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 INTRODUCCION .

El propomo de este tnbajo. es lnsimr en lo tantu -

~ veces d{cho antes, k1 el odontologo lnstruyera asu pnclente Mem :

pre sobre una esmerada hlgtene bucodenul haciendole compren- i
der que es neoesarlo una dedicacton personal constante y dlarla.
con lo cual desarrollarl’a un hlbtto posltlvo, se evitarfan muchau

en(ermedades parodonmles y trastornos orales,

" La mayorfa de los paclentes acuden en busca de una -
consulta en momentos de peligro, a causa del dolor o porque te -
men perder sus dlenﬁes. cuando ya se requiere un tratamiento
muy largo, complicado y muchas veces costoso, Una mayor‘
atencion en la prevencion de la enfermedad y su tratamiento en -

sus perfodos tempranos ocasionarfa menos problemas que el tra-
tamiento a partir de lesiones avanzadas y agudas,

En este trabajo se hace potar lo que es una cavidad -
oral normal y lo que es una cavidad oral enferma parodontalmen-
te. Es por este motivo que en el primer capftulo se expone lo -
que es una encfa normalmente sana, sus caracterfsticas y aspec-
tos mds {mportantes, ast como lo que es una encfa enferma con -

sus caracter{sticas clinicas mas sobresalientes.

En el capftulo dos, referente a la {nflamacion se



S :rata lo mAn senculamente ponlble el proceso mnamntlorlo. lu

”‘relcclonel naturalea de ente y ® chslﬂcacwn pnn poder.

L ‘caso nec urlo dlagnouttcarln y tratarla correctamente. '

La ginglvltls. tema prlncipal de este traba]o esta
< descrita eon sencmez. de manera que se puedn comprender y - g
aelmuar facﬂmente su evoluclOn. caracterfsticas prlnclpales y ‘ ‘
tratamlem:o, ya que es la mnscomnndelasentermedades parodon .
tales. la que padece gran nnmero de paclentes y ala que sele - e
da muy ‘poca importancla. es el ob]eto de este trabajo expllcar -'»
claramente la ginglvitis en sus distintas manifestaciones concisa - ‘
y brevemente exponiendo tnicamente lo mas importante de cada
una,

Dedicamos un capftulo aparte § 1a gingtvitis Ulcero-
necrotizante aguda (G,U.N.A.), por ser una de las alteracio - '
nes mas lnteresnfltes. en el terreno de 1a parodoncia,

Diagnostico, Pronoéstico y Plan de tratamiento fue -
ron inclufdos en este trabajo debido a la {mportancia que repre-
sentan en cualquier tipo de enfermedad y a la interrelacion que-
existe entre ellos, de esto se desprende que para realizar un -
tratamiento inteligente es necesario obtener un diagnosticoy -

prongéstico correcto,

En el siguiente capftulo se describe la Placa Dento-



mlento concreto del ml que cauua sobre los tejldon pnrodontnlesx
lal consecuenclan gnvea que eao trae conslgo. , :
. La ParodOncla Preventlva esta enclufdn en estetra -
bajo con apucacmn de medldas promactlcas que mejorau la sa -
Jud oral yen algunoa casos ia salud general del paclente aun

costo muy bajo comparado con el tequeﬂdo para reparar altera-
clones mayores. '

Todo este trabajo estd hecho y dedlcado con carifio a

todos los profesores que con sus 1ibros o con sus catedras fo

mentaron nuestras {deas preventivas o a veces curativas y res -

taurativas tan importantes para un perfecto equilibrio bucodental

en la salud general del paciente,




 ESTRUCTURAS FORMADORAS DEL, PARODONTO. -

Rl parodonto es el conjunto de tejldbs que mdeén y -
soportan a los dtentes, y tenemos que se ‘encuentra formado por.
Dos tejldos blandoa' cncfa y llgan’iento parodontal y

Dos tejldos duros. hueso alveolar y cemento radlcular.
ENCIA

Clinicamente la encfa presenta las slguientes' carac -
terfsticas slempre y cuando sea normal y sana:

a) Color. - El color de la encfa normal (rosa palido o coral) es -

ta dado m_ndamentnlmente» por cuatro factores, los -
cuales son:

1) Grado de queratinizacion

2) Grado de lrrlgacloﬁ sangu{nea

3) Grosor del epitelio

4) Color de la piel del individuo

b) Consistencia, - L.a encla insetada debe estar firmemente uni -

'da a los dientes y al hueso alveolar subyacente, ésta

debe ser firme,

¢) Textura, - Por lo general hay punteado de diversos grados en



‘l“ superﬂclel veltlbuures de’ln encn lnsemdl. :

: Bsta se ha llnmndo "élxara de nmn]u" por su u -
pecto. el punteado puede ser tlno o grueso y puede -
varlar segnn la edad y el sexo. Es mns fino en nlﬂas

que en nmos y por lo general no se encuentra en zo -

na de molares.

d) Forma. - La encta sans sigue 1a Itea del cuello de los dien =

tes (encfa marglnal), la encta debe afinarse hacia -

las coronas para terminar en forma de bisel, En sen

tido mesio distal, los margenes gingivales deben te -

ner forma festoneada.

Caracterfsticas Microscepicas:

Microscopicamente la encfa se encuentra formada

de tejido conjuntivo laxo y de epitelio,

El epltelio consta de c;mtro diferentes tipos de celu-
laé, cada una de 1as cuales tiene diferente funcion, éstas son:
a) Estrato o capa basal: tambi¢n llamada profunda, aquf las cée -
lulas son de forma redondeada con ndcleo central redondeado o -
elfptico, se dividen estas células por mitosis y conforme van su
biendo dan lugar al resto de las ceélulas.

b) Estrato o capa espinosa: estas c¢lulas son de forma poliedri-



ca y ldemu prenentln prolongacloneu citoplasmltlen en torrm-
: \~‘de ecpinltu. de ahuu nombre : B
c) Eumo o cepu granulosa formnda por varias hlleus de celu- L

| ‘las fuslformes, medlo alargadas y con nocleo central redondo

d) Estrato o capa queratlnlznda' formada por células muertaa

: alargadas, forman la primera barrera contra los ataques al ex
terlor.

La reproduccion celular o m‘toslfs"se‘ realiza en el

estrato ibasal, probablemente en la porcloh inferior de la capa
espinosa donde se encuentra el estrato germinado,

v El epitelio se nutre por difusion del tejido conectivo -
subyacente, la estructura que regula la nutricion del epitelioy -
substancias de desecho es la membrana basal, ésta se localiza -
entre el tejido conjuntivo y el tejido epitelial, mlcroscOplcainen-
te, la membrana basal se encuentra compuesta por 1amina laci -

da, 1amina densa y reticulina.

El tejido conectivo laxo tiene sus substancias interce
lulares dispuestas de manera que ¢l tejido es algo flexible y pue-
de extenderse y estirarse en diversas direcciones sin' ser leslo -
nado. Se descubre inmediatamente por debajo de la mayor parte-
de las membranas epiteliales, ast como tambieén proporciona una

fina cublerta a las unidades secretorlas y conductos de algunasg -



gllnduhs. Penetra en el Interlor de dlversos o:ganon eplcelule'

o T'y en mt\sculos y nervlos o

‘Los doa tlpos prlnclpales de ﬂbras del tejido conectl _

vo laxo rectben el nombre de colAgenas y fibras elanticas. es -

frecuente usar tambien los nombres de fibras blancas o colage -

nas y fibras amarlllas o elﬂstlcas. las primeras formadas por =
1a proteina coldgena y las segundas por laprotetne elastina, Avdek -
mhs de las fibras colagenas y élamcas. es trécuente observar -~

un tercer tipo de fibras donde el tejido conectivo laxo linda con -
estructuras epiteliales y en algunos otros sitios; estas son las -
Namadas fibras r;etlculares porque estan dispuestas en forma de
redes (rete=una red), Las fibras reticulares también contienen -

coldgena,

El tejido conectiyo laxo, desempefia varias funcio -
nes, las cuales son:

1. - La de conectar tejidos, reuniéndolos y brindandoles sosten -
flexible,

2.- Un papel nutritivo, porque lleva los capllares y permite un -
tntercambio de materias disueltas entre capilares y células,

3.- Un papel importante en la defensa del organismo contra la -

infeccion,

4.~ El de productor de la substancia intercelular para darle for-

ma a los tejidos del organismo.



Hlstoldgicnmente. no alempre ae puede encontrar un .

i ,klnnlte lﬁen de(lnldo entre la encta lnsertada y niﬁcou nlveohr.
Se produce un cambto gradual en lns papilas epltelin-»
lea. ae acortan progreslvamente de la encfaala mucosa alveo LR
blar El camblo se observa en la unmn mucoginglval Las ﬂbras- ‘
dPl tejido elastico son mas numerosaa Yy gruesas en la mucosa -
alveolar, su tamafio y cantidad dtsmlnuyen gradualmente enla -
union mucogtnglval »
' El punteado que caracteriza la superﬂcle de ln encta
lnsertéda, es la deprestion epitelial y se cree 'que son haces de -
fibras coldgenas que penetran en las papilas de tejido conectivo.
La lamina propia de 1 encfa esta fc;rmada de tejido -
conectivo denso con pocas fibras elasticas, Las fibras colagenas
ordenadas en haces, nacen de la zona cervical del cemento y de-
la superficie pertomc:'i del proceso alveolar, Se eatrecruzan -
con haces de fibras que se proyectan en dtversaé dlrecdlones.
La irrigacion de la encfa estd dada principalmente -
por capllares de la encta que derivan de las arterias alveolares,
1a irrigacion se completa con los vasos periosticos, naclentes -
éstos de las arterias lingual, buccinadora, mentoniana y pala -

tina.

Ademas la encfa se encuentra formada por algunas -




eltruccuru nervlosn senlorulel como son ln, ﬂbrn amlell’nl

: vcu. ‘que van deade el te)ido coneetivo ha&ln el'e e}:ltello.

PR ae éncuentran algunas termlnaclonea de ﬂbras nervlous especla
: llzadas. T » , o

Tanto 1a encfa {nqenadn como 1a superficie exte:{:\'a" ;, ¥

. dela encfa libre se hallan cublertas de epitello escamoso estra -

' tiﬂcado querauntzado

El epitelio gingival puede encontrarse queratlnlzado -

parcial o totalmente o puede no encontrarse queratinizado, aon -
en una misma boca, sin embargo cuando el estrato cOrneo estd -

bien desarrollado’ hay en el estrato granuloso sobresaliente la

presencia de granulos de queratohialina,

Division cltnica de la encta:

Podemos dividir la encfa en: encfa libre o marginal

y encfa adherida. 1.a encfa libre, rodea cada diente a modo de -
collar, en condiciones normales la superficie interna de dicho -
collar esta firmemente adherida al diente, se forma por el acto

de la masticacion y no estd queratinizada, la encta marginal en-
dientes anteriores va a formar la papila interdentaria, enlos -

dientes de mayor diametro vestibulopalatino se forman dos papi-

lan, la paplla vestibular y papila lingual, estas dos forman una -



,v_'daprumn por deba]o del Area de contacw uamlndoue a em co
o oonndo, que se forma a partlr de ln empcioa de un dlentc'l_
""otro.‘ ‘ : o S
| -La encfa adherlda es ﬂja, porque se encuentra adhe-
rida al hueso alveolar, €8 un poco mﬂs espesn que la encta mar- -
glnal. presenta ademds un aspect? puntead_p debido a que gl teji -

do conectivo se proyecta mas hacla esa zona.

La encfa en su parte més coronal sufre un dobléz ha-

cia apical para formar un gsurco o {ntersticio lingual, ‘qué enel -
adulto tiene una profundidad de 2 mm,, el epitelio creviculér es
un surco y se une por 1a adherencia epitelial,

' El surco gingival es el egpacio entre la encfa libre -
y el diente, su profundidad es minima (1 mm. en estado saluda -
ble), el surco normal no excederd de 3 mm. de profundidad,

‘La union dentogingival la forman la adherencia epi -
telial y las fibras gingivales, dispuestas funcionalmente en gru -
po dentogingival, alveologingivales, grupo crevicular y grupos -
accesorios,

La adherencia apitelial forma una barrera contra la-
penetracion de substancias quimicas y bacterianas porque pro -

voca un clerre entre la base del surco y el diente,



- Caracterfsticag de la suparficie de la enefa clinicatnente
- normal. :



I quuldo gln;lvul

i mente- esk un epiteuo que no tiene queratuu. es -emlpermelble
;;1’  cumdo las bacter(as o paxttculn seintroducen en el surco. ‘deu
' parecen pronto en el, arrastrados por una corrlente de \tquido. :
este epite“o permite el pno de un ﬂufdo creviculnr adyacente ni SR
surco. El mecantsmo de la produccltm de Mtquido puede aer fisto-

lOgico o patologtco. Eete nutdo se constdera normal y la veloc( 2
' dad del flujo del ltquido uumenta conla lnﬂsmacmn.
' El Itquido contlene diversas substanctas que pueden - -
tener importancia inmunologica y actividad antimicrobiana,
‘tlene porciones dé inmunoglobulinas IgG, IgM y la IGE, éstas -
estan presentes en la sangre y en el flufdo crevicular, lo cual -
nos sugiere que la enfermedad parodontal tiene un orfgen inmuno

logico, encontramos también P, Mg y Ca, asf como protefnas,
aminodcidos, fibrinogeno, lisosimas, leucocitos polimorfonuciea
res sobre todo neutrofilos, también células descarmadas epitelia

les.

El flutdo crevicular por todos sus elementos puede -

ser un agente nutritivo para las bacterias a pesar de tener un -

efecto antimicrobiano,

LIGAMENTO PARODONT AL

Es un tejido conectivo denso que une el diente al hue-

. con



; lonlveolar.._ S

A medldl que - torma a ntz 1delvd|ente y se depoﬂ
- ta oemento en'su superﬂcie. ae desarrolla el llgemento patodon .
“tal, uenando el espaclo que queda entre él y el hueso nlveolar. -
'Bste te)ldo acaba formado por haces gruesos de fibras colagenas
dlsp_uestas en forma de ligamentos suapensor\os entre la ratz = -
- del diente y la pared 6sea de au alvéolo, Lds haces de fibras es -
tan inclutdos por un eitrem en el hueso del alveolo y por el otro '

en el cemento que recubre la rafz. En ambos extremos, las por- -

ciones de las fibras que quedan inclutdas en tejido duro se llaman
fibras de Sharpey.

