1a recesién, co—-

rrelaciona con la produndidad de la bolsa, dsto es porgue el gra
do de Teceaidn depende de la localizacidn de 1a base de la bolsa
sobre 12 superficle radicular, aientraa la prodmnidm es la dis
tancia ontre la base de la bolsa y la cresta de la encfa.

PERDIDA OSEA EN 1A EXFERMEDAD PERIODONTAL:

El problema fundamental de la enfermedad periodontal destructiva
crdnica, reside en las alteraciones qus 3e efectlan en el hueso,
tambidn es inportante la destruccidn de los otros telidos del 32

riodonto, pero la valorzcion fimal, la pérdida daca es la razdne
por 1a cunl hay pérdidas dentarias,

EQUILIBAIO0 FISIOLOGICO DEL HUiSO ALVEZOLAil:

¢n estado normal, la altura del hueso 86 mantiene por nedlo del-

equilibrio constante entre 1a resorcidn daea y la formzeién Suna
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 contzoladas’or dnfluencias locales -y. generales,

Ssi h"rworcidn supéra. a la neofoma.cicfn.l&lllturd‘ daea disminu~
ve, lLa dismimucién de la altura con 1la edad es un fendmeno fisge

14gico. y se; 1lama PAtrofia senil 4 fisiolégicen. -

En la enfermedad perlodontal, la destruccidn dsea supera a la re

duceidn de la alture oses, el equilibrio ésec, se altera, de me~

nera que la resorcién supera a la formacidn, y & la reoformacidn,

permanece 3in alteracidn,

Pero si hay factores njue aumentan la-

resorcidn, con respecto a la neoformacidn, se temird consecuenig

mente 12 pérdida del hueso alveolar.

la destruccidn dsea en la enfermedsd periudontal, es causada -

nicemente por factores loceles, los genecr&les no han

sido compro
tados,

Los factores locales jue origiran la jériide dsea, zc mueden olz
sificar cn dog grupes: loz causanter de inflamccidn gingival v -
lo3 que causen trauma de oclusicn, que punden aciuar unides g«
por separado, €stos factores son la czusa de périids BEa lo---

oal, y determinan su destruccidn, su intesided y su forma,
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T ',;Al eombimrse a’atoa tlctonl. se agrtn W dosmecitfn Jsen 'c s

C L sada por 1a 1nth-uc16n glng:lval y genexa bolsas 1nfra.osea:x ¥y 3
trones dasos uprichusos. :

Ia inflamacién crénics es 1a ceisa mas combn:de’ destruceidn de =’

hueso en 1la enfermedad periodontal.

ABSCESO PERIODONTALs

£l absceso periodontal es una inflamacidn purulenta localizada -
en los tejidos pex‘l.od.ontales; tanbién se le denomina absceso pa-

rietz1 o lateral, sme le considera como una respucsts aguda a una
inflamacidn crénica.

ETIOIOGIA:

Este abaceso ae presenta cuando la infeccion que proviene d¢ la~-
bota periodontal, penstra a los tejidos periodontales profurdosg
4 por extensidn lateral de la inflamacidn proveniente de 1a 3u--

perficie interna de una bolsa pexiodontal, c¢n cl tojido cerocti-
vo de la pared de la bolaa,

En una bolsa compleja & con un trayecto tortuoso alrededer do la
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o niz se puede esublecar un thceso periodonul, en el fondo don.‘

" de hay comunictcio'n con 1a auperﬁcie.

Otro de loo factores que gqnera. el absceao perlodont&l. es la. o=

limi.nacién 1ncomp1eba de célculos durante el tnumiento de 1n -
bolsa periodontal

’I‘ambién puede pronmtu:se un absceso periodonbal en ausencia de-
enfermedad periodontal despues de un traumatismo del diente, 6-

en una perforacion lateral de 1a raiz en un tratamiento endoddn-
tico,

CLASIFICACION:

3egdn su localizacidn se clasifican em

1.« Abcceso en los tejidos periodontales de soporte, Jjunto

a 1s superficis lateral de la rafz, suele presentarse-

unx cavidad en el hueso que 3¢ oxtierde lateralmente -

deade el absceso hacia la superficis exterm

Absceso en 1la pared blamda de uny bolsa periodontal --
produnda.
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clinicu:ente lon‘bacesos raeden ser ngudoa é cro'nicoa;

ABSCESO AGUDO: Aﬂociado a este lhnceso, se pueden presertar sin-

tom como: dolor intensoimdiado y pulaatil, o
cuusa.do por dlatomlon y deammcion de 1on tejldos blardos j du

xos; hay sensibilidad de la encie a la palpacidn del diente s 1&
pereusidn, hay movilidad dentaria. linfoidenitis ,/ cero mnifes—

taciones gencra.los se emuentram 1a hiportemla., 1eucocitosis 3
malestar. v

Clinicarmente €ste atsceso se ohserva como ura elevacidn ovoide -

de 12 ercia en la zora lateral de 1la refz, cuyas medidas wazfan-

desde 3 2 15 m.m, 0 mas. la encia se oteerve edematizada y rolz,
con superficie lisa y brillante, tiere forma de clipulz puntiagu=
da y puede ser blanda 0 relativemente firme, 4 la presidn dizi-
tal suzve, =5 coaln 1z expulsidn de exudado purulernto,

ABSCEIO CAONICO; Lste proceso presenta cemo ura S{atula Jde ze-

localiza en la mucosa glngival, én algunz par-
te de la raiz.

Cencralzente hay sntecedentes de exudacidn intermitente,

ficio de 1z fistula suele ser pequefio, en diffcil detectarlo o -

]2
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__',_11 noniearlo reveh un tx:a.yec ': mtuhdo en h pu:ofumi.dnd del- :

pex‘lodonto Ia t!shxh puede estar cublerta de-una cape msuh,
_eaférlc'

de . tejido de gunul.a-ci&n., Gommlmonte el ‘absceso. pa-
vriodpnul cr&nlco es asintomitico.__

Histoldgicanente el abeceso periodontal es similar a un proceso-
irflamatorio, hay gran cantidsd de neutrdfilos Segmentados y- e~

xiste edoma importante, las cblulas redondas del tejido conecti

vo sSe encuentran encapsuladas,

ASPECTO RADIOGRAFICO;

Es caracteristico de éste absceso, observar una zona radiolticids,

circunscrita, localizada en la zoma laternl de la refz, El cus-

dxro radiogrifico, no es siempre caracter{stico a causa de dife--

rentes varizbles como:

).~ En las etapis incipicentes, el ataceso perisdontal 2gu-
do, puede ser muy doloroso, pero no presenta alte

nes radioldgicas.

b).- la morfologia ozea y la extensiidn 4 la resorcidn.
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c)

“fa localizacisn del abscess,

Tos ‘abaceson’ “que 88 encuentran en 1a- suparﬂcie vestib.xlar s lin '
gual estdn enumrndos. debido » 1a radioopacidad de 1a mfz; -
en cambio 1as lesiones interproximales, pueden observuse N2S ==

""chra.mente desde 81 punto do vista radiogritico.

DIAGHOSTICO:

Para llegar a obiener un di&gn&stlco correcto, se deben tener en

cuenta la historia clinica, los estuiioca radiogz{ﬁcos y las ca-

racter{nticas clinicas. 1a continuidad de la lesidn con el mar-

gen gingival es una prueba clinfca de absceso pericdontsl, Se -
debe sorndear cuidadosamente, en el nargen gingival de cada cara~

dentariz, para detectar alglin corducto que 1legue hasta los teji
dos periodontales mas profundos.

.5 comin que un atcceso periodontal se presente en una superfi--
cie radicular diferente a la de la bolzn que lo generd; debido a'

1ue es mes factidle que el drenaje se obmtiruya, cuando 1a ol

describe un trayecto toriuoso,
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281761 dAerite 16768 VALA1, ‘8" probable que 1a lesidn séa périapi-
del; ' tunndo 61 abecesé Perlodontal e agrave, puede exterdersos

hasta el dpfce 7 destonar 1a pilge y producty necrosids UTC

El estudlo 4e la zona por medios radiogrlficos. es §til para die
ferenciar uns lesidn periapical, de urs pericdontal; péro dsta’y
4+113dad ez linmitada,

Comunmenie, cuando se presenta una drea rzdlolficida, en el sec=-
tor lateral de 12 ralz, es probable que Sea un absceso pexiodon-

21, en cambio la rarefaccidn en ls zona spical significa peria~

pical, S£in embargo en abscesos periodontales agudos, que no pre

“ sentzn ranifestaciones radiogriﬁcas pueden producir sintomas en
dientes con lesiones periapiceles ra:‘.‘.oz:i;‘icamante obaservables-
con enterioridad,

sescubrinientos cl{nicos, como presencia do caries extensas, vi-
“aliZzd dental, bolsas y existoncla de continuidad entre el mar-

cen gingival y la zona del absceso, puedon resultar de mucha im-

portancis para el disgndstico.
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,..‘_ﬂu-:th que drera e

BT ,n-‘hunl de 1a iz, lign&ﬁ.u 1-'5

“sidn prxmnm. y tlatula que drena s tpac;hsntc inneu:‘ -

" Lesidn perfapical, Ests criterio -p%ed-. .OA.BW':M:..W.‘—-

ners, pero no es deterainante, scbre todo en nifics, en donde la~
f{stula de lesin periapical drem en la porcidn latersl de la -
ralz y oo 1a zoms al dpice.

'ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERTODONTAL EN NLOS:

A edad temprana de la vida, tienen comienzo alteraclionss gingiva
les y perlodontales, que tendran como comecuencia, los efectos=
£ingles Fle 1a enfermedad periodontal en los adultos. E1 creclen
te Ht-:onociniem;o de la yfrecx’xemh de la onfermedad gingival y pe=
ricdontal y nifios, unidos a 1a necesidad de obtencidn de mayores'
datos sobre los primeros estados de la onfermedad periodontal; de

bido & ésto se ha tenido que fijar 1a atencidn sobre el periodon

to y sus altieraclones en loa nifios.

la enfermedad gingival es la alteracidn mas frecuente del perio-

donto en nifios. La encia presenta camblos de tamafo, color y =-

textura superficial, carzcteristicas do la inflamacidn.
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’rn.nto en los niiioa, como en 1os ndultoa, h. causa m‘s oonun de -

gingivitin es la irritaci&n locnl. a.sochdu a h.a couu.olonna lo

ca.lea. Asi., niamo podemos o\:semr quo la myor parte do glngi-

vitia tiem como causa. ala ‘nigiene b\ldll &nericiente. mtoriu. -
‘alba y puu dentarh

La. erx!emmd periodontalo

Es poco frecuente encontrar lesiones periodontales en 1a. dentim-

cidn decidua. En los edolecentes ﬁa.y un porcentaje de 5 %,

MANIFESTACIONES BUCALES DE EMFERMEDADES GINIIVALES:

isten enfermedades propias de la irfancla, que estan acompana-

das de alteraciones especifices de la cavidad bucal,

VARICELA: CSe presentan erupciones papilares y ves{culas sucesi-
vas en la mucosa tucel, al igual jue en el resiro ¥ -

en tods superficie cutdnea,

SARAMFION (EUBEOLA): Ias rmanchas de Koplik son patognomdnices -

del rxa.rampio'n. 3¢ pueden obcervar dos o tres dfas antez de jue=
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aparezca. 1; erupc16n. mm unchas se obsemn genera.lmente en

: 15 nucosa frente & 1os ptimeros mohren. 6 mbit{n en'h zona

: term del hbio lnferlor. Son umh&s blumo&znla.das rodeadas-

de un rojo bz:illante; ademé.s ha.y odem. y ernm de la. enoiu y -

de la mucosa con coloracién rojo azuhda on ol palmdnr 'bln.ndo. '

'FIEBRE ESCARLATINA: En Zata enfernedad fo produce colorueion rg
o intensa difusa en n mucosa bucal; y pUg

de presentarse ™ lengua aframbuesada®™ , con coloraclén roJo in--
tensa y papilas proulnen tes, tambidn se prcsonta “lenguu en fre-

sa" Jue es roja ‘brillante con una superficic auburral y papilas-
prominentes,

DIFTERIA: te padeciniento se caractoriza por la apariciéq de-

4
una pseudomenbrana er 1a mucosa bucofaringea; sdemids-

de eritema difuso y ves{culas presentes en 1a mucesa bucal.

LIUCTIIA ASUDA Y SUBAGUDA:  Existen camblos ¢linicos que 5c p:

50 pro-
sentan en lu leucemia, como lo son,
ue toiz la mucosa gingival tlene una coloracidn rojo-azulada, -

e3 clzndtica y puede ser brillante., Presenta tambidn un

un a2graniz

lcnto edematoso difuzo, con redondeamientos de las papllas in--

‘.*Jcnﬂarius y del margen gingival,

no




: miaten d.lveuos ;rldos de 1n£1mcio'n ginglvu.

nas. necrosis y pae\xionnbtam.

DIABETES: ' Ls aivsbétea bnov cpntrolada en la ni/ﬁez. Be cafﬁgteriza

por la destruccién 6sea exageradn. A pesar de que la.
inflamacién gingival, es un deacubrimiento !‘recuenta en eatos on
Asos la. mgnitud de péxdida daca es mayor que la comunmente ob—-

‘servada en nifios con lesiones ginglvaloa compambles.

SINDROME DE DOWN: Pota es uma enfermedad congdnita originada por

ura alteraclon cronosémica (trisomia 21), y -
son caz;acteristlw la deficiencia mental y retraso en el coné--
cimiento. Es frecuente la enfermedad perlodontal y aunjue hay -
pleca; cdlculos y bolsas peridontales; la destrucciédn supera a -

1z que se explicarfa solo por factores locales,

PARALISIS CEREBBAL: En {sta enfermedad 1a higlcne tucal consti-

tuye un problemx muy serio, presenta lenio-
nes periodontales y carices elevada; existe hipoplasia, maloclu--

‘sién, atresion y disfucidn temporomandidular.

DESEQUILIBRIO DE LIPIDOS: Enfermedades como la de Hanl-Schuler=

2ristlon, Nieman Plck, Gaucher y Xantomatosis diseminade tienone
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'unifeétqcibhég glng!.vales fc;omdq,ue incluyen agrandamiento oqné -
recidn azarilla y nddules grasos,

. APIDMOImIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PEATODONTALs
.Existen estudios eptd&nicos, en todo el mundo que pomn de ma.nl-
'tiesto 1a dlatri‘bucidn generalizada. de la enfamedad ging}.val -~

pox: 1o ta.nto, ‘se les puede comid»mr un problema. de sa.lud. publi.
ca, '

las ‘esta.:listicas varfan entre 1as poblaciones, pero es concensos

general, que la enfermedad pericdontal, es 1a causa man importan
t

o

de la pérdiﬁa de dientes en la poblacidn &duita.. Por caries~
se realizan la rayorfa de extzacciones hasta los 35 afios, despuds

de ésta edad, ia enfermedad periodontal, so convierte en la cau-

sa mas importante.

