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a) Encla

b} Ligaments Panodomtatl
c] Cemento

d)  Hueso Alveolax

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARCDONTAL
Factores Localea:

a) Placa Dento Bacterlans

b) Pelicula adquirida, Matenia Atba, Residuos de alimentos,

Calenulos dentardios.
e} Papel de Los Hicnoonganismos
dl Taauma de la Oclusibm

e) Impaccdbn de alimentos, HAbItos y ofrhos factores Localed.

Factones Generales y Factones S{stfmicoss
al  Influencias Nutricionales

b)  Influencins EndSeninas

e}

Agcccaones Hematolfgicas ¢ otros frastornos genenales
d}

Eatado qenctat del pacientc con Enfeamedad Tasvcdontal
PARCDONCIA PREVENTTUA

a)  Prevensdibn
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Elabonon un thabajo de tesds nos mﬁmcunwm'dcmmg-
fealbn, cmawndimdam‘omwuauwam“&um-
fuan en un seaviedo eminentoments soclal.

Agowumwdem&joddodowugouumw
may ain embango dentrno de & deginiaifn .que Tiene exisfen divevsas fowmes de -
puietica pofeslonal,

la dntencitn de ta presente tess xadica fundementaleente en queren defd -
nix con clanidedla Etiologda de Lo Enfeamedad Paaodontal,

ALl como tambien a travls de Las conclusiones, pretendo establecar una se-

nie de necomendaciones que dentao de La.prietica puedan ondemtar ol paedeste en.
2aminos gencaales para prevenin oportunamente data enfermedad.



Et Papdom. u a con;wuto de u,uaa que van a uuutu y uuua u
o Am det dients.

T EL Puodom wu ‘au-do pou
2 Tejidos Suaveas Encla y Ligamento Parodontal
2 Tejidos Durcs:  Comento y Hueso Alueolar

£ Parodonts estd uuw a mblm m(ommn ¢ funcloncles, asf comw &
cmhlm con £a edad,

Es Lz panta de £a mucosa buzal que cubre Los procescs alveolanes, maxilsa
'y mandfbula.
La encla se divide en 3 suptrficics anatfmicas y Estas aoms
Encla Marginal.- - la Zenemos colocada a modo de collan aodeando al -
diente a 4a alturg del cuello, undiéndoae {ntimamente con EL.
Se encuentna separada de la encla insentada pon una depresifn poco profunm
da Letamada sunce gingéval.
Su colon nowmal es nosa conal, pero €sfo va a dependen del apornte vasculan
del grado de queratinizacifn y del cspcsvr deld epitelio, asl como La prescncia
de cualquier otro tipo deo células que contengan pldgmentod.

la encla puede tenea tenos Ligetamente ddfeventes segdn el tipo racial.




*Eneta Tnsertada.- szcamunucz con La mgmat y 8¢ encuentra hacia

“andical.

E4 finme 1 esta wida al cements ya hueso alveolax, su colon tang Ia - - '

misna cannctentatica que La manginal, pauqtaunwnauea caractenlatico & -
manena de cdacara de naranfa.

EL ancho de la encla insentada de Ia supenficie vestibulan ex diferentes -
zonas de &a boca, vanfa de mencs de ! mm. @ 9 me., on La carn Lingual de la mam
amzmmumu.mumm«umqucwawm

gual, en el piso de la boea. la supenficis palotina, de_uw:ubuuuh.u

el maxilan supeadon e une con fa mucosa palating y eatd constitulda por filnas
de colagena.

Mucosa Alveolarn.- Eatd separada de ta Encla insertada pon La undbm
mwgi.ngi»a.-L,A tapiza el fondo def vestlhule.
Su colon es nogo, Liba y brillonte, €320 ea porgie no estd quenatiniteds »
u es bastante delgada, y ef colon proporcionado pon L& sangne circulante se -~
observa a travls del epitelic defgedo que mo cs quenatinizado.