1.as fibras no crecen en ¢l hueso ni en el cemento, -
en el borde 6seo las células de la membrana producen fibras co -
lagenas y también los demas elementos de la matriz 6sea, estos
altimos se depositan alrededor de los haces de fibras colagenas,

que quedan inclutdos en matrfz 6sca que luego se calcifica y que-
da unida al hueso.

El mismo fenomeno ocurre en el extremo dental de -

la membrana, Silas fibras se separan del cemento, como ocu

rre en diversos tipos de enfermedades parodontales, no pueden -

volver a fijarse firmemente a menos que se forme cemento nue -
vo,




Las ﬂbras de ln rnernbrana periodontal son por lo ge :

'neral mla largas que la dluancln entre el" dlente y la pared del
g 'V'.:'alveolo.

sta dlsposlclbn permlte clerto grado de movlmlento
“del dlente dentro del alveolo.

R tamaﬂo del llgamento es varlable dependtendo de -

las alteraciones que pueda sufrir, lo hacen “_‘“ estrecho o mﬂs o

amplio, El espesor también es variable de una pé,rsona a otra y-

atn en la misma persona, su medida aproximadamente esde .15

“a 38 mm,

Principales funciones del ligamento parodontal: )

Las funciones principales del ligamento pamdonﬁal -
son varias, tanto los osteoblastos que revisten la pared 6sea del
alvéolo como los cementoblastos que hay a nivel de la rafz, se -
‘consideran células de la membrana, por lo tanto poseen funcio -
nes ostedgenas y cementogenas, En su interior, los capilares -
sangufneos constituyen la tnica fuente de nutricion para los ce -
mentocitos. Los nervios de la membrana proporcionan a los dien
tes su sensibilidad tactil tan notable e importante, L.os haces de-

fibras del ligamento parodontal mantienen en suspension al dien-

te, a la vez que sirve de amortiguador de fuerzas excesivas que-

vayan dirigidas hacla el mismo diente,



Prlnctulen ﬂhrn ,de ; ugamento pnrodonu

El llgamento peflodonial contlene flbras colagenu
B que ‘se. inaertan de un lado en el cemento y del otro lado en ¢l hue
' eo alveoler. Bstas fibras se organlzan en grupos dependlendo de-
: ksus dlrecciones prevaleclentes.

1. - Grupo de la cresta alveolar. 'Los haces de estas ﬂbms se - .

abren en forma de abanico desde la cresta del proceso alveolar y: k
se lnsertan en la parte cervlcal del cemento. ‘

2.~ Grupo hor\mntal - Los haces de este grupo van del cemento-
al hueso formando un angulo recto al eje mayor del diente,

3. - Grupo oblicuo, - Los haces de este grupo corren oblicuamen -

te y se insertan en el cemento algo apicalmente a su insercion en
el hueso, Este grupo es el mas numeroso 'y constituye el sostén -
principal del diente contra las fuerzas masticatorias,

» 4. - Grupo aplcal, - 1.os haces se distribuyen {rregularmente se -
dirigen en forma de abanico desde la region apical de la rafz ha-

cia el hueso circundante.

5. - Grupo interradicular, - Este grupo corre sobre la cresta del

tabique interradicular en las furcaclones de los dientes interra -

diculares, uniendo las ralces y las comunmente denominadas fi ~

bras transeptales,



. los. alvéolos :den:arloa. como con-ecuench de h adlpucmn !un -

- c(onal se dlstlnguen dos partea en el pmceso slveo\ar' el hueso ~
- alveox:zr proplamente dicho y el hueso de soporte ,
"~ Hueso -lveolar prophmen:e dicho: Forma 1a pared tnterna del al

5 -veolo, es una delgada ltmtna de hueso compacto. en ella se ln

- 'sertan las fibras del llgamento periodontal. también uamada -

mtna crtblforme Rndlogrﬂﬂcameute el hueso alveolnr propiamen :

te dicho se ve como una lfnea radlppaca.denomtnada lamina dura-
o cortical, k

Hueso de soporte: Rodea la cortical 6sea alveolar y actta como -
sostén en su funcion, este hueso seﬂcompone de: 1) placas corti-
chles compactas de las superficies vestibular y palatina de los -
procesos alveolares y 2) el hueso esponjoso que se halla entre -

estas placas corticales y el hueso alveolar bropiamente dicho

Composicion del hueso alveolar:

El hueso alveolar se compone de una matriz calcifi -
cada con osteocitos encerrados dentro de espacios denominados-
lagunas. En la composicion del hueso entran, principalmente el-
Ca vy el fosfato, junto con hidroxilos, carbonato y citrato con pe-
quefias cantidades de otros iones, como Na,Mg y ¥, l.as sales -

minerales se depositan en crigtales de hidroxiapatita de tamafio-




‘ ultramlcroscomco El espaclo tntercrlsnltno em reueno de mn‘-

’ itrtz orglnlca. con predomlnnncia de colngeno. mu agua, solldon
| -no lnclul’dos en la eatructura crls:auna y pequeﬂas cantldades de - ,
mucopo\lsacarldos, prlnclpalmente condroittn sulfato, El aporte- L
sangutneo.provlene de ramas de la arterla,alveolar,, de vasos del
“g’émehto perlodontal y espacios medulares y témblen de peque -
'nas rnmas de vasos perifem:os que penetran en las tablas corti-
cales. ' :
Funcion: El hueso alveolar proplamente dicho se adapta a Iés de-
mandas funcionales de los 6leﬁtes de manera dinamica, Se fofma
con la finalidad expresa de sostener los dientes y después de la -

extraccion tiene tendencias a reducirse como tambien lo hace el-

hueso de soporte,

CEMENTO RADICULAR

El cemento es el tejido conectivo especializado calct-
ficado que cubre la superficie de la rafz anatomica del diente,
Existen dos tipos de cemento: acelular o primario y -
celular o secundario. Los dos estan compuestos de una matrfz -
{nterfibrilar calcificada y fibrillas colagenas.
Cemento acelular: Es el cemento iniclalmente depositado o prima
rio, es acelular y relativamente afibrilar, aunque contiene finas

fibraa que se extienden radialmente desde la dentina hasta la

-



‘jlupcrﬂcle. i

: Acamcuo eeluhr. Son lOI depomo- pmgreslvou ultertores de ce-

”_mento nobxe la capa prlmarlu Butos depOsltos forman un estra-;

to o mas. Bl cemento celular se forma prlnclpalmente enelter- =

Vclo apical de ]a rafz mientras que el cemento acelular se forma-

en los 2/3 coronarlos.

El cemento intermedio es una zona deﬂnlda dela -
unwn nmelocementarla que contiene. remanentes celulares de la-
vaina de Hertwtng inclutdos en 1a sustancia fundamental calclﬁca S
da,

Composicion del ¢emento:

El contenido lnorg&ntco. del cemento: (hidroxiapatita-
Cay(fPOg¢(OH)7), asciende a 46% y es menor que el de el hueso
(70.9%), esmalte (95.5%) o dentina (69,3%),

Estudios histoqutmicos indican que la matrfz del ce -
mento contiene un complejo de protefnas y carbohidratos, con -
un componente protefco que incluye arginina y tirosina. También
hay mucopolisacaridos neutros y 4cidos en la matriz y el citoplag )

ma de algunos cementoblastos,

Union Amelocementaria:

En la union amelocementaria hay tres clases de rela-

clonea del cemento, El cemento cubre ¢l esmalte en 60 a 659, de-



1 los cuoa. ‘en 30% hay una uniﬁn de borde a»borde. yen 5 a 10% :

el cemento y el enrnnlte no se"ponen en{coutacto; En el ommo cn:‘

5 so la resecldn glnglval puede lr ncompaﬂadn de una sensibllldad- .

: ‘kacentuada porque la dentlna queda expuesta. s ’ .
En la enfermedad perlodontal. el cemento adyacente- ‘ ;

al esmalte por lo general se desintegra. Entonces, el esmalte -

forma un reborde sallente que puede ser confundldo con calculos -

‘cuando se raspan los dientes, .

Con la edad, dlsmlnuye la permeabll!dad del cemen- - "

to, también se produce la disminucion relativa de la contribui
cion pulpar a la nutricion del diente, lo cual aumenta la impor -

tancia del ligamento periodontal como via del intercambi o meta-
bolico.

En ancianos, el intercambio de fosfato por la via del
ligamento pertodontal y cemento aumenta a 509 del total,

Caracterfsticas macroscopicas:

El cemento radicular es de un color blanco amarillen
to, su espesor depende de la edad del paciente y de la regi6n api-
cal, pues a veces encontramos que se observan grandes capas de

cemento en el periapice; la dureza del cemento se debe a los cris
tales de apatita,

A veces sucede que el cemento es reabsorvido, La




 proston sobre un diente, sl es sufictentemente sostenida, origina

do y depbalto del mlamo por detras. el cemento en este caso. no
"l‘es reabsorvtdo

E! cémento como el hueso solo puede aumentar en-

Cantldad por adiciones a su superﬂcle. :

chtonel del cemento radicular

El cemento tiene como prtnctpal funcidn la ﬂjaclm
de las fibras del llgamento parodontal a su superficie, ,contrlbu

yendo asf a mantener al diente en su lugar.

Ademds,” cuando la dentina experimenta resorcion,

actGa como medio reparador ocupando el lugar de la dentina
ausente.



_ cAPTULO DOS

Ln lnmmacmn es la respuesta tisular a todo meu V-

_4 'nlamo ngresor. lndependientemente de su etlologta, el proceso s

: lnflamatorlo renne todos los recursos del orgamsmo presentando - ;

“me enel lugar de la lesibn La Inflamaclo«: se manlﬂesta por loe- e

: cuatro signos clasteos de la mﬂnmncmn .que son:

“a) qalor b) enrojgclmtento
c) tixmér d) dolor (a veces con pérdida
de la funcion)

La lesion o 1a destruccion de las celulas origina una-
reaccion protectora inmediata en los tejidos vecinos llamada in -
flamacion, Se acostumbra considerar motivo de inflamacion las -
bacterias y otros agentes vivos, pero muchos agentes inorgani -
cos como el calor, frfo, energla radlante, estfmulos eléctricos o
qufmicos, y traumatismo mecénico sencillo, también pueden ser
factores perjudiciales o destructores y provocér reaccion infla -
matorla, es mas, cuando cualquiera de estos agentes tiene 1a ca-
pacidad necesaria para causar muerte tisular, los productos ne -

croticos liberados por las células muertas son también perjudi -



cllleu y aumenun h mccwn lnﬂnmuorla.

: : l.,a" remlm lnﬂmintorln lnmedlm cul slempre el-
la mtsmn, lndependlentemente del sitlo donde acme cualquier -
' agente agresor. alempre conslste en una serie de adaptaclones -
v ﬁslolOgicaa y mortologcas compllcadas en que partlcipen vasos
sangufneos. ltquido y elementos figurados de la sangre, asf co ~
mo tejldvovconectivo adyacen;e, Aunque progresan de manera re-‘ k
- gular. ‘en una s@sldn que pueyde i)redectrse. el cardcter, la ex
tenéiOn yla g'ravedad de los cambtos tlsulgrgs dependen de mu -

chos factores, relacionados con el huesi)ed y'con el agente pato-
geno, )

Reacciones fisiolégicas y morfologicas de la lesion

Siempre que las células o los tejidos sufren lesion -

o destruccion, se desencadena una serie de fendmenos, que co -

mienzan por la liberacion de substancias vasoactivas que son:

1. - Dilatacion arteriolar, en ocaslones precedida de vasocons -

triccion pasajera,

2.- Aumento de riego sangufneo por arteriolas, capllaresy ve -
nulas.

3.~ Dilatacion y aumento de permeabilidad de los capllares

4.- Exudado de liquido que contiene todas las protefnas del plag-



- ma (albomina, globulina y nba,m@» s

D6 Retardo del riego’ ungufneo. uegando en oculones ‘al esun
camtento completo. N

N : 7 T Ortentacmn perlférléa de los leucocltoa en los capllares.