Er loa Estados Unidos de Norte aréricn, 1a enfermedad pericdonss

tal es reaponsable de 60 a 707 de los dlentes extrafdoes dcsrues-
de los 40 afna,

En la India, cerca del 80% de los dientes pemlidos, se debe a la
enfernmedad periodontal, despues de les 30 afios,
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pstd demostrado que h enfemdul period. clusa de 505

: da pez\iida denbariu toul.. después de los J,S ‘ﬁon y ln. cu‘laa 01

'37}5; 01 resto se piexden por otm causas.

Existon i.nfc;—z.:.ﬁie.:s‘ de diversas fuentes qﬁo éolnéidén en la é.mpliﬁud

de la frecuencia y gmved;d de la _enfemed& periodontal.,

Deapue!s de los 35 aaos 15, enfemeda.d perlodontal. es la. causa. —-—
nas inportan te de pézdida denta.rla, pero 1a omemedad no es bi-

sic..mente de adultos, pues comienza. mucho antea da que 1a necesi

dazd de realizar la extraceidn dentaria., A lon 15 afios, 4 de ca-~

dz § perzoms tlenen gingivitis y 4% (en algumas podlaciones es-

mayor), y2 existe enfermedad periodontal,

¥o toda girglvitis temprama evoluciona & enfermedad periodontal

que deatruye la dentzdura de lo3 adultod, no comlenza como gingi
vitia,

FRECULNCIA DE GINGIVITIS:
1a mayor farts de registros de gingivitis, se han realizado en nd
fos, adolecentes y adultos jo'vcnes, por-jue en personas dc mas e-

dal, la ginglvitis no se puede registrar por serarado, sino aso-
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Ccisda ala periolontitis,
9 PR Fel L O

Genemhsnte, no hay aparicion de gingivitia, antes de los l& [ 5
efios, la f:ecuencia ¥ 1a gtavednd aumentan con 18. eda.d ¥ cerca. -

de loz 1 zfins, casi todes los nifios presentan 2lguns lesidn,

Este mcemo contim'xa. ha.sﬁ ‘ialc;mz;r val mvix:imo‘ cn 12 :p{xber'f;ad. 7

2espuds de dsta ha.y uns. declinacion lcvo de 1::. frccuen..ia., ¥ una
'de"limo-ion brus~a de 1a gmved.ud P_n 103 adultoo 3évenes, 1a.-
‘i‘recuen_ia. comienza. a aecen:ier nuevamenta y contimia.. hanta que-
‘t.lrede‘or de los 25 efids, de 8 a 994 de 1as persoms Ze hiyan -
‘afectaﬁf.s. »

AT nls DB

AL oE Lt BT

14 EITERUDEAD PERTIODONTAL:

Cominnente se considern que la enfermeded porlodontil, es ura en

ermedtd e 2dultos, sin eabargo, se han doteetado a elides tons

prones de 1a sigilente manoras W% enire lug cdades de 13 a )

In frecuensiz y gravedad de 1o enfermedod periodontal aumenta --
con 17 cdsd; entre los 5 y los 9 2fids, uo hen reglotrado porecns
s dc 0,027

¢,

y de 1oz 50 a los £0 affos we va decde €0 & 707,
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En lu holn.s porlodnnuhn, 01 m:'her mmo ucm un pomenu:]e
d. 0. 09S.y en ol smulo es de 53. Zﬂ u frecusncia en el gz:u-
po entre 19 y 25 aflon es del 10 al 29X,

El aumento de 1a resorcidn del hueso alveolar con la edad, 8a re

fleja en observaciones de ireas metropolitanas de Estados Unidoo

de Nortsamérica, en las cuales se reghtra que, un cuarto del so~

porte dsec~alveolar, se plerde entre los 46 y los B afios; y un-
tercio a los 60 afios.

Ia movilidad dentaria anormal, aumentaba de 25% entre los 25 y -

40 afios, a 70% a los 60 afos, y habia superacidn clinica en 40%-

en sujetos de U0 afios y 50% en personas de mas edad.
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CAFITULO = V

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL
Y PERIODONTAL.



ES necesario establecer un diagndstico exacto para ofndtmr un ~

tratanfento correcto; asf como, de reconocer las caraoterfsticus

c1inicas’ yradi Leicas de 1as ﬁiféiehfés"enfe'z}i{édadml“méiu:'.a"-
de'1a 'coﬁiféiiéidﬂ de lon proceads r'aw:ldg\'i“cds: y do sy 'dlt.léliégfu.
"Se debe valorar al _hclohté ‘enferno, no a la enformedad en sf, -
‘par ‘tanto, el diagnfstico debe trelulr 1a observacidn (;VcAn'crall -

del paciente, as{ como la consideracidn de la cavidad buca‘.l‘.

El diagndstico debe ser sistémico y organizado con una finalidad
determinzda; no es solo reunir datos, sino que todos los hullaze

gos deben armarse para que nos brinden una explicacidn del pro~-

blema periodontal del paciente.

Zn el primer encuentro debemos intentar valorcr de uni manera ge
neral al paclonte, incluyendo observaciones sobree el eitido wino-

cioml y mental del mismo, temperamento, actitul y edil fiziold-
glca.

I2 historia sistdmica se obtiene en la primera vinlta y uede

pliarse por medlo de interrogatorio, en visitas posterlores, Sg

S
D4o-

be explicarse a los pacientes la importuncia do la hisloria
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K f.e'nica. debldo a que algunos. p@lﬁibnteé pﬁéﬁen‘x'oﬂtizjv,\.'g_p,tos,\_‘vl_lﬁig

“ sos, que no puadén rela'(:i.onﬁ.r con'su problena dental,

: _Pur medio de la. histo:ia. sistemlc.—a podemos obtener el dia.gncsti-

;co de las manﬁeatacioncs bucales, de erfemodades gemmles que
meden a‘fecta.r 12. respuosb:. de 103 ..ejidoa peri.odonta.les a facto
“‘res' blo_callea Y lz. deteccicSn da estados gcmrales que requierun -

prec:.ucionea c.,pgcla.les Yy modifice,:vi‘on en 1@ procedinientos to-
repeuticos,

PROUCSTICO:

£l prono stico es la prediceidn de 1z evolucidn, duracidn y con——

clusicon de una enfermedad, y de la protable respuesta =l trate~-

miento, El dirgndstico de enfermedad girgival y peri,dontal de-

rde decisivamente del preiente, de la actitud de fzte, del de-

seo de conservar sus dlentes raturales ¥ de su voluntad de rarn

nes una buena higiene tueal.

t.n 1a enfermedad ginglval, cl prono'stico 30 tasa en el parel de-

la irflamzcidn en el proceso de la enferncdad

’
by

. K
&l prencotico oo

fzvorable, si la irflamcidn es el Unico cambio b olég-co -

slempre que se eliminen teislmecnte loo irriiantes locales, ze =
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“Cuando la ihflamacicfn catd sobreagrogada & cambios tisulares de-

origen genai'al, como el agrandamiento asociado con Dilantira &
_en‘pacientes’ con trastornos ‘hematoldgicos, mer;ctoﬁalea u hormp
nales; 1a salud gingival on estos casos, puede restaurdrse tempo
ralmente por medio del tratamiento lbcal, pero un pron&stico NG~

diato se btasa en el control de los factores sistémices involuexz
dos.

En 1a enfermedad perlodontal, la determinacidn del prondstico —-

tiene dos factoress el total y el de dlentes individuales,

E1l prondstico total se reficre a la dontadura como un todo; hay-
que velorar si se debe emprender el tratamiento, y si dste terdrd

exito, para €sto debemos terecr en cusnta los sigulerstes fuctores

Ia rospuesta dsea panada a irritantes locales, es ura buera guia
para predecir la respuesta doea al tratamlento actual y la prot.
bilidad de detener los procesos que destruyen al huezo, te3pud

de ésto, hay que valorar, ai hay suficlente hueso para sostensr~

los dientes. - la respuesta es evidente on casos extrumos, ye& sed
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,,,eum hy tun poeu pxﬂdl &u Qe 91' saporh dentarlc "o yau

: ;n. 4. cmﬂa h ylnndn ds0e e gmnda ¥ generalizada,  Sin en-

'hsrgo 1a mayor pu:be de loe xncienten no se encuentran dentro de
- 1as categorias extresas,

Cuando 1a altura dses eata en alguna perte intermedia, el nivel~

_0seo hace que sea insuficlente para determinar el pronéstico to~
-tal,

‘Cuando 1a distribucion ynumero de los dientes son insuficientes~

para el sostdn de prétesis satisfactoriams, ol prondstico total -

es malo.

de mantener la salud periodontal disminuye, debi

a prdtesis que puedan cresr lesiones a los tejidos ds sostdn,
a causa de la incapacidad de establecer un medio funcional alecua

. do, por la cantidad insuficiente de dientos naturales.

En pacientes cuya destruccion periodontal extensa, no pucde de-~
bersc solamente a factores locales, debemos pensar en una etiols
gla sistémica que podrian ser; deficiencia mutricionales, diabee

tea, hipertiroidismo ¢ hiperparatiroidismo, donde el prondstico-

ae beneficla con su correceidn, Cuamlo 6l tratamiento perlodon-
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/to.l ae raquim,ﬂ pam no sea. posible real.izarlo, por ra.zones de-
salud. del paciente. e1 prono'stico eera. mervado. "En eatadqs in
capacitados, que impiden que el paciente efectie su higlene bucal

como -en ‘12 ‘enfexmedad’ de' Parkinson, efeetan negativeménte el pro
ndstico,

Al valorar el prondstico total, es mas impsrtante la localizacidn
del fordo de 1as bolses perindontales, qiie 1a Profuniidad de e-

11as, debido a que no hay neceseriamente relacidn entre 12 pe'::n

da ‘dsea y la profundidad de la bolsz; o zea que un paclente con-

bolszs profurdas y poca perdida dnes , ticne mejor srondstico yue*

un pzciente con bolsas no profundes y pémida duoa extensa,

El pronostico total es nalo, en pacientct con alierzoiones oclu~-
sales que no pueden corregirse; al iguzl que en paclentes con ra

{ees cortas y corenzs relativanente pgrardss, pies la pochu zuper-

ficle disponible pora el soporie perledontzl, hace ¢l perlodento

nes susceptidble sl trounms de las fuerzan oclusales,

Jespuds del prondstico tolal, ce determina el prondsiico de dien
ies individuales y e3 afestudo por &1, o sea que en un jasientes

da prondatico malo, mo es converdente Yntentar comacrvar un dien

te, conslderanio dudoso a cauza de las cordiclones 1ocalesn
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Pm d.etenim el: pronostico da dientes ixxuvidmlea se. toun -
- en cuenh. los siguientes. fnctomsg

MOVILIDAD: . Causada principalmente por-la pérdida duea

cambios inflamatorios del ligamento perio~
dontal y trauma de l1a oclusidn,

BOLSAS PERIODONTALES: la localizaocidn del fondo ds la

bolsa, afecta el prondstico ine

dividual, mas que a la profundidad de la bolza, E1 ==

prondstico estard afectado negativamente si el fondo-

‘de la bolsa estd cercanc al Apice radicualr (afln cuando

no haya manifestaciones de enfermedad apical), pues -
puede haber camblos pulpares originados por la irrita-
cidn que producen los productos becterianes, a travez~
de los canalfcules dentinarios de la pared redicular -

expuesta de 1es bolsas periodontales y los conductos -
pulpares laterales,

RELACIONM CCN DIENTEZS ADYACEMTZ); £3ia se debe de to

miy en cuenta, pued =

al hacer un intento de conuuorvar un diente lesionsdo,

se puede poner en peligro la calud de los dientez veel
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Cuando hay lsstenss de bifurcséiones s trifurcaciones, rio indida

qdéﬁ'f’ei" prondstico sea negativo, pues o dientes radiculares tie
nen un 'so:p?ofie:h\i.jaf ‘jue 168 da gran ventady sobre los umlzcadis’
cv;’x“lﬁi‘é‘s‘:,”cdh pbrdida’ dsea similar; péro puede complicarse con &
infeccidn a través de’ los o 'x;duc.tos ‘nocesarios en 1as zoras do =

furceciones y puede provocar cambios d lesiones palpares.”

En los casos de dientes mutilades por caries extrenas se debs =a

considerar 1z convenierncia de remlizar restauraciones 7 tratz- -
miento endoidntico zdecuados, antes de ofectuar ol tratinlente -
periodontal, El prondstico de dientez no vitales, Sratados, n

e 3

es diferente del de los dientes viitzles, pues L reirzeneidn se-

produce en el cemento de dienter no vitales y vitales, perns en 2

dentina radiculzr

T

expaesta, de dlentes no vitales, no es Tonitle
e reinsercidn,

PLAN DE THATAMIENTO:

£ 4 -
Despues do establecer el dlagnozilco y el tratamlento, ne dete -
plancar el tratamlento, que es ura guia pirma ol nancje del caos,
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”"Ablmn bodo- lcu mmm meuurloa put esubhccr y up'
teror 1a salud tucal, como decidiz, si para 1a elinnacidn de 1a
bolsa 6o utilizarin técnice de raapje y ouretaje o quirirgices,
el conservar los dientes § extraerlos, la necesidad de procedi--
niqntos qulnirsi.coe mcogingivales & mcnéj;rucf.;voe ¥ 1a correc ‘
cidn oclusal. . Tipo de restauraclones que se ;uti,liym'n, e,leﬁ"iig,“
de piezas pllares pare la ferulizucidn, m plan de tm{t&nien_to—_
periodontal debe establecerse a hr;o plazo, pues su valor para-
el paciente, se mide en afios de tuen funcionamiento de toda la -
dentedura, no por el nfimero de dientes que me conservaron en el
nomento del tratamiento, O éea.. 2 establecer y mantener la sa--
lud periodontal en toda 1a boca y no a realizar csfuerzos espece-

taculares para afirmar dientes flojos,

No se debe poner en peligro el bienestar de la “entedurz, por un

intento indtil de comservar dientes dudosos, Los dientes conser

vados deben tener un :r.ﬁrgcn nfxino de zcgur;idad. y un rlatno de-

duda; noz brirden la btase para ¢l plan do tratamicento totel

1 plen de tratamiento tiene como meta ol tratamicnto total & --

X I3
cca, la coordimeidn de todos lo3 procedinientos terageutizos

, =
con la finzlidad de crear una dentadura que funclone bien en un-

nedlo periodontal sans., Pira €sto el irutamiento se divide en -
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FASE' DE TENIDOS BIANDGS; 1 e e B

Abarca 18 eliminacidn de 1a inflamacidn gingival, bol-w

sas periodontale's'y lo3 factorcaque Tas’ gdnéx"ax{; estae

" blecinlento del ééﬁfoﬁo‘lginaiQi].'&";in“.s relaciones muco=

“ gingivales, restaurdcidn de ‘éaries; ‘correceidn de mar-~

gen de restauraciones exisientos on las supecficies ves

tihxlar,‘lihgual‘y ﬁoiimaleﬁ:, v los rebordes margina~-
1les de festaumciohés, ‘pa.ra. obtensr un coniicto proXiae-

mzl adecuado y vias de escape pard los alinsentosn,

TASE FUNCICHAL:

Ura relacidn oclusal optims, €3 la que brirda una ezti-
rulasidn funcioral necesaria pars prescrvzr la zzlud pg
riodontal, se obtiene por redlo del ajuste ocluzal, pro
cedinientos restauradores orteddnticos y protéatcoz, y-

correceidn de hibitos de bruxiame, rechinamicnto y apre

tamiento,

FLEE SISTEMICA:
Se doben tomar precauclones enpeclales durante el trat

miento periodontal en algunos sasos de cstadon sistémi-
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L cos. puea cston wadon dtenr la. rcspua u g prccedi-‘

nientos tersp‘uticoa d anenazan 1a mamién de 1a na

1wl periodental, una vez firalizedo ol tra.tmiento. ‘

‘& FASE DE HARI‘EM,MF"I'N"

.Lncluye t.odoe los procedinientos s manteuer la nlud
pgr;lpdonwl! una vez que.se obliene, consiste ex 1a en~’
seflanza de 1a higlens bucal, y el control de estado pg
riodontal, el estado de operatorio dantal; ajuste oclu-

sal y radiografias de control por medio de citas a ine’

tervalos regulares,

En el tratamiento periocdontal el control de la placa es

rarte furdamental; pues nin@\in procedimiente terapéutico

por tuenc que sea no puede tener éxito sin 41,

A loa procedimientos de higlene tucal que realiza ol pu

clente durante el tratamiento, se denomira "fisiocteram-

pia tucal", Ln el tratamiento deo la erfermedad perio--

dontal, hay que elimipar todos lo factcres locales, pues
producen irritacidn ¢ infeccldn que don causas de rebtar

do de la cicatrizacién y pucden influir en las recidi
ves de la enfermedad.
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© BASES PARA EL TRATANIENTO PERIGDONTAL:

En el tratamiento de la enfermedad gingival d periodontal, la e~
nninu:ién de los 1mtantes locllee y la pmvencion de la reci=
diva sienpre reducen h gra.vedad de la enl'omedud di.smimxye 1:.- '

rapidéz del proceso y aumenta. 1a utllidm de 108 dientea Paturae
los. ’ B A

Ceneralrente el tratamierifo peﬁodonial. consiaste en procedimien

tos locales, pues casi siempre los factores etioldgicos son loca

les. Cuzndo hay ura posible causa sistémica, es diffcil conacer

su raturaleza, por lo tanto cuamdo se utiliza una teraphu
sistémica,

+3ng

8 un complemento del tratamiento local y con una fi-
nalidad especf{fica.