EL ™ Cot ™ o " Collado *, se nefiene o La encla intendentania que ae
ercuentaa debajo de puntod de confacto amplios, especialmente en dientes poste
adones; estd foxmado pon una papifa vestibulan y una Lingual o patatina

EL epitelio neducide del camalie no eatd queratinizade, ro ofrece micha
nesistencda eata Arca y as mis popensa a atagques de productos bactenionns

Su constitucdfn histolégica estd formida pon dos capas de células besal i eapl
nosa



Caractérlsticas HistolSgicas.
al Epdteldio.
b} Tejido Conjuntive.

Dentro del tefido conective de la encla Libre 3¢ encuentran haces de §4~
bras cotdacnas Llamadas fibras gingivales, €stas som:

i) Fibras Dentogingivales

I} Fibras Crestegingivales



' c) Fﬂvuu camlnu

d) Hbm Tnanupwu

as Fibras vuwuggéual.u.; Se {nientan en ol cemento debajo del
epitelio dzuammumgda.mwgwu se extienden en foams
de abanico hacla La uumy;ummwumdeu w;tuminl.

Las Fibras M&Llu_glum ' Vandudetammaum:h
uc.(auutadumlu. )

Las Fibuts Claculanes,- Van @ traves del tofido conective de La - -

encla mangdnal o rodean af dlente a mode de anillo, que proporeions mayor -adhe
neneda de La eneln Libre al cuello dol diente.
No tienen {rsercifm ¢{ija en el dierte.
Lay Fibras Tranceptales.-

Foaman haces konlzontales que de exties
den enthe el comenio de £o04 dientes vecinos, en Loa cuales se hallan incluldos

Eatdn entre el drea del epltelis do La base dJel sunco gdngivel y la cresta
del hueso intendemtande.

EL Sunco Ginglugl.~ Por un fade Limitd con el epltelio cravieulan

y pon el olnn, e4t4 Léimitado pom esmalte, cemento o ambos. Estd eubleato de

epltelio eacamoso wsthatidicado muy delgado, no quesatinliado, comsta de dos -
capas basal v espinosa, L eplfelio ereuittlar proponcdond und mindmt protecedsin
del tejido conectivo subitcente.

EL sunco gingival ae forma cuando La punta cononanda del diente emthge ha
cin La cavidad onal ¢ se profundiza al separanse de la encla ¢ el epltelin ne-

ducido del camalte, de la supenficie del camalte; ef surco ticne una progundé
dad promedio de .5 con varincdbn de 3.



) La 4unw!n dcl uQnmmta Pamdonmt u ta dc t;mu(ouu, b.x ;-m.dn auu
uz uumuyummmuahuuaulomauulh.

Estas funciones @ su vez ae pueden clui‘l_qu, o
al  Flaicas
b} Formatives
e} ' Nutricionales
di  Semsoniales
Las funclones §Llaicas son las d:t)lmuw;na‘num owndudhua.

insercibn det dzmahuuo.mmamam 2efidos gingivaled en sus -

aelaciones adecuadas con Los dientes: Resdstencia ¢t impacto de ths {uerres -

proviadifin de una envoltuna de tefido blando para proteceisn de ~
o4 vaaos ¢ neavios, a las Lesiones producidas pox {uerzas mecdnicas.
Resistencia al impacto de fuentas oclusales.

vocluuluy&n

Resdde princiralmente en cuatro sdstemas del Ligamento y no en 223 §ibras
principates.  Llasfibras desempedian un papel secundanio en la contescifn del -
diente contra movikientos latexales ¢ impiden una deformacifn del Ligamento pa-
aodontal cuando se encuentta, sometido a fuerzas de compreslfn. ‘

Los cuatans sistemas que resdsten estas fuerzas some

a)  EL alstema Vaseulon.- Va a actian como amontiguadon del choque

y absorbe fas tensiones buwcas,
bl EL Sistema Hidrodindmico.- Conciste en of Ugquido de Los tefd
dos y , tquido que pasa a travfs de Las
panedes de vases poqueilos y se filtra --
en Las 41¢as citrcundantes a través de -«
agujeros de Loa alveolos para neddstin «

Lay fuenzas axialea.