' Desde el punto de vlsta clmtco. la lnflamaclbn aguda

e (la: que ocurre en 1a piel y tejldo subyacente), se caracteriza por

lon cuatro nlgnos cllslcos antea mencionados en este mlsmo ca-’
- pltulo_y que son: calor. rubor, tumor y dolor con pérdida o dis - .

minucion de la funcion, El calor y el rubor dependen de la vaicu

lartzacion aumentada en zonas lesionadas,

El exudado de ltquido y la produccion local del edema

causan la tumefaccton localizada o tumor. El dolor resulta de la
participacion de fibras nerviosas en el foco {nflamatorio, por -
compresion ffsica del edema o por irritacién qutmica causada -
por substancias liberadas. La disminucion de la funcion es posi-
ble que sea causada por las fibras nerviosas que intervienen, da
do que el movimiento agrava los nervios ya sensibilizados y cau-
sa dolor, la reaccion inflamatoria tiende a producir menos mo

lestias cuando hay inmobilidad, en consecuencia suelen suspen

derse los movimientos involuntarios. L.a inflamacion también

puede provocar pérdida involuntaria de Ia funci6n al trastornar



'la uclMdld metnhtmcn de tejldol y Organos ntecudon. sobre to-

do cunndo 8se plerdeghundmte proternl de lns celuln y hny uo
,'f-‘v‘ftamlento ntenso. : Sl

- Clnlﬂclcmn de la mnamnctm negnn su duracton
: La tnnamacmn puede ser muy breve, con reaccion -
E '.~tnmedlata'temporal ‘o persistir meaes o afios, en el caso espe -
cmco del odontologo. generalmente es muy breve como es el ca-
’ so de poatuperatorto de cirugta bucal () de una extracctdn. aun - -
que puede tener una inflamacion con infeccion cronica,

Podemos clasificar la \nflarnack)n como;

a) aguda b) subaguda ¢) cronica
No hay division exacta entre una y oira. pues la in -

flamacion aguda puede ceder y convertirse en subaguda o persis-
tir y convertirse en cronica,

No todas las {nflamaciones subagudas y cronicas vie-
nen de una reaccion aguda, muchas veces estimulos de grado ba-
jo o microorganismos de escaso poder patogeno desencadenan -
reacciones subagudas o cronicas sin provocar una reaccion agu -
da, M
a) Aguda. - La inflamacion aguda presenta como todas las enfer -

medades agudas sfntomas y signos de aparicion rapida, hay una-

reaccion {nflamatoria en la cual las modificaciones anatomicas -



" _prlnclpnleu son vnscuhres ¥ exudattvu e e
i Sl la lnﬂamaclm aguda no cede en aemanas. debe
o con-ldetarse como cronlca Desde el punto de vlm clmico, la -
: : inﬂamacmn aguda’ generalmente comienza bruzcamente y acom -
. pafiada de las caracterfaticas clinicas de calor, enrojecimiento,-
vtumefaccibn, dolor y pérdida de la funclbn En el siguiente capf-
'tulo se habla mas ampliamente sobre este tema,

; De vez en cuando la inflamacion aguda comienza con-
pocos signoa y sfntomas cltn{cbs. aunque esto es raro, €8 cofnﬁn
y normni observarlo,

" b) Subaguda, - Esta represeata un grado intermedio entre las for
mas aguda y cronica, segon varios autores se usa poco este tér-

mino por lo poco exacto que parece y que resulta.

c) Cronica, - Si persiste el agente agresor por semanas o afios, -

es un estfmulo contfnuo para Ja reaccion inflamatorta, la {nflama
cion cronica se caracteriza por la reaccion proliferativa, no exu
dativa, La reaccién inflamatoria puede producir transtornos per
manentes de los tejldos en el organismo,

Desde el punto de vista clfnico, la {nflamacion croni-
ca puede resultar de una reaccion de grado bajo y latente que nun
ca presenta las formas tfpicas de la forma aguda, ya dichas ante

riormente, por lo general llega a durar mucho tiempo, incluso -



s a) Absceso, -

jydu'ra'nrte dﬂoﬁ,béﬁlnﬁé‘eﬁ tlpo de lnﬂlmaclOn '

_Clultlcnclea dela mmunctou -egun u localluctt)n L

: Segﬁn el umo y el upeceo de la inﬂamnclon se hn es ’
tablecldo como. nombres patolOglcos ‘Jos de absceso, celulitis y- -
. ticeras, los cuales se descrtben a contlnuacmn' '
N El absceso representa una lnﬂamacibn supurada - ‘
o mas 0 menos dellmltada que orlglna unn ‘destruccion del paten - :
_ -qu_ima pulpar formandose una cavidad que contiene Ifquido y aire, -

' resultante de lemslc)n_por extension de focos infecciosos.

Hay abscesos cronicos y agudos, los pﬂmeros son -
asintomdticos, es secuencia casi siempre del absceso agudo, ra e
diograficamente se ve radloldcido y un poco difuso; el absceso -
agudo es secuencia de una gangrena pulpar a nivel del foramen -
apical, el dolor es intenso, pulsatil, {rradiadocon dolorala -
percusion vertical y dolor a la palpacion en la zona pertaplcal, -
radiograficamente se ve engrosamiento de la linea periodontal,
b) Celulitis, - Ea una {nflamacion difusa y edematosa, a veces su
 purada, en te}idos compactos, A diferencia del absceso no esta-

bien circunscrito y tiende a disecarse por st sblo, aunque en

ocasiones se acumula formando pequefios abscesos.

¢) Ulceras. - La Qlcera es una solucion de continuidad que produ-

ce sensacion de ardor o quemazon y que ge confunde muy factl -




L.a ulcer.clon uolo ocurre cuando hay um mna lnna-
-muorla necrdtlca en una auperﬂc\e o cerca de elh. y puede ser .
. expulsado La olcera mns frecuente esen necroals inﬂnmntoria

focal de mucosa hucal

‘La clcatrlmcmn de la nlcera exlge prtmero llenar -

el delec:o por tejldo de clcatrlzacmn y poatertor a esto regenera :

cmn del epitelio por el mismo orgnnismo

Cabe decir, que entre mda sano este el organismo, ~
mejor y mAas répido sera el grado de regeneracwn. '



La glnglvlttn es una entermedad de la encfa de orfgen

4 tnﬂamatorlo general, que se presenta con camblos de coloraclm, =
: enro]eclmlento. aumento de volumen, perdlda de la forma gingt-
‘ val. perdldn de ln textura, prenencla de sangrado que puede ser-

provocado o espoataneo, con exudado purulento y en ocasfones -
ulceracion,

La gingivitis, puede ser cronica o aguda aunque es -

mas coman encontrarla en su forma cronica; puede ser una infla

macion generalizada o localizada en determinada zona de la en -
cfa.

Caracterfsticas clfnicas:

Para hacer un diagndstico correcto de la enfermedad
gingival, es necesario hacer un enfoque clfnico ststemdtico el -
cual exige un examen ordenado de la encfa tomando en cuenta

las siguientes caracterf{sticas: color, tamnafio y forma, consisten

cla, textura superficial y posicion, facilidad de hemorragta y do
lor,



£ ‘l'lpol de glnglvmlngnn.evolucmn y dunctou

: Segm\ su evoluclon y duracldn ] ginxivms‘sevcham-- i
ca en: agudn, sublguda ycrﬁnlca. » o : R
Glngtvitls aguda . Los cambios de color varfan segon la lntensl
dad de la inflamacion, en tpdog los casos hay un eriterna rojo -
" britlante tniclal; sf 'ej estado no empeora, este constitulra el -
" anteo camblo de i;oio;- hasta que la encfa recupere su noi-;ml_t :
dad, Enla gidgivitié, aguda lxi;enéa. el color rojo se transforma
en gﬂs pizarra briilanté. que poco a poco se torna gr‘l's blanque- - -
cino opaco. El color gris producido por la necrosis del tejld6 es

ta separado de la encfa adyacente por una zona eritematosa bien
definida,

La gingivitis éguda presenta un marcado aumento del
volumen, con pérdida de la forma gingival, asf como pérdida de
la textura tornandose lisa y brillante, la encta puede estar ulce-
rada con presencia de sangrado que puede ser provocado o espon

taneo y posiblemente dolorosa.

La gingivitis aguda es de raplda evolucion y reversi-
ble si es detectada y tratada a tiempo.
Gingivitis subaguda, - Esta forma es una ctapa intermedia entre
las formas aguda y cronica. Es una fasec menos grave que la -

afeccion aguda por lo ranto es un estado de poca importancia pa-



i Gin;ivttll ctomu.

I.m camblos devcolor son. nignos clfnlcos

: muy lmpoumes en la enfermedad glnglval crontca, comlenza <
" con'un rubor muy leve y despues el color pasa por una gnma de' ‘
' diversos tonos de rojo, azul mjlzo y nzu} obscuro, a medida que

- aumenta la cronicidad del prbcego inflamatorio. L.oé éambloé -
éparécéh en las paplla's'tntei-dentarlca.s y se extlenden hacla la en

cfa insertada. La inflamacion cronica se suele presentar junto -

con agrandathlento del tejido, la encfa es de color magenta y pue o

de ser mas fibrosa y no tan hemorragica como en la inflamacion
aguda, Como regia general es indolora,

El diagnostico y el tratamiento adecuado demandan -
la comprension de los cambios tisularcs que alteran el color de-
1a encfa a nivel clfnico, Para alcanzar tal comprenston lo mejor
es rastrear la patologta de la gingivitls desde sus comtenzos,

La gingivitis cronica es un conflicto entre la destruc
cion y la reparacion, Irritantes locales presentes lestonan la en-
cfa, prolongan la inflamacion y provocan permeabilidad y exuda-
do vascular anormal. La interaccion entre la destruccion y repa

racion afecta el color, tamafio, consistencia y textura superfi -

cial dc la encfa.



‘AL Glnglvms papilar y mar&,lnal generalizada, enuna
chica de 17 aflos.

B. Radlograffa -2 los dientes anteriores inferiores, donis
K¢ pHSCrvan depositos calcificados sbunlantes,



: La glnglvms se clnlﬂca en' S
1. locauzada :

2 generaltudn

v 3. margtnal
‘4, papllar 5. difusa

e Glnstvlua loamndn se llmlta a la encta de un solo diente o a
un grupo de’ dlentes.

. Gingtvitis generaltudn - es aquella que abarca toda’ la boca.
, Glnglvms marginal, - afecta'al margen ginglval. pero puede in-
' clulr una parte de la encfa Insertada contigua,
Glnglvltls papilar. - abarca las papilas interdentarias y con fre-
cuencia se extiende hacla la zona adyacente del margen gingival
Es coman que afecte a las papilas y no al margen gingival, los -
primeros signos de gingivitis aparecen en la papila.

Gingivitis difusa, - abarca la encfa marginal, encfa insertada y-
papila interdentaria.

Etlologfa de la gingivitis

1.a Etiologfa de la enfermedad gingival se clasifica -
comunmente en Factores Locales y Generales, pero sus efectos
se relacionan entre sf. Gran parte de la enfermedad gingival es
causada por factores locales, por lo comOn mis de uno, Los -

factores generales condicionan la respuesta periodontal a facto -

res locales de tal manera que con frecuencia el efecto de los




|rrltlntel localen el agrnvado nonblemnte. : por el eludo mne

._rll,del p.cleme. Por el contrlrlo‘ l‘ s lﬁétores locnles tntennm .
‘can hs alteraclones perlodontalen generadas por afecclones ge -
‘ nerales. ‘ ‘
Las causas de la enfermedad gingival y pertodéntal -
son las mlsr'miks' con una excepcion; 1as lestones producidas por -
‘ tuerzas oélusgles éxce_slvaa (tfaum de'rla @lusle no origlnah-‘
ginglvlda pero muchas veces coﬁtrlbuyen a la destruccion de los
tejldors‘de ksoporte- en la enterfnedad periodontal

Factores Locales (extrtnsecds)

Son los del medio que rodea al periodonto

1. - Higtene bucal incorrecta y depositos calcificados y no calct-
ficados,

2.- Consistencia de la dieta,

3.~ Posicion y anatomfa dentarla e impactacion de alimentos.
4,- Tratamiento dental inadecuado,
5.~ Aparatos de ortodoncla,

6, - Habitos lestvos,

7.~ Funclion insuficiente (falta de oclusion),

8, -~ Sobrefuncitn (bruxismo)

9, - Masticacion unilateral o anomalfas de forma y desarrollo
del diente,




son tor aue pmwaen exads gonera del pacten’

: '1.- Dlsfunclones endOcrtnan o
B 2. - Enfermeda&s metabbllcas (dlabetes)
L ‘3 Trastornos emoclonales (sttess, tatlga)

Y Dleca y deﬁclenclas nutrlclonnles (hlpoavlumlnosls)
: 5.- Dlnfunclones henmoldglcas.

DIFERENTES TIPOS DE GINGIVITIS CONDICIONADA POR
FACTORES EXTRINSECOS E INTRINSECOS

GINGIVITIS CONDICIONADA POR FACTORES EXTRINSECOS,

Gingivitis por traumatismo de la encfa:

La etiologfa por traumatismo de la encfa es la lesion
directa de la encfa por los bordes incisales de dientes antagonlé-
tas. Esto es mas frecuente en las papllas vestibulares entre inct

sivos inferiores o las papilas palatinas entre incisivos superio -
res,

Caracterfsticas clfnicas:

Presenta la papila muy inflamada entre los dos incist
vos, sensibles al tacto y como consccuencia de un proceso infla -

matorio agudo se observan mdrgenes necroticos. Se encuentran -




; ,"‘por h presiOn constante de los lnclalvos sobre ls muma encfn.

‘El tratamlento adecuado aera reallzar una llmpleza-v
: de los dientes afectados y colocar un apOstto periodontal sobre e 2

;la zona afectada ademas de confecclmar un plano de mordlda
. Que lmplda una. lesiOn rmyor. ,

v Glnglvms en ruplrtdoreu bucalel-

Es frecuente ver gingivitis asoctada con resplrado -
res bucales, Las alteraciones gingivales incluyen eritema, ede-

ma, agrandamiento y un brillo superficial dlfusov en las areas ex
puestas,

La region anterior superior es el lugar mas coman -
de esta lesion. En muchos casos, la encla alterada se demarca -

nftidamente de la mucosa normal adyacente no ekpuesta

La linea del lablo es alta en el respirador bucal, no-
se ha demostrado la forma exacta en que la respiracion bucal

afecta a los cambios gingivales,

En todos los casos de hiperplasia gingival en respira
dores bucales es precigo tratar con la ayuda del otorrinolaringo-
iogo y el alergista para determinar la presencia de cualquier

obstruccion de la respiracion nasal y eliminarla,



GINGIVITIS (X)NmClONADA POR FACI‘ORBS INTRINSBOG

L Hay varlns clues de en(ernedéd gmglval débldo a -

. tnctorea lntrtnsecos. en las cunlen u :mdlﬂcacmn de hu hormo :

nas sexunles es conslderada como un factor altamente deuencade
nante.