En la enfermedad periodental los factores etioldgicos locales ==

son diversos y numerosos, pero al analizarlos pueden 2ividirze -
en dos tipos;

1.~ IRRITAKTZS LOCALES:

jue provocan inflamacidn glngival como célcules, placi-

bacteriara ¢ impaceidn de alimentos,



2 - FUERZAS mmSAIES m

e caus;ntus Qe tnma de oclusidn, calo. bmisuo. rechi

namie‘ to ¥ apretami nto. e

E:(isten factores locales y generlles que a.ltemn h. cicatrlu— -

cion en el periodonto Los factores ganemlea deben sor corregi

dos a.ntes de realizar el tra.ta.miento local. los ractores loca—-

les que amenzzan mas cozunmenie a 1a cleatrizacidn son irrita--
cién da 1a placa, conhminacion. restos de tejldo necrbtico, re-

aiduos de alimentos ¥ el trauma de ocluai&n.

les procesos de clcatrizacicn consisten en la eliminacién de re~

siduos tisularesn degenerados y el reemplazo de lon tejldos deg—w

truidos. reinsercidn y la generzcidn son parte importante de

1s cleatrizacidn periodontal, que tleren gran influercia en el -

resultado del tratamiento,

1x regensracidn es 1a proliferacidn y difererciscidn de nuevas -

cflulea vy aubatencis intercelular, para formar nicvos %elidos; =
1

remener: 2idn ge produce por proliferzetdn, 2 partir de su pre

curzor, el epiielle cinsivil es reemplazudo por opitelio, el te-
JLlo cerzetive subyscente y el ligiments perlodantal i«

te tidn eonnetive,



vti.vo. que es precux:sor de los kd

T tramfomn en’ cementoblastos y‘ osted ‘la.stoe que oxrman celonw
toy hueso. B

Sinos e ULy

Le reinsercidn es 1a relnsiuiidn ‘de Fikras mevas &Eiiigiigbnto
periodontal on el cemento nuevo; y 1a’ a&aie‘néia“&éiieﬁﬂelio -
cingival a 1a superficie dentaria anteriommente demilada por la-

enfermadad,  Despuds ‘de que se han elimimads 185 bolsas periodon

t1les, queda visible mas superficie radiéilar y 8ato ha peoduci-
do unz inpresidn equivocada de gue el trataniento periodontal -~-

sausa recesidn,

Iz cantldzd de recesion depende de la losalizacidn de 1a adheren

ciz eplielial sobre lz superficie denté.ria, no 46 1la posicidn de
1.

it

cresta zingivel, 1 primera es 1a posicion de la encia y la -

41%im~ es le posicdn aparente.

ademds de 1z eliminuzidn de la bolsa el tratamiento incluye ol =

23tableciniento de un medio funcional, (ue se obterdrd por a jus=

te

oclusal, procedimicentos restauradores u ortoddnticos y elini-

nacidn de hibitos nocivos,

~1%-

_;f.hs c!lulu imirerenchdua -



Ins mmmnton pers.cdonules eaun diniﬁdos segun 1a finala=-
dnd. que van & cunplit:

PO 1,.-

Sonlas periodontales y pinzas Mma?lt’,r?s, de boleas, .

vI&s primeraa sa utnizan paze moddr 1a produndidad de.- . '

‘1a.s bolsas y mxa determinar su. foma.

b~

cas de 1 6 2 a.m, ¥ punta xoma redondeada, -

Y la segunda Birve para determinir el cursc de 1z bolsa

sobre superficlies dentarias individuales,

Exploradores; se utilizan pars localizar depdsitos sub-

gingivales antes de raspar, y para controlar la lisura-
radicular despuds del tratamlonto.

Respadores superficiales (peswtos)s es un juego de tres
rzspadoros de extremo doble ara la remocidn de cdlcu--

los supragingivales.
Raapadores profundos (finos): datn lmatrumento se utili

«137=
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-doe, esnn fim ;j,ue 1& mspadom superﬁ}:ia.les ¥ brin
da wcteto en bolads’ profudias’ 2on ur- mInimo de tra.una.tis
“mo ‘e 104’ tejidos bla.nios.

5.~ Azadas: se utilizan para pulir y alibar siperficies wo-

dicualres, 1o gue significa elimimr restos de ¢ cdleulen
y'cemento Blande, o .

Curetas: ze utilizan bdsicanente plia. Yo remociin de ==
las paredes blandas de lzs bolsas periodontales, Zizh =

elimirar le adherencia cpitelial, o) tapl: inter

INC i =

las fibtras periodontales de paredes de defectos 3rea:

correspordientes a bolsas infradseas; as{ core, puis --
despremder frognentos de sélouloes vy allser las augerii~
cles raticulares.

Instrumenton ultrasdnices: ie utilieen parw le 1inmpie

y rzspxje de superficles dentarias v

red girnglval de laz bolsas periodontzles.

deriva de vibraclones fisicas de parefemles e = wiui.,

parecidas & las ondas sonoras, frecuentemente son rive-

4 :
les superiores a le percepclon humina, jue van ios.s
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e v peen 0By aand

8.~ Instrumental periodontal quinirgloo:, La ssada quirirgi-
ca se Usa para desprendsr 1as. paredes de las bolsas, P

despuds de 1 incisidn de la gingivecton{a y mra ali-~
. Bar superficies rsdiculares..

Y los instrumentos Q\;Sﬁrsleoe.dqv‘grkl'l‘mmque.‘es un Jjue
go completo, disefiado eapocialmente para la técnica de-
ginglvectonia,

Q.- Instrumentos pars limpieza y pulidos so pueden utilizar
12 taza de goma, el portapulidor, el cepillo de cerda -

¥ la tira de papel; se utilizan para limplar y pulir --
1les superficles dentarias,

Pere que loa instrumentos sean eficucesn, deben estar afilados, -

por €ato, en necesario conocer los procedimientos de afilado, --

srevio al tratomiento local de la unformedad periodontal,

El afilado consiste en cortar d gastar las superficles yue for—-

nan ¢l borde cortante lineal fino, sin deformar los afr.;;ulos ori-

ginales del Instrumento, EL afilado oe efoctia con piedras, cu-
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: necesidades .

TASTAMILNTO DE LA BOLSA:.

El trotaniento se tesa en 1a eliminacidn de 1a bolsa, y consiste
en relusir la mfun.ﬁdad de las bolsas perloaun‘bales a La del =

sumo fisiolog&ca, reqtaura.r la. aalud gingival ¥y que 1-:3 fibre.a-

pcriodovx..ales recuperen 3u estado de salud,

L= elinimacidn de lzs bolsas es la clave del tratamiento perio~-
dontzl totzl, es un factor decisivo en la restauracidn de la sa-

1ui dz los tejidos de sosten yenla detencidn do la destruccidn

de los mismos.

1= elirinacidn de 123 bolsas es un procedimiento tdenico que de-

be ser aprondido. los métodos de oliminacidn de las tolszs se -

cl=3iflicen en doz gruipes principaloes:

e rasparje y curetaje.

dentzes ulrdrgicss que incluyen: lu ginglveetonfa y

opzonelonss jor ecolgajo,

~ 0w



A les cone

1 Denpue’s del tmtamiento de elimimci.on de La.a bolsas periodonwp "

empo tierde s producltse 1a prcfur.dizacién mml -}_
del ‘surco gir.giva . indeperdienterrenbe del tipo-de técnica. utni
zada, ésto sucede en paciantes con muy buens higiene tucal, que-

deben citzrse a interva.los de tres meson, para la-profilaxia y -
rantenimiento de control del cuidade casero,
L2 recidiva proviene de la in.f‘la.mmio’q glngival, cuys cauza mas-

importante es 15, ﬁlaca. bacteriara, E1 hecho de que puede volver

a producirce clerto grado de profurdided de la bolsa, sin périie
dz de teildos de soste'n, nos hace pernaar en la eliminacidn de ==

123 Ytolszs, es furdamentsl parm el mantenimiento normal del pe--
riodonto,

TZCHICA DE RASPADO ¥ CURETAJE:

Estn téenica es el procedimiento Ydsice ras comin y utilizado =

rara 1la eliminicidn de las bolsas periodentales, y el tratamien
to de la enfermedad gingival,

£) raspale ¥ el curetaje estdn imllcades paras

1.- La elininacidn dc las tolsas

L,

’
3ATTRO6RAS,
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Por medio del mpa;)e. ae elimimm ll p'ucn ba»teriam.. cilcu-lé
los y pigmentaciones, el acceso pa.ra alimim los depoaitoa =u--r
praglnglvales et facil, a los c&lculos subgingiva.les se les de?:er
primero ohservar, su extension, pa.m esto 5a recesita el des‘ izz
miento de un instrumento a lo la.rgo de los cileulos, en direccidn
del apice hasta sentir 1a temimcion del cflculo :mt:.e 1 :a{f,
debido a las distancias me3 cortas y la menor accesibilidad de -

las bolsas mas profurdas. Ei operador debe tratar de ver i ni-
sa de cAlculos, por medio de la aplicacidn de sire entye ¢l 4 cn
to y el margen gingival, 4 con uza sorda 4 torunda rejuef, o=
neralmonte el cfleulo subgingival puede ser pamle, zoler chaenls

te, & man claro, é casl del color del dlente ¥ azd

escapar i 1t~
deteccidn,

£l desarrollo de un tdcto muy dellezdo ex necesario

ez 1. zown

eidn cempleta de los calenloz subgingivales, Jurante 1 prese

A~ A

operatorio, hay 3ue controlar y volver a controlar la ilsura lee
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Dcspue's de eliminar los chlculos, se debe alisar la ralz hasu -

que quede suave, el material ahla.ndulo debe elinimarse masta 1l
5ar & subatanch. dentatia. ﬁme. en ocuuionea al Temover cemento

nncrot.ico se puede exponer dentim. lo cua.l es 1mposlble evitat.

El rasxaje Y el cureta.je. se rea.llv.a.n por medi.o de movlmientoa da

"tracciJn" exceptuando las zonas proximales de dientes mterio-

res muy juntos, en los que se utilizen clincelea dulg&don

y con mg
virientos de impulsidn & “empuje®.

En ol movimiento de "traccidny
el instrunento toma el borde {xpical del cilculo ¥ los desprende=

con un novimiento fino hacia 1a corona,

El moviniento de raspado estd sincronizade al antebrazo con la -
muffeca y dedos,

1a remocidn de cilculos no en ura opex=2idn de reduccidn progre-
siva, el calculo debe desprenderse en su totalidad, conenzando -

por debajo de su borde; unz vewn climinados los cileulos, se pro-

’
¢edn 2 remover los depositos adyadentes.
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E:sfe énilli'gté en 1a elinminacidn del tejido degenerado y necrti-

co que cubre 1a pared gingival de las bolsas periodontales; Els
eure@di acelera la cicatrizacidn, reduciendo ol tyabajo de lase
enzimas orginicas y fagocitos. -Ademis, al eliminar el.revesti~=
miento epiteliel de 1a bolsa, el curetaja Suprime barreras a lae

reinsercidn del 1igamento periodontal a:la superficie radicular.

fatas técnicas de raspaje y curetaje se realizan con extremo cul
dado, pues pueden elevar sl grado de irritacidn ¥y traumatismo --

normal postoperatorio, los procedimientes bruacos y poco cuidado
303,

Para 12 eliminacidn de 1a bolsa, 3e dexe torar un nlan de proce=
dimiento antes de realizar la operacicfn; como uma gufa para el -

tretamiento, las bolsas se pueden dividir en tros zomas fundamen
tales:

20 1

PARED BLANDA DE LA BOLSA Y ADHERENCIA EPITELYAL:

iz zona se encuentra inflamads y presents diversos grados de -

degeneracidn y ulcoracidn, con vasos san@afru:oa ingurgitados cer

YT



) canol a h -upu:ficie, sepu‘d.cs de 15 bolsa. aolo pox una
: ,-,'delg-a. de reatducs tisulares, '

ZO!A 2 T ‘:i”,‘: PRSI

SUPERFI(!IE»DENPABIM

En-la.superficie-dentaria hay cflculos:y otxos depdsitos.adheri-
dos’a-la: superficie dentaria, en cantidsd y textura: variables, -
Genernlmente 61 cdlculo. superficial: tiens consistenclia arcillosz,

es visitle y se desprends focilnente por medio de ura instrumer.
tgcio'n correcta.

En la profundidad de la bolsa, el cdleulo es duro, pétreo y auy-

adherido a 1a superficie. En la porcidn coronari

& de la ra iz. -
el cemento es un extreno fino y suele formar
nidn amelo-cementaria, quée debe tenerse preasente cuarndo
ce el raspaje; esta superficie puede estar reblamdecida

:iea. § estar deformada por cement{culos adheridos.