Ocupa of espacio eatre hueko y diente, es el tejldo mwﬁw que nodea
La hnlz.d;l. diente y que tiene poa objeto mantenerlo en sub posdedonts eownee-
tu;um:laa 2ejidos blandos y duros, tamblen de. Aosum fa ulu:du‘ anatbad-
* ca & histoltdgdsa del hueso, cemento y de las §ibras parodontales.
| Ests foamallo por fibras principales y accesonias, fibroblastos, esteoclas-

04, oateoblastos, vasos sanguiness, vasos Lin{dtdcos, nervics restos epltelis
Las y cementoclastos. ‘

Neoems |
Alvialer




Lu 61buu pundpal.u aa ug..uu mmmc uuu ‘amdu por. m -t
ugumtu g’mput -

M &uthndudeundlm&caﬁautuub

cononando a £a cresta alveolar y s¢ fuertan en of. comento de dientes dyu:utu.
Fibras Crestoalveolarss .-

uunuduuwwaaobumm
: ,zauuuummmmacmdmjoauumuwm
sus.mw-uqnwuuamumummummwn
mapauuymummmmmumuu
Fibras Apicales.-

Vmamwnuuuuum&u--
wuwunhtmnowxuul.

Fibras Intennadiculanes.- Estan altuadas en la furcacifn de dientes
mmmduuumalhmadm&meﬂm

Crestosivesisres N

lewristicuions

Apicaley



”)‘"usumnammea- umuumu.amu-
: Mgmammu
ummm ‘
d) EL Sisteme Resifente.- mwnddmuwduad-phu.
MMM“WM-

rmmayunwuu.-.

uuuummaauu‘—mmw-mu'uu; -
sostenga durante su funcibn, ef Lipawuts depende de o astimtacife qua le w
" & proporcdonsn La {ancifn oelusal pead comserver fa ehtmetun.

£L Ligamento puede adaptarse el sumento de duncltn medimte el mamtnte de
auupuo&.dug&nuumdcmmubzun v of aeniy del didingtne -
v La cantidad de {ibras de Sharpey. Lai fuerzas oclusales que ¢xceden & caps
memhmm‘mmeQWa—hu
cclusifn.

Cuando €ata funcifn no existe, el Ligmments se .afrofin, adelgaze y las f(bnas sk
neducen en cantidad y desidad, plexden au snlentecin.

FUNCTON FORMATIVA:

L Ligamento cumple los funciones de pendostio parx ef cemento y ef hugso
tas cltulas del Ligamerto parodontal poaticipon en la fosmacifm y arabsoncifn -
de eatos 2ejidos, formacifn y nreabsoncdbn que se produce dusante Los movimientod
fislolsgicos det diente, en La adaptacism del parodonts a Las fuerias oclusales
¢ en la aeparacién de Loy lealonmes,

Como toda estwctura del paxodonto, ef Ligamento se towdela comsfantemente
faa cflulas v {ibras viejar son destaudidas y Acemplazadns per of1as wuevas, Lod

fbrolblastos catan fovmande f4ibras coldpemas y tambien pucden cveluciomar hacia



= cstwb&uau ymuvcabmm. :

EL »wtmo de formacitn y di‘muuau’ﬁn de Los. ‘wwblu&u A(u'.h d ubu

‘de ‘onmcun de colfgena , cemento y hueso.

Lagmwudzwugmmmmamahw.

FUMCTONES NUTRICIONALES ¥ SENSORTALESs

uugmmmmmmuuum-muuuam,m
-y encla mediante Lo vasoa sangulness ympcuwna drenaje unﬂuu

La inenvarisn del Ligaments parodontal tieAe sensibilidad propioeeptive g
tactil que detecta y Localiza fuenras extraias que actlan sobee Los dientes g -

desemperan un papel impontante en ¢l mecanismo numomusculan gue contuala fa
rusculaturg  masticatoris,



éa el -te;ido‘l.nucnquam que forma la capa exfeara de fm Aslz analSmica.