S Gmgmm de la pubertad: -

La gingivltts durante la puhemd se preaenta debido-
prlncipalmente a trastornos hormonales y por la exposicion in -
completa de las coronas anatémicas que todavia no terminan deé
erupcionar totalmente,  provocando acumulacion de restos alimen
ticios y dolor, produciehdose una higiene oral incompleta que -~
constituye un factor de irritacion local permanente,

Comfnmente, la pubertad esta relacionada con una -
respuesta exagerada de la encfa a la {rritacion local,

La inflamacion pronunciada, coloracion rojo azulada,
edema y agrandamiento son el resultado de los irritantes locales
que generalmente producen una respuesta gingival leve,

Aunque es muy frecuente la enfermedad gingival du -
rante la pubertad, es preciso comprender que este estado no ne-
cesariamente se presenta durante la pubertad, ya que con el cui~

dado adecuado de la boca se puede prevenir,



Pubertad; glnglﬂtls'cdn' edema, cambio de color y
agrandamiento,



dex'agmdamtemo glngtval en ila pubemd' :
Bl ugmdnmlento ginglval en la'pubertad oe trau por‘

L rupuje y cu:etaje. aat como ellmlnnclﬁn de todos los lrrltanten-'

e Iocales, y medlante el control de placa bacterlans El problomn' '

“oen este caso, es’la recldtva por mala hlgtene bucal

: thglvlm en el omhcrnzo'

El embaram por sf mlsmo no produce ginglvltta. L
- -glnglvms en el embaram tiene su ortgen en los irrltantes loca -
les, igual que en personas no embarazadas. El emharazo acen -
taa la respuesta gingival a los irritantes locales y produce un -
cuadro clfnico diferente del que se produce en personas no emba
razadas. En ausencia de {rritantes locales no hay cambios nota-
bles en la encla,

La intensidad de 1a gingivitis aumenta durante el em-
barazo a partir del segundo y tercer mes, Pacientes con gingivi-
tis cronica leve que no llamaban la atencién antes del embarazo
se preocupan por la encfa porque las zonas inflamadas se tornan
excesivamente grandes y edematicas y presentan un cambio de -
color mas llamdtivo, Paclentes con poca hemorragia gingival an-
tes del embarazo observan un aumento de la tendencia hemorra -

gica,

El embarazo afecta dreas inflamadas con antertori -




. f"dad. no altera encfus sanas. alf como aumenta la movtlidad den-
urtl. ln pmtundldad de ln bolu y el ltquldo glnglval
_Caracteﬂstlcaa clmicas- e e

Laencfa esta lnﬂamada y su color vartn de rojo bri-

llante al rojo azulado La encta rnarglnal e interdentaria se ha - i

' ,na edematlzada se hunde ala presl(‘)n. ea de aspecto 1180, bri -
:'I»‘rllanteyblanda R '

La vascularldad pronunclada es la caractertstlca clt !

~ nica mas impor;apte. El enrojeclmiento extremo es consecuencla

de esta vascularidad pronunciada y hay mayor tendencia a 1a he -
morragia. Los camblos gingivales generalmente son indoloros a
menoé que se compliquen con una infeccion aguda, dGlceras mar-
ginales o la formacion de sudomembrana,
En algunos casos, la encia inflamada forma masas -
circunscritas de aspecto tumoral, llamadas '"tumor de Blun}”,
Después del parto, la encfa no vuelve a la normali -
dad mientras haya {rritantes locales, aunque si disminuyen la -
movilidad dentaria, el 1fquido gingival y la profundidad de la bol
sa,
Tratamiento del agrandamiento gingival en el embarazo:
El tratamiento consiste en la eliminacion de todos -

los factores {rritantes locales que producen camblos gingivales



e el embarazo. u ellmlnnclOn de lou lrrltanten locllel al co - g

'rlm es unn medldl prevent{n eontn h enfer -

i medad ginglvd' preter!ble al tnumtento del agundamlento gin
* ) glval una vez que este se produ]o. g ;

“ La tnﬂnrnaclbn del agrandamlento de 1a encfa in:er -

dentnrta y marginal se tratan por raspaje y curetaje El tram -

- mlento de lo_s agrandamlentos glngiyales de aspecto tumoral con
| linié en la éicisloﬁ qulrdrélcg mAas el raﬁpaje y an_sadb delas -

superﬁcieé dentarias. E_lbagrandamlento récldlvara, salvo que -

después se eliminen todos los {rritantes locales. La {mpactacion -~

de alimentos sigue a 1a placa dentaria como causa de agranda

mientos gingivales de aspecto tumoral en el embarazo,

La leston se debe tratar tan pronto como se descu -
bra, No se le debe dejar hasta que concluya el embarazo, cre -
yendo que desaparecerd expontdneamente. Esto propicia la opor
tunidad de un mayoi- crecimiento de la lesion durante el embara-

Z0, lo cual agrega molestias a la paciente.

Los agrandamientos gingivales dlsminuyen después ~
del embarazo, pero no desaparecen, Hay una zona residual de -
irritacion local e inflamacion, que sl no se trata puede producir

la destruccion progresiva de los tejidos periodontales,



B, Awrandamiento con aspecto e apalis, de fn e de
und muier embarazada (temor del ciubarazo).



=clclo menntrunl puede no
s aemr pnn nam su encu uormnl Amque es comm que dmnte -

el perlodo menstrunl aumente h (zewencla de glnglvltla. pnde -
| cten(b las pacientes de encfas edemuosas y sangrantes. porgque
la cantidad de hq:getipa en la saliva y el exudado de la encfa in s
flamada aumenta durante los dfas de la menstruacion :

Es comfn olwmezv-varv que varios dfas antes de la mens
truaclon se preseaten uicéraéloné; de la mucosa bucal, ata;, -
leslones w}eaiculafes y ;\emorragia substitutiva en la c@vldad bu-
cal,

La gingivitis de la menstruacion se caracteriza por -
hemorragias periédicas con proliferaciones réjo brillante y rosa
das en las papilas interdentarias y ulceracion persistente de la -
lengua y mucosa bucal que empeora justo antes del periodo mens
trual,

Ulceras de repeticion periodica en la boca y a veces-
en la vulva pueden acompafiar o prcceder al periodo menstrual, -
Las lesiones bucales curan en tres o cuatro dfas y la sensibilidad

vaginal desaparece después de la mensatruacion y por el resto del
ciclo menstrual.

Los cambios gingivales asociados a la menstruacion-




' "tueron atribu(dol a desequm" rlon hormonales y en ctenos cuol

ve _p:ecedido- de antecedentes de dufuncmn  ovirica,

PRATE Se observa \ma clerts mejorfe con estrogenos'por v(a 5
:', general '3 hormona hipoﬂslaria anterlor, aunque reaparece al

v suspender el medlcamento.

" Ginglvitis 'dttbﬂéa’ bsenll’ (Glnglvostomiltltﬁ friénoﬁhdhiéa)

| La gtnglvostomatitts menopduslca no es un estado co
‘man, No stempre vaa presentarse durante la menopausia, pero
cuando aparece la leaibn lo hnce durante este perfodo oen el pe-
rfpdo postmenopauslcob. A veces, se presentan signos y statomas

leves con los primeros transtornos menopdusicos,

Caracterfsticas clinicas:

La encfa y la mucosa bucal estan secas y brillantes,

el color varfa antre la palidez o el enrojecimiento anormal y san
gra factimente, La paciente generalne nte se queja de una sensi-
bilidad extrema a los cambios térmicos, las sensaciones de gus-
to anormales se describen como salado, picante o agrio y hay di-
ficultad con las protesis parciales removibles, Los signos y stn-
tomas de la gingivostomatitis menopausica, son comparables, en

cierto grado a los de la gingivitis descamativa cronica.



imwonoemm hormonales y 1a encta:
Lou anticonceptlvou lnrmonales agnnn la respuel
L ta ginglvala lrrltantes locales de una manera slmﬂat ala del -
: embaram. y en un nOmero pequeﬂo de paclentes, produeen alte-
R raciones comparables a las observadas en el embaram. La ac P

' con destructora de las drogas o8 de diffct) control; la lestm de o
los tej\dos sanos y superﬂcles rndtculnres. clcatrlzaclm retar-

dada y dolor postoperatorio excesivo son comphcaciones que se~ »

evitan, ,
La gingivitis por anticonceptivos puede prevenirse

con mucho éxito imediante la eliminacion total de los irritantes
locales.

Gingivitis escorbatica (Deficiencia de vitamina C)

La deficlencia de vitamina C, genera formacion y

mantenimiento defectuosos del colageno. Como signos clasicos

de la deficiencia de vitamina C, se describe a la gingivitis como
el agrandamiento rojo azulado hemorragico de la encfa, pero la-
deficiencia de vitamina C por sf misma, no causa gingivitis, .
No todos los pacientes con deficiencia de vitamina C
obligatoriamente tienen gingivitis, no se produce en ausencia de
{rritantes locales, Si hay gingivitis ¢n un paciente con deficien -

cta de vitamina C, es originada por {rritantes locales



Agrandamicnto gingival asociado ol tratamiento con
Dilautina. :

Ginedvitis osenrbition



: agrandamlento y la hemorragia. la tntensldad puede dlsminuir

. al corregirse la deﬂctencia. pero habra glnglvms en tam:o haya-ﬁ .
: Irritantes locales :

La deﬁctenctu aguds de vitam!na C produce edema y

hemorragia enel ligamento perlodontal y movll(dad dentarla. en

la encfa, hemotragia. edema y ‘degeneracmn de las ﬁbras cola -
genas, pero la deficiencta de vitamina C no causa la frecuencla-
de la gingivitis, ni la aumenta. La deficiencia altera la respues-

ta a los irritantes locales de manera que la encfa se agranda,

presenta edema y hemorragia.

La deficiencia de vitamina C también retarda la cica
trizacion de las heridas,

Gilngivitis infantil:

Cuando se inflama ¢l tejtdo gingival, lo primero que

se observa es hiperemia, El color rosado palido pasa a rojo vi-

vo; en Areas de ulceracion, donde se plerde el epitelio, el color
es atn mas vivo. Esta hiperemia se asocia con edema; la encfa-
intersticial se agranda y la superficie aparece brillante, hame -
da y tensa, Como las papilas y los margenes gingivales ltbres -

no estan tan estrechamente unidos al hueso alveclar como la mu



Cumdo la lnﬂamaclon e irrtmctbn de h mucosa

i anexa exlsten deade haoe ttempo. se puede formar una cantld.nd

' exceslva de tejlcb conectlvo yla encta ln:erstlclnl #e. vuelve aa-
pers; ﬂbrosa y agrandadn

‘ Causas de glngivltls infantil:
Aunque los factores sls:emstlcosyla salud general -

modifiquen profundamente 1a reaccion de los tejldoa a la {rrita -
cion local, 1a glnglvms, en cualquier edad, es causada, princt -
palmente por factores locales, La encfa y la membrana mucosa-
de 1a boca estin conatantemente recibiendo traumatismos fisi -
cos, Durante la masticacion de ahmentds se reclbe irritacion -
mecinica con €l movimiento de la lengua, lablos y mejillas; tam
bién por humedecimiento y secado de saliva alternativamente al~
aire. Los condimentos, la alcalinidad y acidez de los alimentos-
producen irritacion qufmica y se produce irritacion bacteriana -
con los productos manufacturados, por la alta concentracion de-

bacterias en las masas infectadas que se acumulan alrededor de
las plezas.



' vmlnar el immnte local (placa) medlan:e una’ hlglene bucal eﬂcnz.
La limpleza culdadosa de los dientes de los niﬂos es lncompleta.
generalmente porque el ntﬂo se desespera El uso de enjuaguesy

‘tabletas reveladoras para plgmentar los desechos es espedalmenv
te n:u en el caso de 1a glnglvms lntantﬂ

Gingivids gonococclca' ‘ ‘ , :
Enfermedad poco coman en nuestros dfas, producida- -

por el microorganismo Neisseria Gonorreae, generalmente esta-

‘ enfermedad es por contagio directo ordgcmtal. es una infeccion -
difusa que se presenta en toda la mucosa oral con sensaclones de

ardor, mal sabor de boca y malestar general oral, El tratamien

to es a base de antibioticos,

Gingivitig herpética o viral:

Es producida por el Herpes simplex, este virus es -
de la misma familia que el virus que produce la varicela, se pre
senta principalmente después de estados febriles, se puede pre-
sentar después de amigdalitis o puede aparecer por contaglo di -

recto ya que es una enfermedad muy contagiosa,

El virus penetra en la célula, vive y se alimenta de -




Ginglvostomatitis herpética agada: erftema difuso
caracteristico.

G vastomnutis heepdticn apodae vosforlan o5 ia

encia



s un erlzemn dtfuno caructertmco con ventculns en la encta :

| Se prenenta pﬂnctpalmente en nlnos. lal leslonen -
que produce pueden ser leslones localtzadas o general\zndas. es

| una enfermedad sunmmente dolorosa y el transcurso de la misma

es de slete a catorce dras que el ttempo de vida del vh-us.

El tratamlento es paliativo, ya que hasta la fecha no-

hay antivlral efectivo en este caso. En casos muy extremos para

no infectar las lesiones se puede colocar un antiseptico en olce -

ras o lesiones,

Glhglvttls estreptococcica:

Es una enfermedad parodontal producida por el es

treptococo B hemolftico, la enfermedad no tiene preferencia por-
sexo ni por raza, Se présenta como un erlterha difuso en la cavi-
dad oral, la evolucién de la enfermedad es de instalacién rapida-
y dolorosa, para hacer el diagnéstico correcto es necesario la -
toma de muestras serolégicas y la ayuda de un histopatologo.
Cuando hay infeccion aumenta la descamacion y se -
producen ulceraciones, este tipo de gingivitis se contrae por lo -

regular después de una enfermedad, cuando el organismo se en -

cuentra bajo en defensas, Para el tratamiento es necesario locall



prlmemvel mtcmtgmllmy'hucer un antiblogranuydespuel
nl plclente. o
Glngtvu:ll de.camuv- cnonica

Este clasificacton de glnglvltls es un trutomo ginsi-"

val poco comoa, que en su torma severa presenta caractertstl -

. cas clinicas alarmantes.

.