En las bolsas contienen: bacterias y nus proiuctos, cdlzulan ¥ -
productos de la descompoaicién 4e allmentos en un nedio mucoso,

’
puede encontrarse pus o no,

ZONA 3
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' TRJIDO CONECTIVO, ENTRE: L PARED DE L4 BOLSA Y EL HUESOs

Se;,debe;-,gla“,@g;em;ng;,h :c‘O_@ﬁ.sténcia- del tojido conectlvo, pue-
~de ser; blando y friable, d fixme y unido 8l tejido dsco,  Esta -

es una ohservacidn importante al tratar 1as bolsas infradseas,

El sigulente, es un procedimlento paso por paso, pare eliminar -

bolsas supradseas por -;ja.séaje y curets e

. 1.~ El campo se aisla con rollos de algoddn d con gasa, y =
8o pincela con un anticéptico suave como Merthlolate &=
Metaphen, y se limpia la zona continuamenie, con torun=

4 - Py
das de algodon saturedas de ura nescla de partes inthe-

les de agua tilbla y agua osxlgerads al 3%,

Se utilize anestesia tdplca por infiltracidn, & regioc--

nzl deperdierndo de 133 necesidades del caso.

> ’ .
2.= 30 olipiran los calculon supraglrglvales -y lon residucs

L1

3 ¢
vicibles cun raspadores zuperficloles; éxto tlene como=-

'd Y
consecuencia la retracclon glrwlval desencadersds 7or -

4 F
la instruzentacion, aurjue ses Jo ras fina,

ilm



e ‘elfaltan los' ¢fleulos’ subgingivales; se introduce vr
' raspador ﬁofurdo haéba. el fondo de la bolse, imedia;ig_
 mente debejo del barde inferior del cklculo y 'se'des— -

prende, “T1 cincel se utiliza pira siporficies proxima~

Yo,
les,

b

Te™

Se alisa la superficie dentarla, sc utilizan las azadss
pars asegurar 1a climinaeidn de depdsitos profurdoes, ce
mento necrdtico y el 2lisamlento de las suporficies ra-
dicualres.v %1 alisado final =e obtiene con curetas, --

sue producen superficies que las que 3e consiguen con -

1zs ezadss,

\n
1

Curetaje; 1z elimimacidn del revestiniento interno de -
laz bolaa y la adherencia epltelial es un proce

dimiento de doz etz2mas; se introduce la curet:z de mane-

ra jue torme ¢l tapiz interno de la pared de 1a bolsa y

se deslirza por ¢l tejido bBlardo hacla la crezia gingl
=1

Ta prred Blenmda me sostiere con presidn digital
zuave scbre la superficie externz, {lc:;pue’zs la cureta--
se celoca por debafo del borle cortade de 1z adherercia
epitelizsl, como pira socavarla y cvea una superficie de

telldo connctivo cortudo y sangrante,
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‘ 3ﬁu&s;a;;uf*sglsgméf;faéﬁaﬂs,sfmﬂ‘ﬁiimsvse-»muasz S

con tazas pulidoras-‘ v
de goma Son una pasta ‘pdrez ﬁna. ‘con agua, ‘18 flexibili"
azd de 1a taza. ‘de goma Permite que Tlegue a 1a zom"g.i'ub'

gingival sin lesionar los tejidos, en dste momento no™s”

se utilizan cepillos para pulir, pare evitar traumaties
zar los tojidos blamdos,

‘Despuda del pulido se lava con agus tibla y se ejerce = -

vpz'-es'ién suave ﬁra. adaptar 1a encfz al dliente.

Se dete recomerdar al paciente, que tenga atercidn espe
cial, ztencidn en 1z limpieza de sus dientez, primero -
sera suave Yy después aunentard progruesivamente el vigor

del cepillado, la limpleza interdertariz y ¢l uzo del -
hilo de teda,

TICWICA DI APDIITO PARA LA ELIMINACICHU DE LA BOL3A:

T
p

logmer la erradioncidn de la bolsu, ne insluye el uso de a=~

’
:6‘ itoz, periodontales, este se realiza de cemento nodicado tlan

’
do, «n forma 1o barra, despies ce coloca Ja belpe ¥ parte de la-

«1jP-




i xnncosa.; otro aposito da comzistemi.a du.m. se. a.plica.
,' al fcndo de—l saco.

sn Tiogare
E1 apdsito queda ahi de 214 a 48 horn..s, cuan

dq sezle‘retira,;lc‘ _:alculos expuestos r, la. xet racciln‘ de la=

enc(a. 8e quitan con. x'aspa,,,. adends de que reduce el edema y lo=
hemqgmg_ia. .

" TEGNICA DE GINGIVECTOMIA:

12 gingivectomfa es una opera.cién en 403 tiempos que consiste en

la eliminacidn de yla encfa enfermz; y el raspaje y alisado de la
superficie radicular,

Por medio de gingivectomiz podemos obtoner las siguientes venta-
jas:

1.~ Cuando se elimina la pared enfexrma de la tolsa, podemos
tener accesitilidad y vizibilidad necesarias para lo re
nocidn completa del cilculo v el alisedo a fordo d¢ las
rafces,

£1 eliminar el tec)ldo erfermo, y loa irritantes
se crea un medio favorakle para la clicat

rizecidn =irzi-

, .
vzl y la restauracion del contorno mingival fisinld:izo,

Pty
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h: bolu.a aum- i
o o’am n:otundu J con pudes nhrous. ngnmm:utoa glngivae

 1es: abacesos .periulontales, lesiones. de furcacidn, v,pgrlcoronltia )
determinados créteres gingivales y bolsas infradseds.

E) uso mas comfn de la gingivectomfa es la eliminacién de tolsas
supradcess profundas, donde no es fdcil ver su.totalidad los de-

positos sobre la rafz, cusrdo 1e pered ‘de la bolsa se separa con
una sonda. También e usa para la elimiracidn de todes lzs bole
sas supradseas, no tomando en cuenta Su prefurdidal, st la pared
de 1z bolsa es firme y fibrosa, puesto jue ¢l tejido glngival <4

troso, ro se contrae despuds del razpaje y curetaje, 3 neceza—

rio utilizar algln tipo de tratamiento juirfirgico.

la téenica de rasple y curetaje y la gingivecton{a son eficaces

para eliminar bolsas periodontales, la eleceion del iratamiente-

en Yolsas someras, o muy profundas es evidente, pero e¢n cesos i

dosoz, la decinidn depende de la habilidad v el critecls del ope
rador,

r
La "prepiracion previa” consicie en procedimientes prelinicn

MIrATCL-
con el fin de preparar le boza parz el tratamlento total ju= vae-
a comenzar, La prepar u.cion peevia incluye el rmaspuje y salizaic-
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-des nices ¥ ‘h. ominnciln do rutom loetles desﬂvmb’las "ﬁfeo !

»mo mtaunclomm dubordntu y zonas de: hpﬁccivn de uimentos, E

'..vcorreccicfn;de altsraciones oclusales, : Tunbién se debe investigar

estados sistémicos ."Qﬁe ‘pusden. alterar 1a cleatrizacion, i

Se debe ensefiar al paoiente el control de la place para mejoraxe
el estado periodontal y pers dar la oportunidad de-establecer 1a
eficacia de -al cooperacidn del paciente en el tratamiento.

12 enfermedad ginglval aguda, debe eliminarse antes-de realizax-
1z ginzlvectomla, y el paciente, debe estdr 1ibre de sintomas un
nes antes de gue se realice 1a gingivectonfa

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA GINGIVECTOMIA.

Al paciente aprensivo, se le medica con Nembutal de 100 mgs. d -
otros sedantes.

Ze debe anestesiar al paclente perfectamente, con inyecciones re

glonxles infiltrativas, y si es necesario puede inyectarse direg
“zmente en la papila,

Cuznio el paciente presenta bolsas generalizadas, debe tratarso-
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por: cuadmntea. a 1ntam1u‘ nmln D qnomdopbu: unu

den mn trater los e mdtantea en todos loa micntoa -odiﬁca.n

dolo-si hay alguna urgencia, en una ‘zona determinada,

1as bolsas de ceda superficie se deben explorar con una sonda y-

se marcen con una pinza marcadora que indica la profunfidad de la
bolsz,

Lz encfa puede cortarse con bisturies periaiontales, escalpelo S
tijeras, la remocidn de 1a encis enferma en parte importante de
1= gingivectomia, ¥ la eleccidn del instrumental gue para ello -
se enplea, se basa casi siempre en la expuriencia irdividual,

ro poiemos recomendar los bisturfes. periodontalos Num, 20 G v 21

G, pera las incisiones en la cara vestibular y lingual y distal-
al fltino diente del arco,

La encla puede cortarse con bistuz{es periodontales, tijeras, o~
escapelo, O con fresas y alr-rotor de alta velocidad; la remo~ =
cion de 1a enc{a enferma es mrte fundamontal de la gingivecto=-

n{a, psro el instrumento que para ello Be emplea, no altera el -

resultado del tratamiento.

L cleceion se basa casi siempre, en la oxporiencia irdividual;-

-152-




pero’ Mn mo-enhru lou hut\triu padodcntales num. 20 G y z

g “m tmlaiom mtibuln y unsual y disul a1 ult&no
‘ diento del arco, low bistudel ‘intendentales mums, 220y 23 g, y

los hiatur(es Bard Parker mms. 11 y 12 y las tijeras que Se uti
" ‘1izan ‘como auxilisres

INCISIONES DISCONTINUA Y CONTINUA:
Pueden utilizarse segin lo prefiera el operador.’

1a incisidn discontfma se comienza on la zoma vestibular del &n
gulo distal del dltimo diente, 3e avanza hacla el sector anterior
siguiemdo ol curso da las bolsas, abarcardo la enc{a interdenta-

ria haste el 5.ngulo disto-vestibular del diente sigulente.

Ia incision sigulente se conlenza donle la anterior cruza el es-

pacio interdentario y se continfa haasta el 5ngulo distovestitu--
lar del diente contiguo,

las incisiones individuales se repiten husta la 1irea media, La
incisidn continua tiene comienzo cn la superficie vestibular el
ultimo diente y se extiende al sector anterior sin interrupclin,

sigulenio el curzo de las bolaas, hesta ia inea medlz,

~153-



l.ns inaerciones :de los fnnillos

)‘*

i de) ha mcisiones se, :ecelocm px:t wltt.. tomiona dc h .enm
oh dura.nte a cicatrlmiﬁn. .

Guando ya. g’sr.t.a'.‘p;,rga,li‘zgdu las inclsiones en la superficie vestl
tulaz, el procedtaonto so Tepite en lingual. . Para evitar 1o =
vaéévs y nervios del conducto inclisivo y para obterier'mdox: COfm=
torno gingival poahapergtor;o, se Qefog:l'n hacer las incisiones-

los 1ados de la papila inclsiva, no en sentido horizontal al -
traves de ella,

INCISION DISTAL:

Una vez realizadas las incisiones vestibular y lingual, se les -
ure por medio de una incisidn en la superficie distal del filtimo

diente erupcionado. Esta inciaidn ze realiza con un bisturi pe-

riodontal mum, 20 G 421 G, colocado debejo del fordo de la bol-

sa ¥ bineclado de manera que coincida con las incisiones vestibu~
lar y lingual,

la ineisidn se realiza apical a los puntos que se marcan en el =
curso de las bolsas, entre la bene de la bolsa y la cresta del -

hueso) debe estar lo mas cerca ponible del hueso, sin exponerlo,
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- po.ra elimina.r el teg'ao Blands'

k cmleta. 46 14" Pived’ Q6" 1a” bolsa., brinda mayor pod.’bilined do ali )

minar tota.lmente 1o adherencia epitelia.l, asegire’ *1a expoalci&rp
del cilculo y elimina el tejido fibro=o excesivo que 1nterﬂcre-
1s ‘consecucidn del contorno fisioldgico cuanlo 1a encia’ cloatri-

76; €5to evita una segunds opetscidn para renodelar la enofe,

Mo es convenliente exporier el husdo, pero 8l dato ocurre, la zora
se cubre con el apdsito peﬁodohtai,";‘r as{ no presentard proble-

ma la cicatrizacidn.

12 incisicdn se biselz a unos 45° aproximadamente, coh 1a superfi
cie dentaria, €sto es muy importante dorde lan paredes de lag ==
bolsas estan agrardedas y fibrosas, como en la zora palatira mo-
lar, hasta dorde es posidble, la incicidn debe crear la forma fes

toneeds gingival normal, pero é2to no quiere decir que se deje -

intacta parte de 1a pored de 1o bolna, 1A Yolsa debe eliminarse

conpletanente, inclusec si dato demamla apartarse de la forma nox
mal de 1a encfa,

1a ircisidn correcta es aplcal al fondo de la bolsa, biselzda y-
atraveszr completamente los tejides blandos; pues incisicnes in-

conpletas hacen diffcil la remocidn de la mred de la tolsa y de
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Jnn r-tm d- f.ojido adhu-l.dn- qu- ‘deben’ quluz-n eon: ujcms‘“"l- -
: ustur! pnriodontl.l

Pura tratar bolsas e lentés sdyscentes & umm’gonk desdenteds,
S hacen 1is incisiones corriéntes en la superficie vestitular y
lingual, ademas de hacer una incisidn imdividual“al traveés del =

: rebordes .dentado ;ylul »:1as bolies 'y cerce del hueso- pues facl

1ita 1a cicatrizacidn que produce conterno gingival fisiologico-
y surco normal.,

Cuando se compruebs que la incisidn es inadecuada durante la in-
tervencin'xi. hay que modificarla, pues ea comin que la incisidn -

no sea lo suficlentemente cercams del hueso, cubriemdo cdlculos-
profundos.

la emcf{a marginal y la interdentaria debe eliminarse, comenzando
en 1a porcidn distal del Wltimo diente erupcionado, se desprende

por la 1{nea de incisién, con una azada quinirgica y raspedores-

superficiales 3G y 4G. El instrumento so coloca en 1a incisidn-

profurdamente y se le mueve en direccidn coromaria, con un movi~
miento lento y fixwe,

Despue'n de que s¢ elimina la pured de la bolsa, se pucden obser-
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‘2).~ Tejldo de gramulacidn, con aspecto glotular,

N -b)s=,Caloulo que, uoaommnt‘.n.donde estaba insertads 1a:bol
. .t-rc...B8 8 pardo -obscuro, sélido, fpomhn} part{culas. que -
. rpt 0o, -son cesl:del:mismo color de:la-refz. BENERES
c).~ Eapacio;claro, semejante a una bania sobre-la rafz don

S :de se-inseriaba 1a bolsa,

Se eliminz el tejido de gramulacidn antes de comenzar el raspaje,
pars gue la hemorragia que proviene de éste tejido no entorpezca
1z operzeidn de raspado, Pera ésto se utilizan curetas, se in—
_troduce por detajo del tejido de gmnula.cicfn, ‘para separarlo del

hueso, que se pone al descublerto al igual que una capa de teji-
do fitrozo,

Debe sliminarse despuds el clleulo ¥ el cenento necrotico Yy ron-
lizarde ol raspaje y aliso de la rafz, doto debera hacerse inme-
dictemente después de que se removid ol tejido de gre.nula.cio'n, -
paes hay visibilidad de las rafées, y la cicatrizacidn serd mejor

i no hoy dopéﬁitos zotre las rafces, ademds de que se evita una

’
cegunde intervencion lnnecesaria,
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) . ;,El lmaoxu nmnmm

douuinuln blnu do bohu 1n-
fnd’uu. pero ot:-el; trlh-unto as' las -u'.ufnn. 08 doh -

tocu: el hueso. 23 ‘el hueso que se ‘sncuentrs por dabjo de las’
_bolnan.es tejido vive,: no. esta. neerdtico ni:infectado;’ el alisae
d§ 4 1imado del hueso ez innecesario y perjuicial; pues-retarda
1a clcatrizacidn y reduce la alturs postopermtoria osea.,

Antes de colocar el apdsito periodontal, se obsserva 1a superfie—-
cie de cada diente para detectar reastos de chlculo d tejido blen
.do, - despuea se lava varias veces la zona con sgus tibla y conm =
unz gasa Se coamprime para cohibir la hemorzagis, pues €sta inter
fiere en la adptacion y colocacidn del mpdsito periodontal, an—
tes de colocar e'ste; lz superficie cortada debe estar cublerta -
por el cou'gulo que protege la herida y brimla un andamio para =«

1os nuevos vasos y células de tejido conectivo, que se forman du

”~
rante la cleatrizacion,

£l np&sito periodonial puede sor de muctan clases y de muchos ma

teriales nuevos, en inveatigacid’n actumlemente;y pero hasta ahors

se prefisre el cemento Kirkland~Kalser pura laa gir‘givectom{as.