Hay dos tipos de cemento ef Acelutar y ef Celutar, fos dob se componsn de
una watriz interfdbrilon calcdbicada y fibriblas de collgens. :

&upacwmdnuuzcmwuuumawldu mummluu
entre oL mediante un sistema de canallculos exestomcssdos,

EC comento celulan eats menos caleificado que ef acefular, la distribueibe
del cementd acelulan y celulan verls. '

la mitad coronania de La nalz se encuentra cubhionta por el tipo acelulaa
y el cemento celularn es mils comin en la mitad apical.

EL cemento contiene un 45 a 50 § de materia incagdnica y un 50 a 558 de »a
Zenlal orglnico o agua., Su grokor verla entre 50 mithas en el tencdo eoromal
y aumenta gradualmente hacis anical hasta aleanzan de 150.a 100 micras, sat eolor
e amoxillo, un poco mis obscuro gue La dentina ¢ de superflede Augosa, en Lo

pante inferion es mis grueso para compensan el fenSmeno de erupeifn active.
Unin Ameloceomentanda., '

EL cements ubicade en la unifn am‘uocmm que 2e encuentra immdiqtn

mente debajo de &ata, ot muy impontante en procedimientos de raspads Aadiculan,
Pueden exislin tres Lipos de relaciones entae cemento y esmalte.

a] EL cemento y ol esmalte no se ponen en contacto, defando dentina

2spucsia ¢ 2ol vez una unifn amelocementania sensible aprovima
damente en 6 % de los casos.

bl El cemuilo u ¢f camalie forman una unifn dc borde a borde em -

30% de los casos,



T

" R comento se supérpone Ligeumente af- esmalte en 608 de Los -

EL depfsito de cements contindn toda La vida del {ndividuo. Eviste una
relacidn directa entre La edad y espesor del cemento y s taiplics el eapeaos »
entre os 11 y 76 alos.

Esto es pante del puoceso total de enupedfn dental contimua pors compensar
ol desgaste oclusal.

Los dientes erupclonan, hacen um esfusrzo por mantener un altmg con La subs,
tancia dental perdida por la atrlcedln; al enupedonan, quedsrn menos nalz ex ef
alueolo, debi{fitando asl el soponte del diente.

Esto se compensa con el deplsito continuo de cemento en el apice v en las
furcaclones.

Las funciones del cemento son:

a)  Anclan tos dientes por medio def Uigamenic paredontal al hueso

aluesolan,

b)  Compensar pancialmonte of desgasfe oclusal y la ewpeifn dental.

S¢ puede condiderar que ef mefabolismo 1 las Acaceionis del comen
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ro ae° umqan a zu ouwudu o a mua, aunqu a cmuta aucuau -ll -
?cnmmem a las suuzcu mcm!nuuu y iul:u

NUESO

Su principal funelfin es la de dax asponte al diente.

EL fweso es2d en contacto con ¢f Ligaments parodontal, 4¢ denoming Limine
dura 0 hueso cribiforme. 'f_a compacto y muy catedficado, radiogrd{icamente se
obseava como una capa aadiopaca que terming hacia ccfusal en forma de pieo de
{tauta, cenndndose las dos capas intenprovimales hacia el véntice del elvenlo-
del diente contigue.

Se 2¢ denoming hucso caiblfoame por los multiples onificios que presents -
su supenficie y que dah paso a vasos ¥ neavios de ta aeglSe.
Esta Uimina dura tiene como Leiido de nellens el Diploe lcsle s¢ pucde comparak
con La estructuna de un panal de abefas) cuyas thabfoulas estdn orientodas segdn
Loy requenimientod funcionales que necibe el diente durante la masticacifn, asl,
existe mayor cantidad de trabécutas en Los Luganes donde Las fibras principales
se agwpan en haces o Ligamentos,