Ls glnglvms descamattva crbnica. se ptesenta con ~

frecuencla en mujeres. por lo comﬁn despues de los 30 aﬂos, pe

" ro puede producirse en cualquier edad despues de la pubertad y-

también en hombres, Se le ve también en bocas desdentadas co -

mo en las que conservan los dieates naturales,
La gingivitis descamativa cronica se presenta en for
ma leve, forma moderada y en su forma severa,

a) Forma leve, - Presenta eritema difuso de la encta marginal,
interdentaria e insertada, es generalmente in-
dolora y existe cambio de color generalizado.-
Es mas coman en mujeres de 17 a 23 afios,

b) Porma moderada. - Esta forma es un poco mas grave. La sy
perficie es lisa y brillante y la encfa marginal
e insertada presentan manchas rojo brillantes-
y 4reas grisea. Ademis de que no se adhiere -

con firmeza a los tejidos subyacentes, Al masa



sdandc wjtdo oonectlvo expuesto ungnn-.
’ te. Loo m@es se qus)nn de ardor y sensibt~
lldad alos camh{os termlcos. h lnhalnciOn de-‘ :
alre es dolorosa y el paclente no tolera condl St
mentos y el ce'plllado le produee denudacion do :
lorosa de 1a auperncle glnglval k

Te) Formﬂ severa, - Bsta forma 8e caracteriza por nreas lrregu- e

‘lares en las cuales la encta esta denudada y es-

de color rojo subido, el aspecto general de la -
" encta es moteado. La membrana mucosa es I -

éa y brillante y presentauna fisuraen el carri -

1lo, cerca de la lfnea de ocluston,

La lesion es en extremo dolorosa, el paciente -

no tolera alimentos dsperos, condimentoso -~

cambios de temperatura, hay una sensacién

constante de ardor seco en toda la cavidad bu

cal, que se acent0a en las zonas gingivales denu
dadas,
Etfologfa:
Los cambios més importantes son inflamatorios y se

producen en la superficle vestibular, asociados a irritantes loca-



Se lndlcan como flctores et(olOg'lcol el desequmbﬂo-' |
: lnrnmal detlclencta de esttogenos enla mujer y de teatostero- :
naen el hombre. Yy deﬂctenctas nmrlclonules. .

El ‘orfgen puede ser general pero los trrltantea loca-

lcn y la lnﬂamaclOn que producen, expllcan muchas de sus carac-
tertstlcas cltnlcaa.



Changivitis descmativa ceonicn B Hvepsy intenablad
Ao Noderada, Cv By heveya,



'GINGIVITIS ULCBRONBCROI‘[ZANTB
: '(G U.N.A, ) g

La gingivms ulceronecrotlznnte es una enfermedad -

: inﬂamaroda destructlva con necrosia de la encfa, que presenta -

_ slgnos y sintomas caracterfsticos, Se le conoce deqde la antigue
dad con diversos hombreg‘: Glngivitis de Vincent, Gﬁugtvmp ulce
romembranosa :agudg, Boca de trinchera, Ginglvitis fagedenlca.
Gingivitis ulcerativa aguda, Estomatitis de Plaut Vincent, ctngi-
vitis fusosplrlla::, Estorhatltls espiroquetal, y otros. El nombre
actual deriva de los signos clave: necrosis, ulceracion e inflama
cion de la encfa,

Aundue con mayor frecuencia, la gingivitis ulcerone-
crotizante se presenta como una enfermedad aguda, se le ha cla-
slﬂéado en las formas Aguda, Subaguda y Cronica, dependiendo -
de 1a intensidad, duracion e instalacion de la lhfecclOn y no del ti

vo de inflamacion.

La enfermedad recurrente se caracteriza por perio -
dos de remision y exacerbacion.

Como antecedente importante cabe destacar que la -

gingivitis ulceronecrotizante se caracteriza por la aparicion re -




: Clnmrrnleu dlagnomcas-

pentlnn trecuentemexte denpue' ' de unu

e I.n!eccldn relph'atorla m

Las pnpuas lnterdentartas oe presentan eroalonadas, L
carqomldas ‘t/recortadas por el efecto de la destrucci6n ulceratt-

1 va, Las 0iceras1a0anzan hasu incluir 1a enc(a,mrgvt-nal'y'urms' ra e

g ramente 1a encta lnsertada .

' Las lesiones se hallan cuhler:as por una seudomem -
brana blanquecina, amarillenta o gris separada del resto de la -
mucosa gmgtvsl‘por una lnea eritematosa bien definida, En algue
nos éasos las lesiones quedan sin la seudomembrana superficial,-
exponiéndose el margen gﬁgtval que es rojo, brillante y hemorra
gico,

Otros signos caractertsticos son: el olor fétido, el -
aumento de la salivacion y la hemorragla gingival espontanea o -
hemorragia abundante ante el menor estfmulo,

En lo que se refiere a la sintomatologfa, las lesiones
son en sumo grado sensibles al tacto y el paciente se queja de un-
dolor constante, irradiado, corrosivo, que se intensifica al con -
tacto con alimentos condimentados o callentes y con la mastica -
cion, Hay un sabor metdlico desagradable y el paciente tiene con-

ciencla de una cantidad excesiva de saliva "pastosa"; se describe




‘;unl;unncmn de dlznceo como estaca de_ mndera

Lol paclentel por lo general sou nmhuhtorlon con un'

' 'mtnlmo de compllclciones ‘generales, Durante 1a fase tempranl -

dela enfermedad. presentan aumento leve de 1a temperatura y -

ltnfoadenopa:fa local. En casos mas severo.’ se prevuenta fiebre-
: ,ali_a,f pulso acelerado, leucocitosis, pérdida del apetito y decal -

' miento general, Las reacclones generales son mas intensas en -

 los nifios. Es frecuente que inpomrilo. _estrefiimiento, alteracio - -

nes gﬁstrolntestlnales, cefalea y depresion mental acompatfien al-
cuadro.

s
.

La gingivitis ulceronecrotizante aguda se produce en-
bocas sanas o0 superpuestas a la ginglvitis cronica o a bolsas pe -
riodontales, -

Respecto a la extension y localizacion de la lesion, se
observa, que primeramente son atacadas las puntas de las papl -
las interdentarias en forma caracterfstica, aunque la enfermedad
progresivamente afecta el margen gingival, La lesion puede cir -
cunscribirse a un s6lo diente, a un grupo de dientes o abarcar to-
da la boca. En principio parece ser que la infeccion se instala -
éon mayor frecuencia en las zonas de {ncisivos y capuchones de -

terceros molares. La infeccion pucede difundirse a otras partes -

de la mucosa pero esto es raro, El contacto directo produce tlce-



. :"Bvduclmamludehenteﬂmdad'v* Pk o
' ©La evolucida cifntca es indefintda, St 0o se resllza -
i tratamlento, puede tener por consecuencia destrucclOn progreal-
va del perlodonto y denudacwn de las rafces, junto con intensifi -
 cacton de las éompllcacldneé tdxicgs generales, Muchas veces su
. intenéldad déctece y desemboca enun ea’ado"sx‘xbagudt; cou diver-
' sos grados de sintomatologfa clfnica, La enfermedad puede remi-
» tir espontdneamente ’s'tn tratamiento. Estos pacientes suelen pre -
sentar antecedentes de remisiones y exacerbaclones repetldhs. -

También es frecuente la repeticion de la afeccién en pacientes ya
tratados.

Histopatologfa de la lesion caracterfstica;

Microscopicamente, la lesion es una inflamacion ines
pectfica aguda, neci-dtlzante de la encfa, que abarca tanto el epite
lio como el tejido conectivo subyacente, El epitelio de la superfi-
cle es destruido y reemplazado por una trama de fibrina, células
necroticas, leucocitos polimorfonucleares y varias clases de mi-
croorganismos. Esta es la zona que clfnicamente aparece como -
1a seudomembrana que cubre las Glceras, En el tejido conectivo -

se observan hiperemia intensa, numerosos capllares y gran canti




Ginglvitis ulceronecrotizante aguda. A, paptlas Interdentarins socavadas
caracterfsticas. B, leslones caracterfsticas con destruccion progresiva -
de tejido.

Cy lesiones caracterfsticas con hemoreagin caportansa, 1, Ginglvitis ut -
verongerotizame agla, sobreagrecaty a o ceferme T peretontal croni
e subyacente,



dnd de leucocltol poltnnrfonwleares.

tnnnmlclon lguda en ll qxe clmtclmem correspoude l la lmea -

erttemntoaa por debajo dela seudomembrana superﬂchl

Bl examen mlcroscOplco electromco reveln que en ln 5
-~ G.U.N, 'A.. 1a encfa se puede dividir en cuatro zonas que se mez :

clan una conotra ypueden no estnr presentes en todos los cagos:
e Zona bacteriana

. Zona rlca en ne\troﬂloa»

Zona necrouca

1

Zona de inflltraclbn de espiroquetas

En el estudio bacteriolégico se obgervan bacterias di-

seminadas con predominio de espiroquetas y bacilo fusiforme, -
ademas de otros microorganismos como vibriones, estreptococos
y microorganismos filamentosos, Borrelia y otras espiroquetas -

forman una malla entrelazada clara a través de todo el miscrosco
plo.

Durante mucho tiempo se crey6 que la Borrelia Vincen-
tii era la espiroqueta predominante en la gingivitis ulceronecroti-
zante, perovestudios recientes con microscopio electrénico indica
ron que ademAds de la Borrelia Vincenti existen grandes cantidades
de espiroquetas "intermedias”, distintas de la Borrelia V. y que -

8u porcentaje era mayor en las porciones més profundas de la le-




Bs d(gno neﬂalar que el cuadro mlcroscbplco de la ‘_
G, U N A es inespecmco Alteraclones por’ traumatiamo o por .
aubmmclas qafmicaa nos daxftan una lmugen mlcmscoplga simi-

< lar. ’

. Etlologta: s . ) i
o La etlologfa especffica de la gingivitis ulcerbnecrbe
" zante aguda- aOn no es del todo conocida, Se le ha atribufdo a bac~ .

terlas y ‘otros factores extrtnsecos, asf como a factores intr!nse-'
cos y psicogenos,

BACTERIAS., En la enfermedad se produce aumento del namero -

R de espiroquetas y bacllos fusiformes, sin embargo como las espi
 roquetas y los bacilos fusiformes estan presentes en la mayorfa-
de las bocas, los cultivos positivos y los estudios con campo obs-
curo no son definitivos en ausencia de stntomas cltnicos, La pre-
sencia de un nGmero enorme de estos microorganismos sirve de -
dato de comprobacién,

Plaut en 1894 y Vincent en 1896 fueron los primeros -
en observar estos microorganismos: Fusobactertum fusiforme y -
Borrelia Vincentii,

Los intentos de transmitir la enfermedad a seres hu -

manos han fracasado casl sin excepcion. Se ha llegado a la conclu



lm de que lu enfermednd no es conugto-a, sln emhngo em 5
.‘pruehn es huu hoy lncompletn. ,

Aunque los experluxehtos mlcrobiolbglcos son tmpor- X
: ,tantes. la relacion con la enttdad patolbgtca cm\lcn eigue slendo-
" debil, -Nlnguno de los experimentos ha producldo Jesiones buca -

“les caracterfaticas de 1a G. U, N.A, sin embargo, el peso de las- '

e pruebas indica que de alguna manera los mlcroorgantsmos actnan""

- en la lesion,

Todavia no se ha comprobado que microorgantsmo al

guno _sblo o en combinacion, sea el agente etiologico de la
G.U.N.A. )
* RACTORES PREDISPONENTES LOCALES (EXTRINSECOS). La -
" gingivitis preexistente, lesiones de la encta, mala higlene bucal-
y el fumar en exceso, son factores predisponentes importantes,
Aunque la gingivitis ulceronecrotizante puede presen-
tarse en bocas sanas, 1o mas f recuente es que se superponga a -
la enfermedad gingival cronica preexistente y a bolsas periodonta
les.
La inflamaci6n cronica ocasiona alteraciones circula-
torias y degenerativas que aumentan la suceptibilidad a la infec -
cion, Cualquier factor local capaz de inducir inflamacion crénica

puede predisponer a la gingivitis ulceronccrotizante aguda,



porque ofrecen el medlo amhlente fsvorable para la prollfetaclm

del complejo tusosplroquetal Box, se reﬂere a estas locallzaclo

- nes comb ""zonas de incubaci:

Las greas de encfa traumat\zadas por dlentes antago-

nlstas en maloclulen. tamblen son sltlos frecuentes de G.U.N., A.
" FACTORES PRBDISPONBNTES GENERALES (INTRINSECOS) ‘Mu
: chas veces la G;'U.N. A, se superﬁéne a encfas alteradas por en - |
fermedades generales graves como deficiencias nufrlclonalés (vi-
taminas A, C y complejo B), enfermedades debilitantes como in -
toxicacion metdlica, caquexia, afecciones gastrointestinales seve
ths: discrasias sangufneas, gripe y resfriado coman y factores -

psicosomaticos.

Los factores psicosomaticos son importantes en la

etiologfa de la gingivitis ulceronecrotizante aguda, Es frecuente ~
que la enfermedad se produzca cuando hay estados de tensién, -
Los factores psicosomaticos producen una baja de 1a resigtencia-
de los tejidos ya que dichos factores pueden influir en los capila -
res terminales en las puntas de las papilas, atribuyéndose a ello

lag alteraciones tisulares primarias,

Las perturbaciones psicoldglicas son comunes en pa -



_ciOn cortleosupnmnll

' No se hn esmblecldo el mecnnlam medlmte el cull- :
i 'los factores pslcomﬁtlcos Crean o predinponen ala lesion glngl
- va), pero alteraciones en. las respuestas capllares dlgltales y -
_glnglvales qugieren un aumento de la actlvldady nerviosa auténo -
~ ma, como se comprobo en pacientes con G,U NA : k
- La mayor frecuencia de la enfermedad se registra en
los adoles:centes entre los 15 y los 20 anos, asf mismo entre loé—
adultos jovenes de los 20 a los 30 aﬂos.v y es precisamente en ee—g
tas edades cuando se presenta la inestabilidad emocional. Esta -
enfermedad es muy rara en nifios y en adultos de mas de 40 afios,
Aparece normalmente‘en individuos jovenes, estudian
tes, personas que estdn sujetas a una tens{6n emocional o a stress
ffsico extraordinario o que sufren desequilibrios en su alimenta -
cion, trabajo excesivo, fatiga intensa o falta de sueiio convenien-

te, factores todos ellos que pueden tener importancia,

Tratamiento:

Los objetivos del tratamiento de la G, U, N, A, son:

1. Reduccion de los sfntomas agudos (¢liminacion del proceso ne-
crotizante)

2. Eliminacion de los factores predisponentes (restauracion de la




3 Correccldn de hsdeformaclones de los ‘tgjvtq‘bs vm'edlaﬂte'cliﬁ-‘ '

~El tratamlento lnlclal se modmca o complementa se .-
gOn 1as necesldades del paciente,

(50 b8 Reduccmn de los smtomas lgudos' i

Los stntomas agudos deben reducirse Para ello se re
curre a la medicacion, la.llmpleza yla {nstitucion de procedlmleg
tos de higiene bucal, Se recomiendan diferentes medicamentos -
los cuales curan espareamente al producir remision temporal de-~
los sintomas, La mejorfa aparente lleva a que se aumente el uso-

de medicamentos, mientras que en escencla la medicacion solo ~

es un paso del tratamiento.
2. Eliminacton de factores predisponentes:

Cuando sea posible se debe eliminar los factores ex -
trinsecos e intrinsecos. El paciente debera ser sometido a condi-
clones generales saludables, Se reducirdn o eliminaran factores~
que pudieran disminuir la resistencia de los tejidos, como fatiga,
alcoholismo y fumar en exceso, En los casos muy graves se acon
seja guardar cama, especialmente si hay flebre,

Hay que menclonar e investigar con tacto, el postble-

papel de la tension psicogena,

.