La preparacidn del apSsito consist) an la mezcla del polvo y el
~f.,

-3l

uido hasta formar ura pasta cor :iitente, despuds Se amasa con
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TS wlvo con lns ddn. hut.s que: u*tokns»comhtente cm m-

- sina.g no;: pey.jou mn m:tnwc 1as a.pncacitfn. e

et ”,.

RS

CRpEETL e TR

.. Se recomienda realizar 1a gingiveeton{a por-suadrantes, con’ine-
;s tervalos. semanales, i . -

e ELL D

GINGIVOPIASTIA:

- pa 1 remodelacidn artificlal de s encfa pira’crear contornoa -
gingiveles fisloldzicos, generalmente 86 realiza como Uns segun-

de, operacién sobre br Y enca cleatrizade en 1a que persisten enox

. rzlidedes despads del tratamiento anterior,

1z :'fyeria de deformidsdes gingivales pucdoen corregirse por me--

dio de lz ginglvectom{a, sin que se necenite unn gingiplastfa nl
terior,

Se realiza 1a glrglvoprastic come en Procadiniento conplenenta=-
rio cunrndo 1a rerodelacidn mo estd inclufda en ol tratamiento ==
prinario; éste procedimiento pucde hacerse, con bisturf pariodon-
tr1, escepelo, p

icdres de dlamante de grano grueso, § olectroci~
rusl.
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nzulos en el testonudo de khs dentadum m&tichles J sed -
g{in%rhel. rargen

ngival y de.1n em{t 1mertldu cxelnion de un
. contorno marginal, festoneado y remedelado de 1a papila intexdep
_tazizs mra brindaz vias de escape & los alimentos,

TRATAMIINTO DE LAS BOLSAS INFRAOSEAS:

14 bolsa infradsea estd situada en un defecto d3eo, cuya base es
apical al margen del hueso alveolar. En el tratamiento es indis
pensable la eliminacidn de la bolsa, la reinsercidn del ligamen-~

to periodontal y el relleno del defecte daeo,

£1 trataniento consiste en:

1.- Elininacidn de 1a inflamacidn y de los irritantes loca-
les,

2, la corroccidn del trauma de oclusidn y en algunos casos

la impaccidn de alimentos,
Hay cuatro zonas funlamentales en las téenicas de tratamiento de
bolzas infradseas y nus defectos dseos asociados,

1.~ TRATAMIENTO DE LA PARED BLANDA D2 Ia EQLSA.
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S154, ummmmzupmm ¥ te3ids de '

S adyacente. " 56 dfbon ellninar 1as eatiictue

o5 ‘eptteliales para que piedan boinseitarse mieves i-

bras.de ‘tejido conectivo en 1a huperficie dentaric., si

8e deja edherencia Aepitelial. ne volvera a fomer i =~
'.bolsa. R ‘ R

2, TAATAMLENTO DE LA SUFEAFICIE RADICULAR.

e éup&ficié radicular debe ser minﬁéio:aménte':iéapz-

‘dn 'y alisada para elimdrar todo depdsito, tejido u'(.rt.=

rio atland:do y

7 rerznentes adherddos a la wlherensis

Wik =

epitelial,

3.~ TRATAMIENTO DE LAS FIBRAS PERIODONTALES QUE CUBHZI LA
SUPERFICIE OSEA,

En las bolszs infradseas, las fibras del lizamento pe-

riodontal, se extienden sobre las superficies e loz de

r
fectos 0secos. Hay que elinirar dotas f£itras rera qjue-

' 2 4 Y
la sangre y 1las cclulas ostaogonas afluyan sl defectio-
dseo; las fibres ce curctan flivemente en 1z suzzzfie-
.
clie osca,
b= TAATAMTIENTO DE A3 PAREDZT 200 15 DIPLITCS 0II02.

4
1as paredes de los defesins oseo: ue curetan hazin 4

A -

Jar ura superficle linpls, con nejuclios anten a:

L R
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‘lhtiples. o Bolunsuhitigia pists frisont
densacidn ‘ofe'éaﬁqﬁe produce unk phred‘cirtical denss, ‘St
€3 necesario pueden hacerse perforsciones en la superfl

cie dsea, con una fresa redonda, pars ayudar al paso de

sengre; y cédlulas oatedgenas desde ei hueso hasta el de
'-"f"f'ac'to' éseo. A ST R TP . -

EL- TRATAMIENTO DE°10S DEFECTOS OSEOS:

Los defectos dseos generalmente estdn asociados a tolsas infrad-
seas, pero pueden estarlo tambidn en las supradsees; éstos defec
tos pueden corregirse por medio de 1la roparacidn del defecto, o=

sea rellenando con hueso nueve y la reindercidn de ruevas f£ibras

periodontales en la ralz.

TRATAMIENTO DE LA GIIGIVITIS CRONICA NO COMPLICADA:
Antes de tratamiento es necesaric reallzar un exdmen cuidadoso,=
para detectar todas las posibles fuentes do {rritacion local, ce

no son; placa dentaria, cdlculos, restauruciones mal contorneca-

das, o prétesis remcvidles irritantes.

Se procede a tefilr el diente con solucidn reveladora pars detec-
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PASO. L.=.,

Se explica la importancia del control de 1a placa y la ensefanza _
al paciente de como obtenerlo; de ésta manerz seé brinda una dpox

tunidad de demostrar que el control de 1a placa, ‘realmente bena~
‘ficie a las encies,

PASO 2,=

En la sigulente cita, se controln con el paclente, el estado de-

I

43 ‘;“..':{Ji v se abmerva la

conirola la placa, Se raspan los dientes para eliminar todos

los dcpositos, y se pulen con una pasta de pledra ponez i‘ina.;‘ets_

to como medida preventlva contra la recldiva de gingivitis pues-

la placek tiende a formarso mas m'.pidamonto sobre superficles da-
paras,

SC 3.-

3¢ cxeminzn les encfas y se controla 1a placa, Do olGcrvya espoe==
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. chl ntemid’n 2 zoma de iufh-ci:fn'
,un nﬁevo mpljo

pi x:hh zo' '

B3tos mocetintentos se Teplten tasta que 1as encfas queden sa
nasnospug's ;.s.é observara al paciente en visitas de control, se
“hazja.:gmvexpupmio’r'x de 1a3 razones para las visitas periddicas-
~ ¥.1a inportancia del cuidado que §1 d¢ a su baca en los lapsos -~
;;;”te;m-“iimf' ;

TRATAMIENTO DEL ABSCESO PERIODONTAL:

Hay dos tipos de abscesos perlodonba.leg-.
1.~ Situado en 1a profundidad de los teJjidos de soporte que

generalmente se tratan con operacion poxr colgajo sinmple
¥

2.~ rbocesos localizados en las paredes de bolsas perlodon—

tales, que se tratan comunmente con una girgivectomia.

OPERACION DE COLGAJO SIMPLE:

£l atoceso puede ser agudo S crdnico; sl os agudo se daterminan
nedidas preoperatorias,

=160
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El primer afx, ye cutablecido el diagndstico, se aisla el abace~

80 con gasa y se pinta con solucidn antisdptica seguide de anes-
‘taskd ¥éptoa; cunide' dsta actla, so Talpa el absoons para detec-
‘tar 1z zoma mas fluotuante, ‘on data ‘se Fealivd uns Lnoisidn ver-
4621, e vayn desde ‘el plieghe micoginglval, hasta o1 margen -
irgival, 1a HoJa debo’ fenstrar a las"zoran purulentas préfindas,
después de 1a primers salida de sengre y pus, se irrigh con agux

tibia y se amplia la incisidn para facilitar el dremjo.

Cuardo £ste cese, la zonz Se seca ¥y se pinta con antiséptico; an
tibidticos se pueden recetar a pacientes con Ihipertemin Vs ami—

& fsicos para el dolor, tanbién se aconsela reposo y dicta abune--
dante en {quidos.

A1 afu sigulente la inflemacidn disnimuye € desaparece, al igual
que los sintomas; si los s{ntonas agulos persisten el paciente -
continuard lo indicado sl primer dfa, y rogresara a las 2 horas,
fecha en 12 cual, los sfntoras desaparcceran invarizblemente y -

entonces podrd realizarse ya el trztamicnto del abnceso perioden
tal crénico.

TRATAMIENTO DI ABSCESO PERIODONTAL CROWICO:

165



ag\xnr:

TR

“Despiion’ 'ae-d'eb“e”ioc'aliza‘r el foco ’npixx’iilbriéo del ‘&'Eécésb,' po: ze-
‘di6"de sondeo del rarzer gingival, sigulendo 1as bolsas tortuo—-
/a8 hasta donde’ terminen, y'si hay una ffstuls se puede sordear-

el altsceso a través de ella.

£l sigulente paso es eliminzr o3 cdlculos superficiales y hacer
dos incisiones verticales desde el margen girgival hasta el plis
gue micogingival pare. determinar el campo operatorio que' debe -«

ser suficlentemente grande parz obtener buena visidn 7 zeoesibi-
1ided; despuds se hace unt incizidn medio dintal a travds de lzw
papila interdentaria, pera facilitar el despremdimiento 4el <ol~
gajo, Se separa el colgajo y se soctiene con un separador de *e-

jidos. Generalnente tasta con un zolgajo vestitular ¢ limm

igilerns

El rechazo del colgajo pone de marmifiesto alguna de lac
tes leniones: tejido de gmmluio’n, caleulos, zonas Sneas cen -
puntas sangrantea m\htiplcs, una ff3tula que puede ser sondeata-

en direccidn al diente y tejido purulento esponjoso cn el o

cio de 1a ffstula,

.



" superficies. ndiculnes con m Y curetu: la ffstula. se ex--,
"plora. y se curetu, ¥ roaliudo eate p:ooedimiento pucde. obzer~
L vexse | un puente ma.rgiul 'ulgeuw,, de. huess que por lo genernl-se

encuentze infectado y. oo debe. elininax Jora factlitar la ceatrd
' 2zeidh.

,)espuea de ésto se lignp:.a la zore con a.gua tibla y =6 recomiendz
hacer un bi.sel int.emo a lo hrgo del margen con tijerus pars. e~

liﬂimr el epitelio que ta.piza. una bolse pericdontal jue impide-

Jue el colgajo se reinserte al dlente,

Con una gasa se cohibe la hemorragia (hacta que deste cese), de

pues se sutura el colgajo y se cubre con un apo'sito periodontzl

la zzma se limplaw

uzvericnte con un cepillo blanlo e irriga:ién e agua,

cicnte debe volver a la

I1 pucicnte no deberd enjuagerse en 24 horze,

Ll pa~ -

mafianz siguicnto, se retirs el apdsito y

lrs g

aturss y se enseffa el control de¢ lu placo; generzlmente no-

hay necesidad de volver &

colocar el apduito, la ersfazijuiers -
=nl a 1a3 6 B semancs y

L0

s napoeto norm sarzcién del bhuesow

2erands plrededor de nueve neses,
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- S r—'};g.‘?éa?‘; o5 aguds, se instituyen los Frocedimientas. preling

g naresq_ue Visel rununen hﬁ,bpgmi&n por. colgajo. - AL:sigulente
d.{a.,, c\;\ando 1u.itﬂ’la.macio'n ¥ 108 sf{ntomas han desaparecido, -me:~
procede a aisLar la zona; se sece, se pinta con. solucidn: antinﬁg

tica. y.se mestesta, se dondea 61 absceso, 8e marcs h. bolsa con'

unz pinza marcadora; se eliminan los cdleulos y se hace una incd
sidén zenilunar alrededor de.2 m.m., por fuera de 1as marcas pun-

tiformes, con bisyu:{as pericdontales. Lo encfa incidida se eli

ninz con una azada quinfrgica.. expondendo lo sigulente: tejido ~

ie gramlaclon, calculos y una zona de deatruceidn dses & lo lar
go de s rafz.

3e elinina el tejido de gramﬂacio'n y los cilculos; y se alisans

lez

re{ces, el hueso no sc ioca, 3o limpis la zona con agua ti--
bia, con un> gusa se cohibe la hemorragia 5o goloce un apo'..ito -
pexicdontal, el paclente regresa on una semama y se rvetira el a~
poan.o. ce le enseMa al paclente el control de la placa, la se~
1ud d¢ 1z encia se restoura entre 6 y 8 aemanas y la repavacidne

dsea se oblervara despues de nueve meces,
TRATAMIIZITO DE AGRAMDAMIZNTCG GINIZIVALES:
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: de los canblos pu.tolo’gicos, el ;mmaianto prod.ucldo Folo poz- 3
' :infhncie'n. a6 trta- adebusdanents por protedintentcs locsiea,
Cuardo estados  aistdhicos ‘son en farts responsables, el traty -
niento~loca.1solo dis mimye, el a*xa.rdnmiento en 1a. ﬂmporcion,
queila 1nfla.n?acio'n'c9ntribuyé..’a. &, por taints, los agmrd&mieg
tos gingiviles do etiolog’fa diferente ze trataran especiZicamen-
te.: ' '

Lratapiento del sgrendamiento girgival iﬁfl&mtpri.o rJdnies,
puede realizzrse por medio de rzapajo y curetaje, sienpre vy cuwz
do €l tamafo del agrardsmiento ro dificulte 1z alimirpcidn conee
pletz. de los dexwo..a.to" de las porclonez dentarias afecizdas, sie-
datz situscion se presents asociads a cormporente fibroso
tante que no se retraers despuéa del respale vy curctaje,

givectom{u es el trataniento a semuir,

El agrardanmicnto inflamatorio de rapecto tumoral se dete
de 1la sigulente ranera; se reallrs un rzspaje por debajo de el -
tejido vara elinminar los sd1lcules 7 otros reasiduos,

e separa de 1la muccza on 3u Yase, sl la lesidh atarea 1z zorz

interproximal, se ircluye lo enz{t intexdentsriz en 1la irsizidh

curnlo sc ha eliminodo 1a lesidn, ne raspan ¥ slizen laz rlocn-
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en el controllda la. pla.cs..