La organizacifn ded tejido €ves, ea semejante a todos los demds tefidos -

Gscoy del cuenpo humanc, es decin, tiene un sisfema de lagunas comunicadas emtre
sd pey toa canales de Havers,
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RRcY ‘l’mb&n uuu;docmucmm mwm. huuo 1amou1lh -
- g,htua.dc. cuya “funcifn es uu,anu at cumtom, eate upo de tejido wm-
= pauquelaubmpunumtmmwumuaupouuwmmmubuul :
' elfica queda girmemente adhenida a eite elemento, \ ~

En un conte hiatol8gico de hueso atveolar enconirarod d.l‘uum capas a
umamaMoWMun el cemento,’ puaquultuuuwu
mayox,

tas digenantes aposiciomes de hueso se pueden observar en o4 contes his-
tol8glcos como Lininas superpuestas y de ahl ef mowbre de hueao en haces o hue
40 Lominan.

ALl mismo 4¢ encuentran osteocitos que han quedado atazpados pox las di
.geum:u aposdciones de hucso Lamiiua.

Tambien s& encangar de recoger orxlgems.

Hacia el Ligamento parodontal encontramos osteoblastos, células que estin
{ormando hueso joven que favomecen la actividad en ob desanrollo def ostenide.

Los osteoblastos son elementos o cllufas mesenquimatosas que en un princd
plo son Indiferenciados y que posteniormente formam hueso jovem, aparecen em -
Los supengdedes Sacas en wc@o de crecdmiento, desarrollo y remodelacdsn,
bidn sc ocupan de La sintesis protelnica de La matnix Ssea.

Los osteoclastos son cllulas gigantes, mullinucleadas que varia en LomaRo
g nimens de ndcleos.

Se denivan de células medufones y a veces surgen por la fusifm de ciento
nimere de osteoblastos.

Latas cliulas se oncargan de la neabsonc.ifn del hugso,




'Maxux bui.

' Contiene fibras de callgum simitares a tas dos de otaos u,um car.muval o

Contiene tambien mpawmm. y substancias fundamentalmente dc gluco
w_:tu.nu. ’

En €sta matniz se depositan comstituyentes minenates del huese; se debe ae
;ubwcqueu.huuouunujuomymaytumtuusmm:unm’ ;
do, a aeconstrucailn por osteoblastes y a divislon poh. odteoclantos; ef Acsultn
do de Gsto ¢4 oL mantenimipnto de un voldmen Sito relativanente constante.

La composdoifin del Huzao es dex

Carbonato de Ca,

Fosfato de Ca.
Matesin Inonganies
. Fluonuro de Ca.
corca dek 678
Fosfato de Hg.

Clonuns de Ma.



Célu.!m camo:

0Osteoblastos, osteoclastos. -emgnts

v clartos, corintoblastos, ostescitos,
. Materda Orgdnica ‘

. Vasos sangulneosd
cerca de 338 s :
. Fibnas nerviosas
Coldgeno

uzo

y pequefas cantidades de mucopolisdeani
dos como condzitrin sulfato.

Tanto el hueio como ¢l cemento tienen Lo propiedad de dormar capas durante

2oda La vida del'diente que compensa la erupeifn activa y el mdvimiento de me-
sializacifn §{siplbgica.



FACTORES LOCALC!

. o —— ——t— —— 2 g

La enfermedad panodontal es una AeacedSn dnflamatonia pon irnitantes Locs 7
tes, clasificadas por Schuarts y Hassler como wateriales acumilados en el dleate.

Se pueden obseavan Los siguientes {actoress

a)
b)
e}
d)

e)

Placa Bacteriana
Pellcula Adquiride
Materis Alba

Rediduos de Alimentos
CAleulos Dentaniod

la placa bacteniann cs un depbaito blando amorfo granulan que se va a adhe-~

nin §inmemente sobne las supenficies, restauracdones « cdlculos dentardlcs, por

medio de {a pellcula adquindda y la matrdz micrebidna, comienza a fewmatse a lad

& hevas despubs de habex heeho una Limpicza cotrecta, pot {a apob{eidn de una -

capa @ndca d¢ bacterdas sebre Ca peficula adguinida

. aleanzande su mdvima con-



_ 17

wmumid. a toc 30 cﬂ.’u

A medida qut 4e ammld, 'Y canumu en una masa gubulu vuibu con
m««cﬁu supengifies nodulares cuyo cofon veala da gnis y grds wzuuu
al amaritls.’ :