_'ellmlnnr ln seudomembram. Sl ruera preclso, se utmzart anes-
: '~,'tes|a tdplca. :

Se lndlca al paciente que haga enjuagatorlos con agun-

cauente, como trntamtento casem. El buche de agua, tan calien- -

te como 1o pueda aoportar el pactente. se hace pasar con fuem -
entre los dientes durante vaﬂos minutos. Estos enjuagatorios de-

' beran ger hechos varlas veces al dta, La seudomembrana necroti

ca se aflojara y lgs mlcroorganismos anaerobios disminuiran en-

nOmero. A las 24 horas hay que notar mejorfa subjetiva y objeti-

va,

En vez de agua caliente, se puede usar una solucion -
dilufda de peroxido de hidrogeno (una parte en cuatro partes de -
agua tibia); esta solucion da resultado favorable, pero no se sabe
si el efecto terap@utico es consecuencia de la oxigenacion o de la-

efervecencia burbujeante de los enjuagatorios.

La aplicacion topica de Proxygel (antiséptico e higie -
nizador bucal) o de Gly-oxide (preparacion de peroxido de hidroge
no y urea en glicerina) también parece producir efectos beneficio
sos. El odontologo debe supervisar atentamente el uso de las dro

gas oxigenadoras y debe suspender su uso después de dos sema -



i “; Bl u-o mll pmlonpdo llev

v a demlcltlcnclm de lu suhulnclas denurin

En el tratamlento se utllizan nntlbloﬂcos. localmente

L ‘o por via general. aunque la mayorl’a de los paclentes se tratan -

‘bien sin el uso de antlbloclcos. La ventaja de emplearlos reside -
" en la remision mpldn del pmceso ulceronecrotlzante. ‘disminu - :
yendo asf la lesion permnnente del tejldo 7 v »

Se recomlenda una dieta blanda y ltqulda los primeros '
dfas que slgan al ataque. Se aconseja que a veces se haga retuer-
zos con vitaminas,

‘En la segunda sesién, que puede ser uno o dos dfas -
después, el paciente debe presentar una considerable mejorta clf
nica. El dolor debe haberse reducido mucho o haber desaparecido.
Se sigue haciendo raspaje con anestesia tOpica y se enseflan proce
dimientos de higiene bucal con un cepillo blando multipenacho,

' En las seslones sucesivas se vera al paciente por lo -
menos una vez por semana, Durante catas visitas se completara-
el raspaje y pulido de los dientes. Se valorara y modificara la hi-
glene bucal segon las necesidades del paciente,

3. Correccion de la deformacion de los tejidos:
Generalmente la enfermedad se superpone a la perlo-

dontitis o lleva a ella, en cualquiera de ambos casos quedan defor




_ crlterel aon pequenou. la lpllclclm rlgurou de l princlpto. -

: ‘~"de hlglene bucnl consigue 1a recuperacwn completa dela forma -

= normal de las papllns Culndo las detormactones perslsten se - :
hara cirugfa 6sea y glngtval.




- CAPITULO CINCO
- DIAGNOSTICO, PRONGSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO,
 DIAGNOSTICO:

Para realizar un tratamiento adecuado, es escenclel; G

un diagnostico correcto. Ademas de reconocer las caracterfsti -
cas clfnicas y»radlc.»graﬁcas de las diferentes enfermédades. el - »
diagnostico démanda ﬁna comprension de los procébsos ﬁatolOgl. -
_ vcos subyacentes y su etiologfa. Nuestro interés debe ser por'el -
paciente gque tiene la enfermedad y no simplemente por la enfer -
medad en sf, porello, el dlagnostico ha de inclutr una valora -
cion de la cavidad bucal.

El diagnostico debe ser sistematico y organizado con
- una finalidad especffica, No es suficiente reunir datos, Los ha -
llazgos han de ser armados de manera que proporcionen una ex -
plicacion clara del problema periodontal del pactente, -

El diagnostico correcto debe basarse en:
- Historla clinica completa
- Examen bucal
- Examen radlografico

- Examenes de laboratorio




'confecclm de ln Historlu Clmlca nyudn a la elabo -

et rlcmn de un dugnouico sopesado'y al plan de tratamiento. Sobre‘

. la base de obsetvactones medldas. 1os hallazgos del examen, el-

) dlngnoulco. el pronostico y el plan de tratamiento los cuales se-~
relaclonan dtrectamente uno con otro, se determinan con mayor‘
xnct(tud v ;
l..as partes en que se divide la Historia Cl(nl ca son'
Parte admlnlstratlva Aquf se lncluyen los datos personales -
-~ del paciente (nombre, edad, sexo, cstado civil, domicilio,
donde es or(git;grlo, etc.). En general se hace un estudio so -

cioeconomico,

Parte clfnica: Incluye los antecedentes personales patologicos-
y no patoloégicos.

En los antecedentes personales patologicos tenemos en
fermedades propias de la infancia, intervenciones quirQrgicas y-
el motivo de las mismas, procesos hemOrragicos importantes, -
tratamientos médicos de mas de cinco meses, alergias, etc

En los antecedentes personales no patologicos esta -
tnclutdo 1o que se refiere a habitos, tipo de alimentacion, higie -
ne, condiciones de vida, alcoholismo y tabaquismo, etc,

- Enfermedad actual o motivo de la consulta: Dentro d¢ este pun



: to pondremos el-p-decimtento actull ul como no: lo reﬂere
el pnclente. AR

i ;,lnterrogatorlo de aparatoa y slstemas' Se pregunta ordennda -
mente sobre las-ymanifestaciones patologicas de los d(terentes
Qpﬁrg_tos ’y tan pronto como el enfermo manifieste haber tent-

_ do alguna, se tnvestiga de ella su principlo, -sus cafacteres. -

su evolucion y el tiempo en que se ;Sreéento.
" Examen Ml: |

La secuencia del examen bucal es de gran importan -
cla porque tiene que ‘»"er con el estado periodontal del pacienté.
HALITOSIS: Es importante para el paciente y muchas veces es -
el sfntoma que lo hace acudir al dentista.

Se origina en zonas donde se produce la retencion de
particulas alimenticias, la produce la descomposicion de los de-
positos blandos, Otra causa frecuente es la Gingivitis Ulcerone -
crotizante asf como la caries, es frecuente que la padezcan pa -
cientes que sufren enfermedades febriles y depresion psiquiatrt-
ca, St una vez hecha la eliminacion de las causas dentales y pe -
riodontales y exclutdos alimentos y bebidas ofensivos el mal -

aliento persiste, un especialista médico debera inspeccionar na-
rfz, nasofaringe, amigdalas y pulmones, porque a veces las en -

fermedades de estos organos nos producen halitosis,



Tzunos numnos En la zona de u.-jmo' land _
o se ha de. lnteresar partlculérmente vor: las anormnltdades, y slem
7pre hn de prestar atencwn e u locallzacion de euos hallugoa. Se W
= observnrn el escado de lengun. mucosa bucal. piso de boca, pala- v
dar, trenmos y garganta, consiatencia y cantldad de la saltva, va
~riacfones en el'.color,' s&ngfado. flrméza y contorno de la encfa, -
profundidad del vesil‘bplo. iéﬁa§ de {mpactacion de nllrm:ntbs‘..:‘ -
etc.; averlguai antecedentes de énfermedadea g{ngtvales. R
Los hallazos gingivales cifnicos se clasifican segtn - - |

1o siguieate:

1. Extension de la lesion. Localizadas o generalizadas,

2. Distribucion de la lesion. Papilar, marginal o de encfa {nser-

tada.
3. Estado de la inflamacion. Aguda o cronica.

4, Caractertsticas clinicas, Hiperplasia, dlceras, neccrosis,

formacion de seudomembranas, -
exudado purulento o sérico, hemo-
rragia, insercion anormal de mascu
los o frenillos, ancho de la encta in
sertada y relacion de las bolsas con
la unién mucogingival.

Al examinar la encfa, el odontologo debe tener en



= huclOn de las leslones. D L

»DIENTES Se observa el tamano de los d!entes y el grado de’ la -
: tamceptlbllldad a la carles que se mide por la presencla de restau
‘raciones. Hay que valorar el tlpo y la can:ldad de restauraclo - ‘
. 'nes, Ademas se observaran leslones de caries nuevas y erosio -‘ 
; ‘_nes; hay que estud(ar las superficies oclusales para \_rer st se pro.
j * dujo desgaste excesivb,' cuando esto es‘evldente se prégilnta al -~
pécienté st rechina los dientes, mastica de un solo lado o masca
tabaco. Se toma nota de dlastemas. y los contactos proximales -
se prueban con hilo dental, Se registran obrasiones por cépma -
do, movilidad dentaria, malposicion dentaria, esmalte hipoplas-
tico, dientes supernumerarios, sin vitalidad y sensibilidad denta
ria, -

Respectd a la sensibilidad dentaria se hacen pregun -
tas concernientes a los efectos de temperaturas extremas y dul -
ce, Se hace la percusion de los dientes y se examina para ver st
hay caries en las superficles dentarias,

HIGIENE BUCAL: Es preciso determinar el estado general de la
higiene bucal, L.a limpieza de la cavidad bucal se aprecia en tér-

minos de la magnitud de residuos alimenticlos, placa, materia -



o -de otro modo no ser(a poslble ohnervnt.~ A' mts. ae preg\mtau
’al paclente sobre 1a fecha de la nltlmn proﬂlnxu. su metodo y -
frecuencla de cepuwdo y elementos auxlllares de llmpteza que -

umlzn. para tratar de medlr ll velocldad de deposlcldn de cﬂ\cu

N : _lo. L

Los hallazgos coronarios se pugdé_n »,egmm“cg,m', ]
sigue:

1.~ Placa

2, - Depositos sul;glnglvales
3,- Dep68itos supragihgivales

4,- Materia alba

5.~ Localizacion de las caries dentartas
6. - Erosiones

7.~ Abrasiones

8.~ Restauraciones inadecuadas,

ARTICUL ACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM): Se preguntara-
al paciente sobre sintomas de la Articulacion Temporomandtbu -
lar, ai existe dolor, chasquido o ruidos secos; la articulacion se-
palpa en las excursiones protusiva y lateral, ademds hay que ob-

servar la trayectoria del punto mentoniano durante los movimien




d nuural y suave lndlca.que exute una dll!uncldu muscular oar
lcular. stn emblrgo. enla mayorta de los casos. se comproba-'" :
rt que las articulac‘ones tunclonan normalmente. ‘ o
. OCLUSION Se obsetvara stla deutadura esm completa oslse- : :
halla mutllada por extraccloner se reglstrara st faltan dlentes o_‘ ‘
sl han sido reemplaudos ysila dentadura se mantlene por s\ :
m\smq o el arco descendio y hay migraclm de los dientes. Se -
preguntard al paciente sl muerde o mastica objetos tales como -

anteojos, ldpices o ufias ast como si rechina o aprieta los dien - k

.

tes o 1a mandfbula con fuerza.

Se estudiaran los dientes para vér s hay facetas de -
desgaste o movllidad.'

Examen Radiografico:

Las radiografias son de gran valof diagnostico en pe
riodoncia y para ello contamos con radlogtaftas intrabucales y -

radiograffas panoramicas,

Las radiograffas panoramicas son un método simple

y conveniente de obtener una vision general del arco dentario y -
estructuras vecinas, Son Gtiles para la deteccion de anomaltas -
de desarrollo, lestones patologicas de dientes, maxilares y frac

turas, y para el examen en serle en grupos numerosod, Propor-



: ,,tll. pero se requlere la serle lntrabucal completa para hncer el,'

dlngnomco deﬁnttlvo yel plan de tratamiento.

Coctonr

v‘ '4» 1'
R B

Las rsd(ograffas proporclonan la sigulente lnforma -

Altuia 6sea m:eraemm y preaencla"de;cdr:ttcal
{Patrones trabeculares -
3.> Zonas radiolacidas que indican destruccmn 6sea y que se pue
den confirmar mediante sondeo
4, Perdidas oseas en las furcaciones
5. Ancho del espacio del ligamento periodontal
6. Relacion entre corona y rafz
7. Forma y longitud de la rafz
8. Caries, calidad general de las restauraciones y depositos - -
grandes del calculo,
9. Localizacion del seno maxilar reapecto a la cresta alveolar,
10,

Dientes ausentes, supernumerarios y retenidos.

1.2 radiograffa es una ayuda valiosa en el diagnostico

de la enfermedad periodontal, la determinacion del pronostico y-

la evaluacion del resultado del tratamiento. La radiograffa ¢s un

complemento del examen cifnico no es un substituto de ¢l




s ra‘que es' necesarlo rea\lzar pruehns de hboratorlo o que es con
: venlente una consulm medlca. Pueden estnr indlcados frocls san
' r_':’gutneoa. blopsias (para el dtagnomco de neoplasias).' anansls- -

de sangre y anausls de orina. Cuando ae requlera consulm medl :

ca. el denttsta se pondra en contacto con el medico del peclente.