EL tratamiento del absceso gingival se Yeallza como sigiie: bajoe

U mnestunia local, se incide 1a Zona’ con un Matur!, v se ensancha
“ligeramente para facilitar el :ir\?m;,je'; ‘z¢ lava '1a.('z'or.a. con agua-
‘tibia y se le cubre con un apdeito de gasa, Cusirdc cesa 1a hemg
rregla, gse despide al paclente y se le indiea que se enguaje ca-

da d0s horas’con agua tibla, il afa sigulente, 1a lesidn suele~

estar disminuida de tamaflo sin afntomes. Ze aplica arestesia 1g

cal y se respa y cureta la zona, si el tamsPo residual de 1z le-

sidn es demasiado grande, se elinina quimisicamente.

E1l tratamiento de lz hiperplasia gingival asociada al +ratanien-

to con dilantina, deperde del ‘ipo de agrandamiento gingivzl pues

puede presentarse tres varlantes:

1.~ Hiperplasia no inflamatoria causada por la 4ilzniina, -
fsta alteracidn snlo se elinina con la Su-presid- de 1a

droga.

2.~ Agrandaniento inflamatorio srdnico originedo por irzi-e

tantes locales,
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.'ca. 'sin que huyl recidiv;. ‘

’ mlhon diltntim se = -

;el control de- la pu.-

: 3 - Ag*andrzniento comblnado. L

Es una combdmcién de hiperpb.aia Tor, dihntina y.do infla
meeidn caussds por irritecidn locn.;;ée's_te_, es. el tipo mas

conun de egrendamiento en pacientes tratsdos con dilenti
na,

- Se trata mediente gingivectomfa y eliminacidn de todas-
1es fuentes do irritecidn local, asociedos &l control -

de la place, Lz encfa agrandsda, se elimira con bistu-

rfes periodontales, escalpelos d electrocizugfa.
Ll tratamiento inicial no ofrece dificulizdes, el pro-

blema e3 lz recidiva, ésta se reduce por medio del ras

pede perldlico y el control de 1z placa,

71 tratoniento loenl, implde la repeticidn do la p=

del cprnnitriento producldo por la inflamecidn, pero -

generzlnente no proviene la recidiva del comporente --

hiperplicico del agrarianmiento, csusado jor la Allentd

nm. Ln mootentes dilentfnicon con azranlamicnto gingl

val cousado por irritucidn local (sin hiperplasia) 1=

»ccidiva es totalnente prevenible nediante tratemiento
loct.l,
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El agnniulento louceaico ai m in:oducu cn hf 1-

: zcemia ngud; ¥ aubnguh; m a.ni enla crlnic;, {sta pade

oimiento wede coupncmo con'la gingivitls ‘ulosrories=

~“erotizante aguda.

Primero se:procede al trataniento de 1as leslones gingd -
vales agudas, deayue's se trata el agrandamiento gingi—
“ val, basado’en la eliminacidn de los factorss losales -
cauzales de la inflamacidn; pues ol agrandamiento leuce
~ mieo no se presenta en ausencia de frritantes locales.-
£1 agrandamiento se trata de raspaje y curelale, resli-
2530 por etapas; primero se sfectda una eliminseidn nuz
ve de todas las acumulaciones con una torunda de algoe-
do'n, raspaje superficial y enseflanza del control de pla

cs, pue3 en estos casos ea extremadanents imporiante la
higziens bacal, En las sigulentes zeuciones se rexlizan
roape des mes profurdos, divididos en gejuefas zonas pa-

vh faclilitar el control del sangrado.
Se administran antidbicticos por via general, la noche ~

anterlor y 48 horas despuds de cada trataniento, para -

disninuir el riesgo de infeceidn,
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 THATAMLENTIO  OE AGRANDAMIENTO GLIGIVAL EN:EL EMBARAZO:

El trutamiento deminiz 1a elintnacidn total de los irritantés 1o
' caiés. 'que originan camblos girngivales en el embarazo.  Como una
medida preventiva contra lz enfezmedsd ginglval ez la remocidn =

de los, drritantes loczles alcomienzo del ombarazo,

El zgranlemiento gingival, de e2specto tumoral se trata con 12 in
eisidn quinicgics mas raspaje ¥ alisudo de lac superficles denta

rizs, se deben ellminer todoas los irritantes causales para evi--

tsr 12 recidiva. La cus: nis conmliin de agramianienton gingiveles

en el embarzzo son; 1= plica dentobacterlens y le impaccidn de o
1iméntos; €ata lesidn debe tratarse tun pronto como e descubra,
pues 1a creencia de que deszpirece zl tdmmipo el emburazo, no e
verdaders; puss la lezidn diemimuye pers no desaparese y puede -

haber zonss de irriteeidn loczl € Anflamicidn, que si no se &

tz puode produelr 1z destruccidn progrusiva de los tejidos peri-
odontsles,

TRATAMIENTO DLL AGRANDAIIINTO GLIGIVAL '3 LA PUBZRTAD:

Este sgromianlento se trate con rasfrje, curctaje y control de -

~173-




TRATAMIENTO DE IA ENFERMEDAD GINGIVAL AGUDA:

Bste mumiento consisto en el alivio.de 128 aintomas sgudes, .y

1a elimimci&n de toda enfenredad neriodontal, ya sea aguds G .=
crdnicz de 1a cavidad bucal,

1z gingivitis ulceronecrotizente aguda, se produce en boca libze
de oira lesidn sobreagregads S la enfermedad gingival cxzdnica =-
subyecente.

£l trotamiento de la girgivitls uleeronegrotlzante tguia, se il

cia examinardo la cevidad tucal para nallar las leslones caxacis
ristizan e €sta erfernedad, «3b como, la posiole afecckhs

— ’,
Z0TE bucorarfngaa.. E3 reconerdatle la otservaclen de la pre

-
cia du bolses perlodonti.les, capuchones jericercnariss € fzoiter

tes locales,

r
Se exanmina la ocln':ion, se detecta rechininiuento, bruclsmo o a~—
rretaniento; se interroga al pacliente acurca de sus anieccdentc

’
de enfermedad agude, comienzo, duracion, recurrencis, antecedesn
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f'ftcs aouo: unsion uervllosl.

T ,duza.cion y tipo de uu. yv h‘hmaiﬂn del pa.ciente ao
i fecto.

- Cuando ym se ha establecido el diagndstico, se determina sl tra-

“ter a1 ‘paciente cono’ no abulitorio (cof slntoras de toxicidad -
gérferalii&da; hipertermii, maleatar genoral "y 'rlaéit;xlj), 6como -
azbulatério (puede presentarse Wnfoadenopat{s) generalizada, -
sin complicaciones orgénica.'s serias,

pacientes no embulatorios en la primera cita se realiza la 1%

pieza suave de la membrana seudonecrotizante con une torunda de-

algoddn saturada cn zgua oxigenada, 3e recomienla al prciente -

jue guaxde camz y jue erjuzgue la boca doy horas con unz mezclu-

le cgue tibla y eguz oxigenada 21 3%, Jo wlnlnistran antibidti-
cos pure. una nccidn sisiémica, paede zer perniciling intranuscu--
1-r en dosia de 300,000 =il unidedes & 290 ngs. en tebletzs cada
4 nrs,, & eritronicina 250 ngs, cada b hru,,

14r 5l

Se

wmbiffn.el segundo~

el paclente ha mejorido ze le trutn como a un paclente anm
tulatorio; si no sc presenta esta mejoria despuds de 1as 24 ho--
r2a s¢ hoce ura visita dormiciliarie al paclente, 3e controla el-

stado bucal, ura posible infeceidn tucofarfngea y 1o temperatu-

r. 1l pucionte, se limpia de nueve 1a encfa con aguz oxigenma
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Ly

Al dfe siguliente, en la vmayon:a de los casos, en e.'gt,_e_‘ g'.;i?g!e_l‘nfgo};ya
hzy mejorfa y se comienza el tratamiento para pacientes ambulato .

.,'\ pe.cicntes ammlatorios el trammiento se limita a la.:x ZORAS -
™y afecta.dus. se a.islan ¥ se secan, s¢ aplice, aneatesia topica.
ftv‘.u.le' se linplan las zomas con to'uninu para eliminar la pseu-
-.o-rujpra._na y residuos superficiales no adheridos, con moviriento,
”.i»'s:ues serlava cbn zgua tibia y se retiran loa cileulea nupert

ld
cizles, en estos momentos el razpaje y curetaje natan contral

czdos, DU

il

es s¢ puede exterder la infeccidn @ teildos profundes ¥

IASRT

hecterenia; tamtién 1o estdn los procedimlcnios jut $riirgi-

-0s que se proporen hasta dc.apue: de Y semanas, cusndo ¢l pacien

LAY
te yea eota 3in sfntonas.

'as imstruccliores perz el puclente; evitar el alcohol, tataco -

irritentes del tejido inflamado y jue pueden returdar la cleatri

zzecion, enjuague con unz mezcla de agua tibla y agua oxigerads
cada dos horas; disminuir el ejercicio f{sico y las exposicio

&1 sol, realizar el cepillado dental suave y superficial
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e ! o 0 or-
dis-iuuye é desapax:ece. Iu mrgenes g'ugivnles y-a no preaentnn '
la. lseudomem'brana n,ucrfichl RO

Se revueven los cAlculos expuestos por la retraceidn de la encfe,

adends de curetaje suave, 138 instrucciones aon 1las mismad Juo=

“1zs del dfa anterior, 51 sl agua oxigenada afecta 1a mucosa bue
cal,‘v pucde usarse solo agua tibia pars los enjuzgatorios. Al ~=
tercer dfa, ‘o1 paciente ya no prezenta s{ntoma algﬁno , ‘p\xed‘e ha-
ter tédavia erltena en 1is zomas atacadas, y la enc{a Tuede estar'

sensible a la presidn, 35e efcctua de mievo el raspajo y el cure-

tzJe, se enseflz el control de placa al paciente y se suspenien =

los buaches de agua oxigenades,

AL cusrto dfa se raspan y alizan las auperficles dentarias de -~
las zonas afectadas y se controla el cepillado.

El quinto d{a, dste, ¢l momento nrortuno para cormenzar el tinta-

niento periodontal erdnico del mcionte yo que el estado agudo -

ha deszparecido, pero desgraciadermente es comin que el tratamien

to sea susperdido en €ste momento.
TATANIFNTO DE L& PERICORONITII AGUDA:
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Bmecesarj.o el.himt los umhou

; pnricomnirlu ‘, porsist.ntes
a.sintoniticos oom puvencion contn enfemaduhs lguhs ulterio

-re8; ILate tratinlento.copsiste ens i [ i

PEPE

- ‘
yor s

FRIMER DIAs; -Se determina la extensidn-d intensidad de'la lesién,

. e lava la zona y.se aplica anestesia: topica, Se.=w
pinta la zoma con antiséptico, 6. levanta ‘el capuchdn con un rag
_pador,. 8e. Temusven los residuos y.ge-lava .con agua 'tibda; en éa-
‘te momento estd contralndicado hacer curetajes extersos & proces
dimientos quirdrgices; se instruye al paclente con enjuagatorios,
cada hora, con umd cucharada de 3al en un vaso de ague tibia, in

gestz aburdinte de lfquidos, reposo y antibidticos por via gene=
ral,

Si el capuchdn estd inflarmedo y fluctuznte se hard une insicicn-

anterior con un isturf pexa obtener un drenaje,

SEGULDD DIA: fGener:zlmente la lezidn ha mejorsdo consideratleren

te, Se procede a separar ol capuchdn del diente y-

se lava con agua ibia, ol paclente contimard con las instruce=

ziones del dfa anterior y volvera alas 20 hrs,

TERGEA DIAs En éste momento %o determina sl conservar el diente
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mola.res x:e'cenidos pumhl 6’ touhcnu. en h p‘rdidn dasa do 1a

_ porcitfn digtal de los segundios molares; pare evitar dsto es nece

.eerie extraer los-terceros. molares retenidos 16 man raplde posl=
~ple, Siel: declde comservar el diente en este, se realizardn e

- 105 procedimientos 161:&:310«731,.03'quo‘»mvhay-yu s{ntomas agu~
~dos,* Para €sto se utilizan disturfes yerlodohmlﬁs' 4 electroci~
rugfa; bajo anestesia la incisidn se comlenza immediatamente de-
+lente del borde de la rama ascenlente y ss extierde hasta la su-
perficle distal ;'le 1a corona,' tan cerca como sea posible a la u-

nidn amelocementaria, ésto desprende un tejido en forma de cuna-

jue abarcs el capuchdn gingival, Es necesario romover el tejido

4istcl 2l diente, pues si desta zg 3s)

- o~

a formard una bolsa distal-
que fzvorece la recidiva de lz 1esidn pericoromaria aguwda

Cuan
da ya &

e hz eliminado el tejido se coloca un apésito periodontal
ue 16 1levara hacia adelante por vestitular y lingual (como re-

temia’n}, y sbarcara el segurdo y tercer molary el apo'sito se Te

tir. en una semana,

TRATAIEITO DE 1A CIVISIVOESTOMATITIS; HEIWETICA AGUDA:
Fate el tratzmiento de dsta lesidn se han utilizado diversos me-
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dicementoa co.o: fenol. tenol Elcan!‘oredo, l.lcnnfox:. solueionea-

e de ,/o:lo vy snl.fomn.m:s. venems de serpi.onte, levadm. ri.bofla,-
vix*.e.. co'nplejo B. tla.minn. Y radicnci&n.

A Se ha. utilizado con exi
to eureomicina. cono enjuagatorio ' aplicma topicamente 11 3,( 4~

en admlniatruci&n sistémica. 'l’ambien 3¢ duscri‘bio como medida -

prcventiva. de recidivas la. vacums Antiva.riolosa, pero los resul-
”tado% aon dudosos. '

jnl trata.miento consiste en realidn.d en medida.s palittiva.s pa.ra.-

'me el paciente este comodo dnrante 1 evolucion de la enfeme--

dad que dura de 7 a 10 dfas,

Se elimina la placa, célculos superficialen y residuos de a.linen

455, parz reducir la inflamacidn que conplica a le les{on nerpé-

tice sguda. Se obtlene dismirucidn del dolor para rque el pacien
te pueda zlimentarse, aplicardo Dyclone (clorhidrato de dicloni-

’
r2,) aneatdsicos que estdn en um. zolucidn al 0.5 por mil, que =

"

“ m_i_
nutos, y produce un efecto ancstiésico jun durs LOnimitos; su usoe

se diluye en agua en partes igunles, se mantlenc en la boca

frecuente no tlene efectos tdxicos.