Esta aparece en aegiones supragingivales, en la mayor parte sobre el &Mb

’m‘:vu de 2os dientea, y subgingivalments, por guwu ¥ a(u.tu s tusdng- |
o ¢ rugosidades.

la funcifn de ta placa en La enfermeded panece que eatd bien catablecids,
pero actualmente no se picde nelacionar Ia parodontits con winguna eipecds bag
tonlana indévidunt.

Entre Los micxoonganismos que existen en La placa se encuentacn Los cacos,
bacilos gram, esplroquetas g vibriones; e han nealizado vanios eatudics donde
maestran que las bacterias mo invaden el epitelis o ef tejido comectiro subym-
cente y, de tal mamera que Los productos bactesdancs parecen sex mis (mpoatantes
que las bactenias mismas en L& etiologln de la inflamacibm.

EL mecanismo de accifn de las bacternias se puede clasificsr en Lod 4dgulen
te4 grupost

a} Iniclacibn dinectn de Lo inflamacidn por metabolitos micaoblamos
b] TndesiacifSn de La inflomacibn por componentes antigénicss de los -
microonganiamos bucales,
MAs adetante se vend todo ef mecanismo que fienen Los microorganismod em

la placa bacteniana,

Esta placa se obscerva solamente aplicando substancias nreveladeras que la -

{fan ¢ indiquen ef (ugar donde se acumula; comp fucina y enitrocina



Los w‘;ugmum 0 dm/wo dc agm no zbun{mn poa camwo au
”"j'tncme una prlm mechnica con mm-oau adwmlnt, hun duul e
= tunum de cepitlad, para lng!uu su alnlnawu.

PELICULA ADQUIRIPA

la petfeuts adguinide o4 wia capa debgada Lsa, incolona, transldeids,
estd diataibulda difusamente sobre la coroma, eerca de £a wicla en cantidides
sayoas. -

En {2 conona, se continda con Los componentes auperflcioles del esmalies

at sen Zeiida con substancios reveladonas, aparece como un .luuu. supenficiat,
colorends; defgado, em contraste com la placa que estd teAlda {ntemscmente.

Estz petleuls 3¢ va a forman en pocos minutos sobre o superficde del
diente, mide de 0.05 a 0.8 micwones de capeson, s¢ adhiere con firmers a la
supenficde del dieate y continda con Los prismas del esmalte pox debajo de
ellos.

E4 un producto de fa taliva, no tiene bactenias, unddapgu'ddandl.

Sehidf [PAS) posdtiva, y eontiene glucoprotelnas, derdvados de glucoproteimas
potiplptidos y Lipidos.



HATERIA AI.IA

— . o - —— -~ —a—

‘€6 una acumitacin blanda y pegejosa de bacterias, clules epitetisles des .

camadas, protelnas y Leucocitos salivales, es wencs adhutvaquwemdd“
~ da capa subjacente de placa deatsl. - :
e EamWUnn&lcumeaqumadzgmivm;uuuh -
observan sin La necesidad de utilizan - aubstancias uudndnm.aua‘o—u—
st sobre supeaficies dentanias, restasnaciones, clleutos y encla, tambisn en -
Los tencios glngivates de Los dientes y cuando enliten matposicdones dentariad
Eata mateada puede formanse en dientes Limplos, por efomplo, durante Los ~
intenvalos de Laa comidas.
Se puede aemover mediante un choaro de agua, pero la placa subyacente ¢4 -
ms adherente ¥ o puede eliminanse de esta manera, Canece de £a ehfruchns
dn&phu,pﬁapoauuwmmwml&pm.

RESIDUOS DE ALIMNENTOS

—— e mr v e . -t - -

Gran pante de Los nesiduos de alimentos son disueltos pon emzimas bucales

y eliminadas de la cavidad bucal a los 5 mimutos de haber comido, peno quedan -
algunos sobre los dientes y la mucosa.