" El examen clfnico se hard después de la entrevtsta

Las pruebas de lgboratorlo ayudan_ al dlagnout\co de-
‘las enfermedades sistematicas.

PRONOSTICO:

El pronéstico es 1a predlcctoh de la duracion, evolu-
cion y conclusion de una enfermedad y la posible respuesta al -
tratamiento. El pronostico debe ser determinado antes de pla -

near el plan de tratamiento,

E1 pronostico de enfermedad gingival y periodontal, -

depende de manera decisiva, del pactente, de su actitud, sude -

gseo y capacidad de mantener una buecna higiene bucal, Sin esto -

el tratamiento no tendra éxito,

Asimismo, el pronostico depende de la capacidad

que posea el dentista para reconocer y eliminar o regular los

factores que producen la enfermedad, de su capacidad para corre




fgtr todo danoquepm,dahaber geners ‘ d
fvpnckhd y determlnnclon del pacleme parn mnntener 1a ulud gln

El pronostico tambien ticne éélacton con la extensim. E
‘naturaleza y duracion de la afeccion, ‘ o

- El pronostico de la enfermedad gingival ae basa sobre

el papel de la 1nﬂamac10n en el proceso total dela enfermedad.
: Stla tnflamacion es el anico cambio patologico, el -
" pronostico ea fnvorablé. slempre que se ‘éltmihén 1a totalidad de-
lds lrri;antes locales, se consigan contornos gingivales que pre -

gerven la salud y ‘el paciente colabore mediante el aporte de una-

buena higlene bucal.

St la inflamacion estd sobreagregada a cambtos tisu -
lares de orfgen sistematico (como el agrandamiento correspon -
diente al tratamiento con Dilantina, o en pacientes con trastor -
nos nutrictonales, hematologicos y hormonales), la salud gingt -
val puede ger restaurada temporalmente por el tratamiento local
solamente, pero un prondstico a largo plazo se basa en el control

o correccion de los factores sistemdticos que intervienen,

PLAN DE TRATAMIENTO:

El plan de tratamiento es un programa organizado de

procedimientos para eliminar los signos y afntomas de la enfer -




.medad y resublecer la salud

Un plnn de tratnmiento se basa en loa hanazgoa del -

L -,examen. en el dlagnﬁsnco, en la etiologta preventiva de la enfer

medad y eu el pronOstlco. Se requlere el esfuerzo mencomunado

de paclente y profesional,

El plan de tratamiento se divide en cuatro fases se -

gdn lasnecesidades del caso:

..

i. Fasge de tejidos blandos:

Esto incluye la eliminacion de la inflamacion gingival
y los factores que la originan; el establecimiento del contornc; -
gingival y las relaciones mucogingivales que conduzcan a la pre-
gervacion de la salud periodontal; restauraciones de caries, co -
rreccion de mdrgenes de restauraciones existentes, remodela -
dos de las superficies proximale'a. para proporcionar el contac-
to proximal adecuado y vfas de escape para los alimentos.
2, Fase funcional:

En esta fase se tratard de obtener una relacién oclu-
sal optima con ferullzﬁciOn y correccion de habitos.

3. Fase sistemdtica;
Los estados sistematicos pueden demandar que se to-
men precauciones especiales durante el tratamiento, afcctan la -

respuesta a los procedimicentos terapéuticos o amenazan la pre -



5 4 Faae de mantenlmiento

lncluye todos los procedlmtentos para mantener la sa
lud periodontal una vez que se conslgulo esta, mediante 1a ense -
ﬂanza de. la hlglene bucal y citacton del pactente a intervalos re -~

"~ gulares para controlar el estado del perlodonto y ‘el estado de la- -
operatoria dental,

El control de placa dentobacteriana es parte integran

te del tratamiento parodontal. Ningon tratamiento por bueno que-

sea puede tener e;:lto stn &1,
No hay forma de gingivitis o enfermedad parodontal -

en la cual l1a eliminacion de los irritantes locales y la prevencion

de su recidiva no reduzca la gkavedad de la enfermedad y amino-

re la rapidez dd proceso destructivo,



PLACA DBNTOBACTBRIANA

La placa dentobacterlana es la colonlzacion o agrupn- 8
& ctOn continua de bacterlns y diversos mlcroorganlsmos' es un de-
- posito blando, amorfo granular que se acumula sobre lag superﬂ
i cles dentartas, tales como defectos estructurales del esmalte, -
fosas, ﬂsuraa, restauraciones, cdlculos dentarlos yprtnclpal

‘mente en dlentes anteriores inferiores,

Se adhiere firmemente a la superficie subyacente, de
1a cual se desprende so6lo mediante la ltmpieza mecanica. En pe-
quefias cantidades, la placa no es ﬂslble salvo que sea tefiida por

- soluciones reveladoras, A medida que se acumula, se convierte-
- en una masa globular visible con pequefias superficies nodulares
cuyo color varfa del gris y gris amarillento al amartllo,

L.a placa dentarla puede depositarse directamente so-
bre el diente o con mayor frecuencia gobre una pelfcula acelular
formada previamente, denominada Pelfcula Adquirida, ésta pro-
viene de la saliva, no tiene bacterias y contlene glucoprotefnas
Esta pelfcula no es visible a simple viata,

En la pfactica odontolégica s¢ observa que la placa -

dentobacteriana proviene de una deficiente higiene bucal, lo que-




en h encta y generen glnglvitls como primer avlso de entermednd:

' :,‘parodmul 1a cual al no ser tratada lleva ala perlodomltu v a la e
pe;d1da dentaria, De hecho, uno de lqs fa;torea predisponentes y '
causales mAs importantes de 1a ginglvitis es 1a placa dentobacte-

riana,

La placa mmblen es importante porque oonstituye la -
ctapa lnlctal de la formacion de calculo dentario.

Otro irritante local de la superficie dentaria que con-
tribuye a la gingivitis es la materia alba que fundamentalmente es
una concentracibt; de bacterias y residuos celulares.

El primer paso para un estado patolégico es la forma
cion de la pla;a dentaria, de la cual no se sabe exactamente el or

den de formacion pero sl se sabe el dafio que causa.

FORMACION DE PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentobacteriana empieza a formarse a par' -
tir de que la bacteria se unea la beltcu\a adquirida, o a la super
ficie del diente, Los microorganismos se encuentran unidos al -
diente por medio de una matriz adhesiva {ntrabacteriana o por la
hidroxiapatita del csmalte, la cual tlene afinidad por las gluco -

protefnas,

Una vez adherida al diente la placa crece de tres dife



1 Por acumulaclbn o productos bacterlanos
2 Por adhesion de nuevas bactertaa ; G
3. Por multlp“caclbn de las bacterias ya preaentes '

La placa dentaria se encuentra formada por bacterlas :

y sus productos. Los gérmenes sop saproffticos normales de la -

flors, '1os primeros que se forman son cocos y bastones gram po-

sltl?os que producen exotoxinas, en cambio los cocos y bastones- k

gram negativos contienen en su pared lo que es lar e‘ndotoxmgzl es-
to es un complejo protéico lipopolisacarido altamente antfgeno

Cantidades mfnimas de placa se producen dentro de -
seis horas una vez limpiado a fondo el diente y la acumulacion -
méaxima se alcanza aproximadamente a los 30 dl’és.

La rapidez de formacion y acumulacion puede variar-

de persona a persona, de diente a diente y adn en distintas zonas
del mismo diente,

. COMPOSICION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

Aunque los componentes son muy diversos, los tipos
morfolégicos mas comunes son:
cocos, bacilos fusiformes, espirilos, filamentos, espiroquetas,
clasificados en gram positivos productores de exotoxinag y gram

negativos productores de endotoxinas, ademas de células cpltelia



lewocl:ol y mncrb!agol. i

Bl cont ! ldo lolldo formn exzo% de la placa ylo re -
: tante es agua Las bacterlas constttuyen ‘el 70% del msterm sbli-

: do y el resto es matrtz lntracelulnr. Es lmportante deulcar que-
para 1a formaclbn dela p!aca es lndlspensable la presenctn de la-

) sustancla intermicrobiana compuesta de protetnas y glwoprotetw

nas que se encuentran formando mnsas densas llamadas “matrtz- -

" -organica'’,

COMPOSICION INORGANICA DE LA PLACA DENTARIA

Se encuentra principalmente formada por calclo, fés-"
foro, magnesio, sodio y potasio; primero el contenido de éstas en
1a placa es minimo, pero aumenta segan la placa se va minerali -
zando y se transforma en calculo dentario, »

El contenl&otnorganlco eamas alto en los dientes ante
riores Inferiores que en el resto de la boca y por lo general, mas
elevado en las superficies linguales, El contenido inorganico total

de la placa incipiente es bajo; el aumento mayor se produce en la

placa que se transforma en cdlculo,

L.a placa dentobacteriana estd compuesta por l1as mis-
mas substancias en todas las gentes, aunque no en la misma can-

tidad y concentracion de cada elemento, ni atn en el mismo pacien
te.




CONTBNIII) ORGANICO DB LA PLACA DBNTARIA '

: , g Prlnclpnlmente ne encuentta compuesto por matrtz or
: gﬂnlca tormada por protetnas, pollsacarldos y bacterlas aal como
‘ ,algunos carbohldratos como la gglactosa y prtnclpalme_:n:e ‘el dex-.

tran,

‘ Cuando la placa aumehtg de espesor, e crean condi -
ciones qnaeroblaa denfro de ella modificando ast la placa baéte -

riana;

Al pﬂn&lpio dominan los cocos gram positivos y ﬁaci- i
los como Neisserla, Nocardia y estreptococos Sanguls el ma.s irg
portante.

Durante el segundo y tercer dfa cocos gram negativos
y bacilos anaerobios aumentan en cantidad,

El cuarto y quinto dfa se rresentan Fusobacterium, -
Actinomyces y Veillonella siendo ésta altima la que mas predomi
na,

Después del séptimo dfa aparecen Espirilos y' Espiro-
quetas espectalmente en el area del surco gingival,

Al mes aproximadamente el Actinomyces Naeslundi -
es el que predomina,
En la mayorfa de las personas, la placa contiene los-

mismos grupos principales de bacterias. Sin embargo, la propor



IOn e lncluso las especles de los mlcroorg.nlsmol vartan"de in
'."deuo a lndlvlduo e lncluoo en un mllmo dlente. '

G LA Dm'rA EN LA vonw.cxou DE PLACA mm'nm

La velocldad de formacioa de la placa no eata relacto "

-’ nada con la cantidad de alimentos consumidos.

Ls placa se forma con mayor rapldez durante el sue-

- fio, cuando no se ingleren allmentos. que despues’de las comldns.

. La consiatencia de la dieta afecta a la velocidad de formacion de-
1a placa,

~ Laplaca no es un residuo de alimentos, pero las bac-
terias de 1a placa utilizan los alimentos ingeridos para formar -

los componentes de la matriz.

Los polisacaridos dextrdn y levan son productos extra

celulares producidos por las bacterias de la placa a partir de la -
ingestion de alimentos, '

El dextran es el mas importante de ellos por su ma -

yor cantidad, sus propiedades adhesivas que pueden unir la placa
al dlente y su relativa insolubtlidad y resistencia a la destruccion
bacteriana.

El levan es un componente mucho menor de la matr{z

de la placa, es utilizado como carbohidrato por las bacterias de -

la placa en ausencia de fuentes exogenas,



 PERIODONCIA pazﬁ?sﬁm £

“La periodoncia prevent\va es un programa de coopera: E
’c\On entre el odontblogo y el paclente, para la preservacmn de la”
: dentndura natural previnlendo el comienzo, el avanca yla repetl-
clon de 1a gtnglvms y 1a enfermechd pertodonml ’

La prevenclOn comlenza con la salud y busca preser - k
varla utilizando los meétodos de aplicacton universal mas simples,

Gran parte de la gingivitis y la enfermedad periodon -
tal, yla pérdida de dientes que ellas causan, puede ser prevenida,
pues tienen su origen en factores locales que son accegibles. co -
rregibles y controlables, El estado de la higiene bucal individual-
determina la frecuencla y gravedad de la gingivitis, porque la pla'

ca dentaria es la causa masimportante de la enfermedad bucal
CONTROL DE PLACA

El control de la placa es la prevencion de la acumula-
ci6n de la placa dentaria y otros depdsitos sobre los dientes y su-

perficies gingivales adyacentes.

Es la manera mas eficaz de prevenir la gingivitis y -

en consecuencia, una parte critica de los muchos procedimientos




o Aque intervlenen en ln prevencwn de h enlermedad perlodonnl 3

.~El control de plnca es la forml ml- eﬂcaz de prevenlr la forml
-clOn de calcu!os. . o

El modo mas seguro de controlar la placa esla lim -

pleza niecAnica con ceplllo de dlentes. dentrffico y otros auxma -

res de 1a higiene, . los enjuagatorlos o chorros de agua no la: qulta- e

rdn del todo; hay un avance conslderable en €l control de placa -

“con {nhibidores qufmicos en un enjuagatorio o dentifrico,

Sin embargo, para que haya una prevencion total dé -

la acumulaciéon de placa, es preciso llegar a todas las superficies
mediante alguna forma de limpleza mecanica,

La periodoncia preventiva consiste en muchos proce -
dimientos interrelacionados, pero el control de placa es la clave
de la prevencion de la enfermedad gingival, Cada paciente debe -
rfa encontrarse sometido a un programa de contro! de placa, -

‘Para un paciente con periodonto sano, el control de la 7
placa significa la preservacion de la salud; para un paciente con -
enfermedad gingival, significa unn cicatrizacion posoperatoria op
tima; y para el paciente con enfermedad gingival tratada, el con -
trol de la placa significa la prevencion de la recurrencia de la en

fermedad,

El exito del tratamiento de eliminacién de placa, de -



B den:tscn al pnctente. la cual deherl hacerse de maneu que eue -

comprenda su ﬂnalldud y el esfuerzo que demanda Aslmllmo, -
. hay que destacar que estos procedlmientos, dgbe;an hacerse hébi -
w en el paciente, ' '
- CEPILLO DENTAL |
‘ El control personal de placa es la desorganizacion de

‘la mls‘ma, y para esto existen diferentes aditamentos, siendo el-

‘mas efectivo el cepillo dental,

" Las caracterfsticas ideales de un cepillo son:

Sus cerdas deberan ser rectas con puntas redondeadas, el mango
del cepillo debera ser recto y largo de acuerdo al tamafio de los~
dientes para evitar desviar 1as fuerzas ejercidas en otra direc -
cion, el cepillo debe limpiar eficazmente y proporcionar accesibi
lidad a todas las areas de la boca, la dureza de las cerdas tendra
que estar supeditada ‘a} grado de enfermedad gingival; por ejem -~
plo, en caso. de encta con fibrosis, se recomendard al paciente un
cepillo mediano para no aumentarla, y en el caso de edema sera~

necesarlo un cepillo suave,

Lasg cerdas en el ceplllo suave deben estar cerca.unas

de otras a diferencta del cepillo duro en donde las cerdas estan -



'a _separadxs unn de otras.

d La eﬂcacia y el potenctal leslvo de los dtrerentel tl

- ‘pos de cepluos, depende en gran medtda de como se e 1es use.