Ll tretaniento de soporte cborca ¢l tratumlento de atundantes 1f
quidos y antibidticos sistemitico {Aureomizina 250 ngs. & veces-
[ dfr.) nor posidbles complicaciones siatonfticas tdxicas;para el
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Las drogns no uon bﬁsicas en el tratamlanto do 15. entemeda.d. gin

givnl y paziodontal sin eabargo en muchoa casoa aon de una gran
utilidad, Ias drogas de accidn ststenftica se admini.atnn por -
o via ya.renteral Yy bucsl la v{a parenteral brlnda al‘norcion Yy e=

fect.o mpido de la droga., con la.a inyeccionea 1ntmvoncns se -

ymduce une accidn casi inmediata, Por via tucal, 8o efectla 1a

aztsorcion en el tubo gastrointestinal, ey de £8cil administracidn
¥y no presenta complicaciones por inyecciones, sin enmbargo, el he
r‘ho-de que algunes dxogaé son destruiduz en el tubo gastrointes-

tinal y que el lapso entre la admiristracidn y el efecto, es re=

lativamente largo, implden la administraclon por +{a tucal er al
rgunos casos,

12 quinioteragfutica oo el trataniento dol padecimiento por nedlo

de 12 zdministracidn de productos quinicon ;ue destruyen a 103 a-

gentes causzles sin lesiones al paclente, " En periodoncia la qui
mioterapéutica se utiliza en la prevercidn y tratamlento de cone
plicociones sistémices en infecclones bhucales apudas, y coro pro
£1laxls preoperatoria contra infecciones ¢ bacteremia jue se P

senta despuds de procedimicntos periclontales anirdrgicos,

e
0=
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ANTIBIOTICO3:

E3tos son substancias que son prpducid&u:po:_organisno; vives, s0
mo broterias y leveduras, aue inhiten o atacan s los agentes ine
£cccic§3:=bs s Lvisten muchos ertibidticos de diferentes ipos y a3
rectos, pero la eleccion de fstoz debe baszrme en la eapecificie
ded de 1a droga parz les vejuerimientos y necesidades el paclern
te, los siguientes antibidticos son efectivos- contra microoxgiue=
aizmoz Gram penitivos y de gran importarcie en periodoncisz
cilirz G sddlica (bicillin) 4 zetzzica (pentids) G procatna (V ==
Al115) ¥-Cillin % Pen Vee), Iritrozicima y estolato le evitueni-

’, Fl D) 4
cina (Ilrzone,estd contraindicadte en phclentes cor lezlones hept

tices, Ims cef»Insporinas, cefalotina y cefsloridina, jue ‘am= =

bién son eficaces contre microcrgarismon fiam positivoes.

tibidticos de anplio ezpeciro zen eflcacen, pern 3¢ lleva
go de desequilibrar le flors intestinn, y forrmar cepas ic
organismos reslstentes, por {ato ez acorzstable adninistray anmt

bidticos, que se basen en 1as recesidade . oupecificas del pacien
te,
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aolclisis son un gr Ai8t1cos- de anplic eapeca
i .t’-’,“”!:'“f‘iﬂd Timiixyén"ih" tatmiclim(icz‘oalcfm .

tetriciha), oxite -
‘ treciclin (temicim) . 6lorhidr&§.o de clortetraciclina (sureo

“micinz), ¥ clorhidrato de democlociclina (Diclonicinz),

Cuando se est{l’n formando los dientos, sl sc inglexen tetraclclia
nzs, dstos se manchan.y. prodﬁccni hipoplasies permanentss, -~ Parae
uso dent=1 no os recomerdable la administracidn de estreptomici=

rz Tacs puede producir pérdids de le audicidn ¢ Vértigo permanen

e, zdends de que es nefrotdxica,

Zntre o3 untividticons por via sistémica, la penlcilina G procal
nlcz 5 1a droga dc eleccidn pare la mayorfs de rejuerinientos -
veriolontules, Es generalmente atdxica y no produce efectos per

;iicizles con niveles 100 veces mayores jue el nivel terapéutie

20; 05 abiorviio con gran ropidez y puede adninisten

strarse cn la co
mide, 1a dozis normal parc la adminlatizeion por via oral es en-

trhletr s de 250 mes. (409,000 unddedes), cuatro veses al dfa € -

Tor vls intrraunculer (399,000) unidales cada 28 horas.
2o 1o tanicllin: les rcceclones aldrpleas son mas frecuentes --
5z son loe otros entibidtices; generalmente lzs reacciones se ~

., ’ N
Teveiien 4 2 serams despucs del incio del tratamiento, Se &ll
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teriams peniciuno-msistentes ¥y sera neceaar.tn la substltueion' ’

DOT un agente antlbncterla.no may diferente, -

Se meden edainistrar antibléticos jors provenir la infeccidn, =
es necesario que la ingestidn conlence la noche anterior al pro~ »
qeiimiehto quirirgico y que; se contlmig L] horgxs‘deapués del mis
mo, ingestiones posoperatorias mas prolongadas pueden crigir;ér -
uns infeccio'n'sobreagregada czusads por ocganismos que prolife--
ren suando se reduce la flore susceptidle,

21 Hystatin (micostatin) es un cntibidtico, fungleids, eficez ea

el tmbz-.ien‘.:o de moniliasis bucal; se adnminlstra siatendticazea
tc tres veces al dfa en tabletas de 300,700 unidedes; d cono ty-
teelin (Fystatin) 500,000 unidades de 290 gus, de tetraciclirz)-
tebletzs 1 cxde 6 hores,

Tzo culfonnmidas son utilizadas en paclentes sonsibles 2 los en-
+1tidsices, son eficaces contra infecciones cansadas por cocoSi=

¢otreptococos, microcos, y diplococos, Estos medicamentos tle-—
nen suchos efectos tdxices, tienden a precipltarse en los rifio--

nes y son insolubles, el sulfisoxasol (ganizlain), puede utili--
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ANAIGESICO3 ¥ NARCOTICO: '

Son drogss qus 8¢ h‘tﬁh‘m‘p&d aliviar ol doloz, 1 doldo ace—
t11 ~saliellico (asp*.rim) Jes efica.z en a:lultos en doals de dos

tabletas de 30 rgs. “esde una, cain 3 homs. ‘en niﬁna Ias doaiu -

son neno*‘es .

4 ’
£l darvon compuesto 85, es un aralgesico itil pera dolores fuer-
tes, contlene acetofenitidina, clorhidruto de dextroprojoxifence
pirira y ca.fe{:\a., la dosis es urz oipoula cedn tres & curtro -

horss; en el embaraco y en niffos, su adminlatracidn es reserv

£1 cloxhidrato de pentozocira (Vellium), es un analgesiee, wno -

neredtico, muy eficaz tznbidn, la doals usual es de 50 ngs.

pela

’
cuatro horzs, cn el enbzruuo y en niflos, su administraclion e3 =g
serveda,

. 14
1z colefrz e3 un marcético con efectos enilgesicos sedantes & nio
ndticos, generelmente se adrinistra con tabletzs jue contlerncn i3

3

oirinn, fenccetinm, ¥ cafefns, 1a dosis eficen cuando 3t prelene
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o | De-cx-ol (clox:hidrato de meperidina), es un na.rcotico uaado =

ra casos de dolores 1ntomos ¥y de insomrio provocado por eatos,

-su dozis es de unz tableta de 0 mgs, cade U hores,

la morﬂm. tiene efectos u\algésicos mucho mayores que los a*xte-
'riores Be utiliza ‘en cesos de xlolorcs 1ntcnsos pcmistentes~ el
habito se sdquiere rapidnnente por ésto solo se usa cwa.nd.o no -

es poaible o’btener efectos adeﬂmdoa con otras :Lroga.s. 3e ad.m-
nistre como sulfato de morfins en dosis de 8 a 10 mgs., cuda b -

2 6 hores por via tucal & parental.

BARBITUHCOS:

’
Son aedantes € hipnotices utilizedos porn sedar a loz paslentec-
eprensivos, dstas droges no ae administran en el corsultorio, 3n

lo que algulen acommfic al raciente, &l pentobartizal (nenmbussl)

v el scconal son tarbitlricos do uccidn pida, con dosis dc¢ 1 -

,
czpsula de 100 ngs., treinta minutos antes del procedinlento prez

~
peratorio. L1 clorhidrato de promet:zzima es un sedante eficaz, -

1z dosis usual es de 25 = 0 rga., no debe administrarse o pecien
tes amtulatorios jue leban manejar al dejar el comsultorio, (1 -
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7y féhéﬁarb{tal;étva: d.e‘até'c‘:to,s prolongados, 1a- oais

3 63 4o 50 mgs. =
dosis gramles ‘pueden causar una depresidn circulatoria grav

TTRANQUILIZANTES;

. P
RIS v

FStos medicanentos son de ﬁtiiidad para ol alivio de¢ 1a tensidn,
ansicd&d y temor. Entre estos los que se usan mag comunmento ne

hz.lan cl clordiaz e:.o.a:zdo (uhrlum) con do:sia co*z.ic'\tc d'~

1 -rn.. “trea d cuu.tro veces al d{a dinchan (‘.'aliur) , en dosia
;z-a adultos do 2 a 10 ngs. de dos a cuAtm veces al d{a. y clor=

‘Uf.fl..r.to de hidroxizina (Visb&ﬂl) de 25 & ICO 3., tres o Cua~~

tro veces al dfa.

RETAJANTES HUSCULARES:

son drogas dtiles en pacientes con espasmos rusculares y altera-

clones doloroszs de la articulacidn temporo-manditula. 1= nefe
‘nezinn (totserol), d el curbomto de nefemesina (tolcczan), en -

dosis de 2 o 3 ngs, medizn hoza antes do tratar al pacionte, brin

2. 1o relzdieldn necesmriz port los procedinientos dentales,
o &
~iwoenriunol (lotisin), en dosis

03iz de 1.5 a 2 gro, custro veees al

rl

r
te 2 a3 als y 1ozs. los cigulentes dles,



‘DA0GAS DE'USO 10CAL UTTLIZADAS B B, TATANIENTO FEATODONTALS

Los corticoesteroides, como el Kemalog, acoténtde deé tricmunolo-
nz al 9, 1,0 es un glucorticoide sintético que se usa en forma to-

,.’ma, pe..a. el tretaniento de a.lg.man lesiones mucoms aguda.a y -

cramcuzs, ‘:m aplica sobre zom.s 1esionada.s 4 veces 2l dia. y -
tes de dormir,

03 ANTIZIOTICOSs

Con &3tos se obtiene el ulivio transitoric de los zintomes de in

~feccionsa bucales, en pastillas o' table tagy p«.ro dobido a los

405 &=

efestos colatercles con edema de la nusosw, dcscwmiow, glotie~
Lis,

,monmilizsis bucel sguls y causer reccclones alérgicas, no =

se zcomele el uso de antibidticos tdpices,

LA

e

Vs ARTIINFICCIOS0S LOCALLS:

Ton eubstanclus que actian como desinfectantes, destruyen laz --

tasterlas en lus zorns de a.phca.cion 4 cono ant ptizo previnien
[é . . Id
do 1a proliferccion de las bacterias en la zona e aplicucion, -

wigntras 03té prezente lu droga, Los antladpticos d desinfecten

Lo ms uccdos en los procedimientos psriolontules son: las pre-
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© PAEPARACIONSS WERCTUIALES:

!Ierthlola.te. t’erbromln, kveta.feno v H@\cresin 8on ant se'n‘ico

‘mercuriales utiles en 1a. limte.,a ey postopemtoria. J.el con :o
ope....‘toz:io.

TINTURAS:

Son agentes antisépticos eficsces que e utilizan coro corplermen
to en el tretarmiento perlodontzl, si drcitar el tejide,

. .
zn in
e

tures de uso comin son: Acriflavinz, verde brillente y vislets

de gerncimna, jue se utiliza como tratuariento eapecifico ds 1 el
niliasis,

PEROLINOS:

103 peroxidos inestadles 1iherar o ipero y esta es'la ctust de -
su poder germiclda, ¢l zpua exigenade es un coadyxlonte S41Y 04
no antlséptico durcrte el mspaje v cvreteje. EL aupersiol (oo
pézido 28 hiirdenro 21 20:0), rerdxide 1o elng,

’ v
revoxido du oz

»ida son otres formus d

’ .
AR ACHELFA R AT



.mgnvmgaa‘redvcén é condensan la superficle de mucosa.de otros

‘tejidos con edera & inflamacidn moderados, dispiouyendo la inva~
sién becteriana. Entre los astringentes mas usados estim el —-

ot

~clorurc férrico, subsulfato férrico, deido thnico, tinturs de

ANESTESICOS;

Son utilizados por inyeccién s topicamente para preverir =1 lo-

lor durznte .los procedimientos ;uirﬁrgican y periodonteles, Ioz

que gereralmente se sdministran por inyeccidn sen; clorhlidrato -

PR

de lidocaina, de procaima, de tutetatmina (monocalira)

y du netie

vacaina (carbocaine).

Entre los anestésicos tdplcos en presentaciones de 1i,uido

rocio, estin: el topenol, butyn, cetocalra, Xilesuirz, lez

nentes usuales Son: la benrocalna, el sulfato de Tutes

alpme o 29
alnn y oel-

alcohol benc{lico. o3 cnestésices en roslo & acreinl, lrten o

plicarse culdadosamente para evitar

*
su lnhalaclon, e Puods

sar rescclones toxicas, &l diclone (clorhidrate de dlelomins)

v

. rd
se utiliza como cnjuagatorio anestésico; tlene durzelon e
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ximadamnnte 40 ninutoa y Be puede repetir ptxa consé“
“vio contdmo del dolor.‘ P

-APO3I03 TERTODONTALES: *'

SE utilizan pera el cuidsdo postoperatorio'dé intervenciones po<
‘riodontzles., Hey epdsitos de eugenol y oxido de cins, otros ine
sreilentes; t;mbién hay apdsitos de dxido de cinc sin eugenol, «
con conponentes de grasa hidrogenada, El Coc Peck, es un aposie
to sin zugenol con sccidn antimicroblana demoatrwla (iu vitro),

nue ot bien tolerado por los paciertes, viene on dos tutos y Sc-

utilira una vez mezelado; tubo 1 dxidos methlicos ¥y larotido; tu

bo 2: rcido carboxilico no comizantes y clorotimol

93T

DEETUSINILIZACION DE 103 DIEUTE

Existen difercates métodes de desensitilizur zonts cerceles hi--

zovacnaiblea de los dientes, en el consultorio; el fluoruro de -

sn2in mozelsndo con crolln y glicering trinie sranmins e

rwins teneficlon,

'x surcsficle del dlentu se luve y 5o teca y e brufe 1 pasta -
con wy in3tzumento y se deja asi durante 2 minutos, con aguz ti-
B

ce guita 1o posta y se enjuaza 1ia boca @ fonde, Se puede re
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; los uientes. no se debe uau' en superﬁ.oies denta.r‘_aa recien tu.-
1adzs.’

SENTIFAICOS:

<on conpletemente para el pulido y limpieza de las supsrficles -

dentarics y pueden presentarse on forma de pasta, polve & 1{,.11-
o, “Zontienen abrasivos como carbonato dec calcio, fosfzio y sul

futo de calclo, blearbonato y cloruro de zodlo, Jabonss & deter-

genies sintéticos y agentes mejoradores del gusto, laa pastes -
zontienen humectantes (sorbitol y glicerima), cgentes es-

pesanies, &z

zus y un zgente espunante.

H:y srEn interds por mejorar los dentdfricos v pox medio 2e pro-
iuzctos quinicos con potencial de inhidir lz placa y los cileulos.
Il extrr e un dentlfrico, jue contiene eonzimas jue impiden el =
lepdsito de zdlculos sobre zonad jue se limplan mecinicamente --

=on el cepillo,

LUJUACATORIOS:
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pieza que"‘b*irxi.; el’s nilludo.