»Dentro de los cepillos dentales que mas se acercan al

'ideal, tenemos:
~ Oral B430 tnfantil Oral B440 Oral B46O
'Y (ceﬁﬂlé suave) o (cepillo suaveb-medlano) .(éép‘llo suave-gtmde)':vf:..
Lactona # 18: - Hay suave, mediano y duro; este cepillo es espe -

cial para dientes grandes que prescntan diastemas,

Lactona # 39; Es suave, con mds cerdas para enclas fibroticas,

El cepillo Lactona Toby es infanti}; el Eamaﬁo de un -

cepillo infantil es el que abarca de t_nclslvo lateral inferior a inci-

sivo lateral inferior por la cara lingual de una arcada dentaria in-
fantil,

FUNCIONES PRINCIPALES DE UN CEPILLO DENTAL:
- Aumentar la produccion de queratina
Eliminar restos de alimentos
Desorganizar la placa dentobacteriana

Favorecer la circulacion

Aumentar la actividad mitotica en ¢l cpitello y tejido conjuntivo,



; UXILIARBS DB LA HlGlENB BUCAL

Bl doctor Elchel desde el ano de 1970, aflrmo que naf’f"
'pllca puede medirse despues de 6 horas, aunque su maxima acu -

mulacion se lOgra a los 30 dfas.

Para que el paciente pueda hacerse una total elimina -
:c'mn de la placa, es necesario que.en un princt plo al menos, se . i
ayude con substancias reveladoras tales como FUSCINA BASICA -

. albz% solucion con la ’que el paciente hace’col'utdrlos y después -

se enjuaga con agua varlas veces para evitar errores, y delante-
de un espejo se observa la placa, o pueden usarse tabletas revela
doras como las de RED-COTE, que son las mAs conocidas, o TA-
BLETAS DE ERITROCINA, estas tabletas se pasan por toda la bo-
ca con la ayuda de la lengua durante diez minutos para asf tefilr -
1a placa y que el paciente obscrve los sitios en donde hay mayor -
acumulacion de ésta y sepa los sitios en donde deba cepillar con - 7
mas esmero,

Las tabletas son iguales que la fuscina, pero tlc;.nen -
la ventaja de que tifien menos que ésta, por menos tiempo, es de-
cir que su efecto colorante desaparece mas rapido y ademas son-
de sabor mas agradable que la fuscina basica.

Otra substancia reveladora ¢s el FILUORURO DE ES~

TARO que tifie de amarillo la placa dentobacteriana, pero existe-



i el |nconvenlente que oOlo ea vlulhle a ln luz negu. .

El objetlvo prtnclpﬂl de lu soluciones revehdoras
es: : '

- ver donde se encuentra alojada la placa dentobaéterﬁna

- yer la cantidad y madurez de la misma

HILO DENI’AL.

Otro elemento auxiliar y muy aril es el hilo dental, el e

cual debe ser de preferencia sin cera, no debe lastimarse la adhe
rencia epltellal. el hilo mal usado puede meter la placa en el in'- _
tersticio epitelial: Cuando el paciente tiene poca habilidad manual,
puede-usar orquetas de plastico para auxiliarse,

Debemios enseiiar al paciente a usar el hilo, ensefian
dolo en el mismo consultorio delante de un espejo, lo ensefiare -
mos a que corte un hilo de unos 50 cms, mas o menos, eavolvién
dolo en sus dedos medios derecho e igual en el dedo medio iz -
quierdo, usando el dedo pulgar e fndice como gufa para acomodar
¢l hilo en los dientes superiores y usando el dedo tndice para lo -
grarlo en los dientes inferiores, hay que pasar el hilo con firme-
za y suavidad entre los dientes con movimientos de boleo, a mane
ra de que quede el hilo tenso de meslal a distal, con culdado de no

introducir el hilo bajo la encfa y lastimarla, hay que mantener el

hilo tenso dentro del surco gingival., Recomendamos al paciente -



Uso zorrecto el hilo dental.



El ulo del hlln denn el ldul cuando se‘ u-,. en enctns ;

normales. nt como culndo el pcctente esu blen lnformado y en -
* trenado sobre suuso,

& ‘msuz GINGIVAL

Bxlsen otros adiumenton con punta de gomn, este

preferentemente deberﬂ ser llso, se usa colocando la punta enla- ‘

L dtrecclw donde _ctecen los dlentes, en los espaclqs, interproxima-
les y se les da movimientos giratorios, el uso correcto de la pun-
ta de goma va a limplar la parte interproximal y a producir quera

tlnlzaclbn en las papilas, pero un uso exagerado de la punta de go

ma produce achatamiento de papilas.

Contamos también con PALILLLOS DE MADERA DE -
NARANJO O PALILLOS DE MADERA DE BALSA, los cuales son -
otiles para desprende'r restos de alimentos que quedan despues -
del cepillado y son muy otiles para dar masaje a las encfas,

El IRRIGADOR ELECTRICOQ bucal se usa especialmen
te en pacientes incapacitados que no puedm hacerse la llmpleza -
bucodental con facilidad, éste puede ir conectado a la llave del -
agua o tener su propia bomba, Entre ¢stos estd el WATER-PICK -
s80lo recomendado en pacientes con encfas parodontalmente sanas,

usado en ortodoncia para limplar aditamentos o para limpleza de



“aunque en el,merc!do exluen agujn"de plutlco puu

llmplar 'pomlco- por lo menou dos veces a la | nemanl. o

Gomo ayudn auxlllar contamos tnmbien con una varle ‘ :
o dnd tnﬂnlta de denttfrlcos. los cuales no son neceaaﬂos pero ln-
'~myorn de los paciemes los uun, ndemls de los enjunges como' ‘

el Amosan que es de los mas utlllzados.

'rzcmms EN CBPILLA[D DENTAL LA
= Existen varias tecnicas de cepﬂlado denml siencb -
1a mejor la que el paciente pueda llevar a cabo sia dificultad y -
la que elimine la mayor cantidad posible de placa dental, Todag-
las técnicas son aconsejables con excepcitn de las abiertamente-
traumdticas (en forma de violfn). Es:la minuciosidad, y no la tec
nléa; el factor importante que determina la eficacia del cepillado
dentario,

Las necesidades de determinados pacientes son me -
jor satisfechas mediante la combinacién de caracterfsticas selec
cionadas de diferentes métodos, Hactendo caso omiso de la técni
ca ensefiada, por lo general los pacientes desarrollan modifica -

ciones individualizadas de ella.

A continuacion se presentan varios métodos de cept-
llado dental, cada uno de los cuales, realizado con propiedad pue

de brindar los resultados deseados.,




Muodobde anu (limpleza del surco)
_‘ cepillo blanch :
“El metodo intersurcal precomzado por Talbor en 1899 e
::‘.ly pog- Bass en 1944 es popular en la actuaudad porque lncluye un~ i
" intento de ltmpiar el surco, Esta técnica ehmlna la placa del -
v mnrggn gingival expuesto y ulrededo; de medio milimetro dentro
~del surco, Los surcos lnterdenta::ios se il mpién,me)or con hilo-:
S déntdl.

La superficie oclusal se limpia mediante un movi

miento vibratorio de las puntas de las cerdas sobre ella. En bo -
cas en que la enfermedad periodontal ha dejado espacloxs»lm:er -
proximal es grandes, se hara la técnica de Charters después de-

la intersurcal, pero después de hacer uso del hilo dental,

’Metodo de Charters (con ceplllo blando)

E1 cepillo se coloca sobre el diente, con una angula -
cion de 45°, con las cerdas orlentadas hacta l1a corona, Después
se mueve el ceplllo a lo largo de la superficie dentaria hasta que
los costados de lascerdasabarquen ¢l margen gingival, conser -
vando el dngulo de 45°,

Girese levemente el ceplillo, flexionando las cerdas -
de modo quc los costados presionen el margen gingival, los extre

mos toquen los dientes y algunas cerdas penetren interproximal -



se continoa mlentras se cuenta hasta diez.

Llevese el cepillo hasta la zona. adyacente y repttase ,
el procedlmlento, continuando aren por area sobre toda la super
ficle vesttbulnr, y despues pASese al area llngual Téngase cul -

s dado de penetrar en cada espaclo lnterdenturlo.
Para limpiar las superﬂcles oclusales, fuercense sua
v vemente las puntas de 1as cerdas dentro de los surcos y fisuras y
n_cttvese el cepillo con un movimiento de rotacion, sin cambiar la
" posicion de las cerdas
Repftase con mucho culdado zona por zona hasta que -
estén perfectamente limpias todas las superficies masticatorias
Esta técnica estd indicada especialmente cuando las. -

- papilas interdentarias se han retratdo y han dejado zonas interden
tarias abiertas.

Método de Stillman

E1 cepillo se coloca de modo que 1as puntas de las cer
das queden cn parte sobre la encfa y en parte sobre 1a porcion -
cervical de los dientes. Las cerdas deben ser oblicuas al eje ma-
yor del diente y ortentadas en sentido apical, Se ejerce presion la

teralmente contra el margen gingival hasta producir un empalide




'cepmo para Zpermmr 'que ‘ a

lva a la encfa Se apltcl prenlOn variu veces; y bee :

: {mprlme al ceplllo un movlmiento rotauvo suave. con los extre-

: mos de las cerdas en posicit)n

Se replte el proceso en todas las superllcles denta -

rlas. comenzando en la zona molar superlor. procedlendo slste~
mﬂtlcamente en toda la boca

Para alcanzar las superﬂcles linguales de las zonas- "
anterlores. el cepillo estara paralelo al plano oclusal y doso -
tres penachos de cerdas trabajan sobre los dientes y la encfa,
| ' Las superficies oclusales de los molares y premola-
. res se limpian colocando las cerdas perpendicularmente al plano

oclusal y penetrando en profundidad en los surcos y espacios in -
terproximales,

‘Método de Stillman modificado

Este ¢s una accion vibratoria combinada de las cer -
das con el movimiento del cepillo en el sentido del eje mayor ael
diente; el cepillo se coloca en la lfnea mucogingival, con las cer :
das dirigidas hacla afuera de la corona, y se activa con movi -~
mientos de frotamiento en la encfa ingertada, en el margen gin -

gival y en 1a superficie dentaria, Se gira el mango hacla la coro-

na y se vibra mientras se mueve el cepillo.



"~~"?';cepuloelectrlco._~ Sl

Los cepmos tienen partes actlvas removlbles de tlbrn
sintetlca Las cerdas son suaves y la lesiOn de los tejidos es ra-

. ra porque el cepmo se detiene de inmedlato al aplicat presion ex
centva, .

Ademis no es posible en ningdn cepillo eléctrico mo- :
dificar el_mﬂm&eﬁto medtante un solo giro.del ‘mango.. En el pﬂ‘ i
mer tipo de movimiento (arco oscilatorio) 1as cerdas vibran inten
samente en un arco de unos 60°,

Al usar este instrumento sosténgase el cepillo leve -
mente contra los dientes para que las cerdas se muevan con un -
movimiento dé barrido arciforme suave desde el borde incisal ha
cia la encfa insertada y de vuelta,

El segundo tipo hace un movimiento horizontal rect -
proco. La accion de este cepillo es algo comparable al movimien
to de las técnicas Charters, intrasurcal y la de Stillman

Cuando se usa un cepillo con movimiento rectproco -

es una técnica similar a la de Bass, se cree que las cerdasen -

tran mejor en los surcos y los limplan mas,

Un tercer tipo (elfptico) combina el oscilatorlo con el




JEl ceplllo electrlco esta especlalmeme lndlcado para :
E ‘loa tmpedldos y para paclentes sln destreza para manejar en Ior
L mn aproplada el cepillo coman.

El uso del cepillo electrlco es asfmtsmo valioso en -
. pacientes con puentes fljos compllcados y en los que tlenen apara o

" tos de ortodoncla que retlenen reslduos de alimentos.
Enjuague. : : i
: Una vez hechos el cepillado y la estimulaci6a inter -
dentaria, es fundamental enjuagar la boca,

Se hara pasar agua tibia con fuerza por los espaclos-
interdentarios. El cepillo, los palillos y el hilo dentd aflojan, -

pero no quitan, la materia alba y otros residuos.
Dentftricos,

El dentffrico se usa porque contiene abrasivos muy -

finos y detergentes mezclados con agentes aromaticos: los deter

gentes ayudan a pulir los dientes porque hacen espuma y movili-

zan los residuos,

Los agentes aromdticos hacen mas placenteroel ce-

pillado y dejan una sensacioén fresca en la hoca.

Son varios los agentes terapéuticos que se incorporan



, r : s ulen eomo agentes cnrto-utloos (ﬂnor). agentel B
lenllbﬂluntes (TMrmodent. Seunodyue). enzimu proteomtcu - ,’,
: 4‘(Camld) y poatblemente en el f\turo agentes de control de pluca. :
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