Los c:njuz.ga oz:ios mejoran el Bas
~ bor y el olor bucales, algunos de ellos dismimiyen el deco..ito -

de 1a placa en forma leve, Con el gluconzto de clocheridina (kL

bitane) disminuyen laa tacterias busales, gingivitis v le Torra~

cidn de la pluca, con aguz oxlgenada tambtién se disminuye 1s la
¢u, oero 2l ‘uso prolongado do dste puode 'ge'n'ei'ar' Inflamacidr apd
da, '

30LUSTONDS ALVELANTES:

tstes se utilizan pure reveler 1as placos en el consultorie zn

tes de profilaxiz bucal y dezpucs ¢ olla, v en el hogar mara e-

%zmirar la eficaciz del control de plu Algaras soluciones -«

s 3
contienen Fecaira basica y aleconol wtilico, otraa tieren solurse

de potnslo, criztales de yodo, glicerin: y agua.

lan aztillon~
b 3
zeveladoras se txituran entos lss Jlenter, despues e c3bs e ee

aantiene zgua cn la koza dwaznte 37 sepundea,  Lr

11as se encuentran la aed=Cote (nerisel, sucazil y coalor ceruifll

cado, scbor artificizl). Y lu eritrocinz contferne eclt
Cloruro de sodlo, sucerll, cstesrutn de culcio, zzourir:,

blanco y sabor artificlel,
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CAFITULO VI,

PEATODONCIA PALYENTIVA,

PREVENCION JE TAZ EMFERMEDADLS PLJCITI




Es lnportante el conocimientd de 1a frecuencis ascendents ae la-

en!'emedadperiodonul yla. .<:1e 1a pérdida de dientes 'duev":i:a'uia.,-:
que aumentan con mas velocidad jue nuestra capacidad ara tratsz
las, hace indispensable que el interes de la periodoncia se tzen
lade del tratamiento a la prevencidn., Esto no quiere decir jue-
séhfeéha..cen los teneficlos del tratamiento, ni que 1a thajueds -

de métodos perfecciorados de tratamierntos deba disminuir,

2l -

tratamiento i\erio:lontal, comienza con la enfermedad y tiene ccno
firz1idad restaurar y conservar la sabul periodontal; sin erbaz-
go, la prevencidn comienza con la salid, y tusca preservarls por
nedio de métodos de a.plicacién universal, con la colatoracidn --
del odontélogo y el paciente, para prezesvar la deniadurs -
ral, previniendo el comienzo, avarce y relnicidencia de la enfer

meded gingival y periocdontel,

1z meyor parte de laz-t gingivitis y las peridontopmiflic vy la e

dida de dientes que ellas oceslonzn, son prevenibles, yz que it

nen su origen en factores irritantes locales, jue son corregi- -

bles, controlables y accesibles.
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s Se puedo docir quc h negligcnch en h myorh de ]os cuce 5

:1& pable de hs entemedldcs gingiva.laa ¥ periodonules, 1& -

' mgugencia pemlte que’ 8y wasente 1a enfeormedad, en la enfermer
dad imipiente. el desculdo hace que los tejidos de noporte den~
ta.les se destruyo.n en boca.u tmtadu. el dezcuido provoca. relnci

*emia de la eni‘emedad y detemﬂ.m 1a frecuencia y mvedad de-
Iz. gingivitis.

Ls plica Genteria, es el principal factor etioldgico de la gingi
vitls y por consiguiente de la enformedzd periodontzl. El conme
trol de le placa dentaria es la Prevencion de la acunulacidn de~

¢sta y de otros depositos sobre los dientes y superficies gingi~

vzles adyacentes, Is manera nas segura de controlar la placa, =

es 1z limpleza mecznice con el cepillo de dientes, y otros awxi-

lizres de 1z higiene bucel, ast como los enjusgatorios y denti--

1cos {inhibidores quimicos), pero tin zer dstos subztituidos -

2el método mecinico S fisico.

1 cepillo dentzl elimira 12 place y la retoria a2lba, reduclendo
1. frecuencis e instalacidn de la gingivitis y retarda la foxme~
c1An de ciloulos. Ia eficacia & ol potersial lesivo dependen en

rrin parte coro se les utilice,
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d0'de:2,5 & 3 om, de'Tafgo ¥ de,0.752:1,00 cr. de:ancho: de/2ig='"
.l pileres y de 5:a 12/ penachos:por hilere. -

B B

Ias cerdas nsturales y de nylon son igualmente eficaces, pern -
las filtinas comservan pox mas tiompo: su:firmora,” la dureza:de '

las. cerdes se basa en estudios realizados en condiclones diferen:

tes que generalmente no permiten la:obtencidn de unz conclnaidne .
¥ 1qua no concuexdan. 1zs cerdas de dureze mediena, linplan méjor

wue las belardes y traunzilzen menos 1z encla, las cer’ss blane

dzs limplan eficazmente la zora del surco y 1a proximal pero no-
elirinan totalmente loc depdsitos grandes de placa, las cerdas -
tlzndzs linplan meior que 128 dures, por el efects de deapulido-

de 1z unidn de cendzs blamdzs y dentifrico,

37

—ecino menclonar al paclente que debe reerplazar su cepillo-
2ntez que sus cerdas se¢ deformen, ya que algunas persorss lo utl
1izan "heata que le duze”, 1o jue puede diaminulr sun eficucla y-

3oz lesivo pare lu encia",

txisten cepillos eldstricos de muchos tipoa: con movimiento de -

I 4
arco, otros de adelante a atrss, ¢ la combtlnncidn de ellos, O en

un novintento elfptico modificadn, 1o importante en realided «3
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: :-';V‘,,h lmtruccién quo lo h d‘ ll pncianto

alccttlcoa y lns nmlee. piemo q,ua son mhenu ‘uica.ces,

u.lvo en casos de imr.euilos, y.de,limpieu alrededor: de apl.ntos
- ortoddnticos,

Otros’ puxiliares pars la limpieza bucel:-los soms. el hilo dental

los limpladores interdentales,:ls irrigacidn bucal y los enjuaga
torios,. .Estos .elementos son indinpensablec. para la cbtencidn de
una tuena limpleza, ya que solo con el cepillado y el dentifrico
no es posible alcanzar totalmente la superficie proximal, y €3 =

por mosotros conocido que la remocidn de la placa interproximal~

es esencial, pues la mayoria de las gingivitis comienzan ahl

Existen diferentes técnicas y métodos ds cepillado dental, la mt
mictosidad asociada a la téenlea b-rinlun excelentes resuliades-

lzs téenicas y métodos generales deten aplicarse individualments,
deperidiendo do las necesidades del paclente,

Los diferentes métedos de cepillalo son loz sigulente

BA3S (1limpieza de surco):
Se comienza en las zoras vestibulo-prozinules en la zona molax-

derecha, las cerdas 3e colocan paralelas al plano ocluseal, por-

196~
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v

'.d.ms d.e la. porcion atstal del ultimo qo;u ‘szcol.ocun«ha cer

' das en posicién obﬂ.cua (105 ). .con respocto al eje lmgs.tudiml- :

d.el dient.e a. 1&. almra. de. ‘La. porcién oml.ul v sa forun los. ex
tremos da 183 cemaa en el su:co gingiva.l luego Be. da un moviee
miento vibratorlo hacia. adehnte y atx:as haclemio 10 movimientos
vibntorios, en oclusa.l hacia ndelante Yy atm’

METODO STILIMAN:

Se colocan las cerdas en poaici&n oblicua al eje con una serile d¢
cerdes sobre 1a encia y otra sobre 1a porcidn cervical de los =—
diéntc—ﬂ. 7 se llevan 122 cexdus en direceldn al eje
dientes y orientadas en centide apical, 3¢ presiors
nargen ginglval, se separa el cepillo, se uplica pres 31dn de nue-

vo varies veces y ejerce un moviniento rotatorio suave gon 1los -

cerds3 en posl

1én, se repiic en lu zona nolar superior, Sroca--

lenio uwistexziticirente en oda 1z “oca. a2 loa superficliey -

linguales de las zones znterlores y superiores, el mango del c=

P21lo s¢ coloca prralels &l flans ocluzal) con 2 ¢ 3 penachos dne

cerdis sobre los dlenten y lo ercia.

123 porciones oclusales ze linpian zolocardo y perrerdicularren~

te las cerdas al plano oclusal, peretramdo en surces y especic:

interproximales,
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b :‘~kmb§f'snﬁmﬁmnméﬂbo -

s F o evhoEaneio

Se coloea ‘1 ‘depillo on1s linea mucogirgivul. con cerd.a.s dlriél '

dos hadle afuers ‘dé 1a coroha,’se activa oon movimientos de fro-

tamiento eni 1s encis’ insertada ma.rgen ginaival y en 1a porcion—

dentaxiz, se glra el nargen hacla 1a° corom, y se vi’nm mieutra.s

ze mueve el cepillo.

METODO DE CHARTERS,
Se coloca el cepﬁlo sobre el diente, con um aﬁguhcién de 45

v 123 cerdas orientadas hacla la coroma posterlornmente se muevee

el cepillo & lo laxrgo de la porcidn dentaria hasta que los costa

dos de 15 cerdzs abarquen el marco gingival,

En las porclones-~
ocluszles,

con un movimiento de rotacion, ase llevan las cerdas -

deriro de fisurss y surcos,

5 obterncr el efecto desezdo,

SHATH ¥ BILL O FISIOLOGICOy
éate nétodo 3¢ hace un esfuerzo por ceplllar 1a encfa de mazme

.
I

comparable 2 la trayectoria de los zlimentos en la mastiecze
clon,

-

e ctzrea movikientos de barrido, comenzando en los dien-

tus y deospues zobre el margen ginglval y la mucosa insertada,

-108.
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jup:mno DE FONES: i

o »1— cepill

el oepillo en s‘ntido roubodo. con 10d’ ma.xihxea ocluidos y 1a”

trayectoria ‘del cepillo dentro’de los 1£m1tes del pliegue TSI
vestibular. '

KUSTLIARES DE LA LIMPIEZA;

HI1O ‘DENTAL:- -

Es ‘eficcz parn implar las’ porciones dentarios proxinales. Deiz
‘e hilo encerado y nylon no encerado {nylon 39) , perc no existe=

iferencia respecto 2 la efectividad entre uno y otro '

rvirg Glikman, reconlenda 1z técnice sipulente; 3c corta un tro
zo de hilo de aproximandamente 90 ¢m. crrollundolo en ¢l 2edo ~

meiio de ura mano y cl dulgar de la otra, introiuciérdone en el

esp2cio interproximsl @el Oltimo molar zuperior derecho, luego -

11évean hecle oclusal, para densprenier 1us acumalsciones superfl
cizles Llandas, tenlerdo cuidado de no forcar el hilo ya jue po-

drie leslonar 1a encia intermdentzriz., 1a Pipalidad del hilo den

421 e3 c¢liminar 1a plz~. dentsl.

LINPILOAER 2

CON03 TNTZIDENTARIOS;
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. fm@!’,“,f!’.?;.‘?ﬁ caucho, aaders d pldstico. . Vienen en el extremo'= "~
de algunos cepllos d en soportes separsdos, ae utilizan:pazs =
limpiar el surco gingival en las superficles pmbtimlea.v-‘. EY-ogm

no se coloca con um"anguhcién aproximada de 45°, en relacidn.e
al eje meyor de los dientes.

Ia inflamacidn de las papilas gingiviles se reduce nn 26:% median
te la combinacion de conos y ceplllos, que lo brinda el cepilla~
do finicamente de 6,6%, ademds de que proporciona mayor queratini
zacidén. Tanbien son efectivos los palillos de medern (Stimudents),
puntas de plﬁstico {Polizkes stimulator) y las puntas colocadas-

en soportes eapeciales (Char stem-pericaid) que se utilizan pera
elimirar residucs interdentales,

APARATOS DE IRRIGACION BUCAL:

Estos aparatos proporclonan un thorro de sgua £ijo J intermitents

4
tajo presidn por una bomba § que se une & la 1lave de agua, son-

eficaces para la higiene btucal, pues reduce 1la inflamacidn gingd

val y aurmenta la queratinizacidn; es Gtil también para la limpie

za nue se debte reallizar alrededor de aperstos de ortodoncia y de

protesis fija, 1a irrigacidn de agua es un accesorio eficaz de~
la higiene bucal, que cuando se utiliza aderds dol cepillado ro

porciona ventajes mayoros que las que se obtienen mediante el ce

~200~




mmmmnxosx o

Se puod.en user ‘como un coayuvante del cepﬂtuo, PRYO no° comc un
substituto, eliminan parcialmente los roaiquos d.e alimentos des«

mds de 1e comida, generalmente son de Sabor agradable y hacer «

sentir 1a booa limpla y fresca, Al enjungarse la boca con agua-

solo & agreganlo agentes atimicrobianocs, se reduce la flore bac-
teriara bucal, sin embargo édste efecto ea temporal y no 3¢ ha cox

probudo jue estx disminueidn microbiara btucal sea bereficlose,

MaSAJL G2 ZIGI‘I ALs

3 K] s 4
-1 zzseje de la encla cen cepillo dental ¢ con conos de caucho,

o
o

produce engrosaniento epliclicl, zumento de la qUeratiniu

4
y =urento de 1o zetividal -=iitotliszz en Lo tcjl.la;, epiteticl y ¢

cectlvo, Loz limpitdores i

atintnzcidn glngival,

. ’ .
Se «fimma que ol raszaje mejorz lu cireulazion, el aporte de oxi-

gero y mitrientes a los tejidez, y la remocion de producics 2t -
desecho ¥ el netabolismo de 10z tejidos, pero tambien sc reso

o

s 4 - -
ce el riecgo de lz lesion gingival a causa del masaie dezzend:z

" lado,
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;;ﬂ'rambien aon recomendables los colonntcu quo‘ By

"  L.s zoms que no se cepilhn adecuuhmente. y que aon por ejem-

' Plo 1z Tirtura de Fucsira bisica al 6% y laa ublet-sz;gig_‘,,q;;gm?,_'

micina ¢ otros colorantes, ..
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CONCLUSIONES.

1) - En indispen:gbl. para el Ciruieno Dentiatn ¢l conocimientoe
. de les estructurss aratdmicas, la fislologla, as{ como la -

histologla pere. poder aplicar el criterlo adecuado en cnda
cano especifico.

2).= ealizar un tuen dlagndstico, pera establecer el tipo ¥ g

do de enfermeladl y para efeciuzr el tratamiento ¢spec oie1

3).- 1p3 taneficloz de la periodoneia deken bri

nlzrge, en 1as ==

instituclones nedicas de zaistencla soclal,

reriodental el iratiumental 5 utillzar iy

5).- 3o dekon de conecer

nexfectament 3 diferontes téonterz —-
cuirﬁrgic's. s ser aplicrdnn a2iccucdamente on 1o lvere=
305 pedecinlentns oootolsntalos,
Toafenianal ke dehe Loatiuts oelonno SoLis
ir ie Yo pariodonsia Dosventiem zle=31 o el

no dentistz, reslirar cn ecaln tratasic

nicas y procelirmlentos parviodontales neornazies o

. 4
30 eapecifico, 23i como instrulz la tfanisa

glens oucal purz cn?~ peciente,
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