Hay varios factoucs que afectan La velocidad de Limpieza de Los alimentos;
Cate 3o acelcra mediante fa masticacidn y La menon vescocidad de fa sacevs



‘Flujo de ta solive

b} Accisn mecanica de ta tengua -
¢} lablod v carritlos
d) Foama de alineacidn de Los dientes y mmm

anaepnumhubactulu aonmummuumyu-ma-.
mnbum‘anmuwudcm _

Los &tquidos se eliminan mia adpido qie Los 48lidos. Por ejemplo, AastOS
de ardean ingerido en sotucdidn awumuadl.va, aprox{madamente durante 15 '
minutos, mientras que el azdear comsunmido en ehtado s6lido persiste 30 mimutos
deaputs de su ingestita,

CALC!ILOS

Son masas caleificadas adherentes que se {orman sobre las superficies de -
dientes natunales y prbtesis dentales.

EL cAleulo es placa mineralizada, se puedem dividin en cAleulos supragingd
vales y subgingivales,

Flaupwaingival es visible y eatd en posdeddin cononaria a La cresta del -
masgen ginadval, puede presentar varios Zonod, blanco, ¢ Manmcurce amisadeons
¢ 8¢ pucde despremdes (fc(fmente con un O tauments,

Se pucde chsesvas cont manon frecuencia on Las supeaficdes vestibulaves de

moianes supernes i su £ superfecde Cogual di dnédaives Cferecres.



Et mw;mwuaaemmmwuwu-ummmum'
givu. s ae.quuedzoandu ypalpawn culdadosz con uguaunm-unh'
 °°"'° un up&audoa,aucmuammuhaudzdoudamgugmMmu
choaro de dire para podex observar et cAleulo directamente.
: Casd Almeudw: denso, panduzes, de cawmwpmuuwm
'adhuidonIAmpuﬂazM&um
k _umadaumwuuuuwuwua

al . Dinectamente por medio de ta pellcuta

B  Contacts dinects con Lo watniz intencelulan del cAleuto y £a watrix -
ongdnica deb diente. '

&}  Trabado mecdnico em los socavadss dentales, causados por xesckeiSn
dental anterion y sepanacifn de cemento anterlon.

d)

Penetracifn en esmalte y dentima, especlatmente cuando ham exiatido” -
§ibnas de Sharpey y cuands ef cemento ha sido elimimado totalmente —
hasta Los fdbulos dentinaxibs.

Foamacisn del CAlculo:

EL cdteuto es la placa dental que s¢ ha calelflcado y minenalizado; de es-
ta mangan se dndcin com ta formacisn de placa

Eata minenalizacifn se inicla en pequedios centros ubicados en fas cllulas
bacterianas y al rededox de €atus. Usa ver que ha empezado el erecdmiesto de

Los cristales de fosgato de caledo, puede avaniar eata caled ficacin, aépldamen
e y agectar a £as bactonins mismas.

£ edlculo ¢4 un facton patfgeno dmportante cn la enfermedad parodontal,

puprtila Lo inflamacidn ocaciona profund{zacifn de bolsas y destruccidn del Liga

menfo subpacente, Todo esfn desencaflenado pon La netencifn de placa bactexisna,
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La cavidad buul o utl/uu e ef momento del nauMmtn dupuu 4(. ‘
6y 10 horas se ‘olum una flona uuwwba.
ApcAecm Los mwuu o auunu bocas en Los diez primerod dlxs ¢ st
encuentran presentes en casl 2odos, e Lo cinco meses de ulll.
' También n.umwwdm hongul.nwuamah uwwm yshuchmu
protozoos como Entamoeba suguau y Talchomonas Tuuu, o1 algunos cR40S
La rmagonfa de fa4 bacterndas solivales provienen del dorso de La Lengus,
s cuafes son desprendidas pon accifin mecAnica; y cantidades memores |
vienen del eato de Las membranas bucales.
La cantidad de micaoonganismos vanla de paciente a pacienle y en di(uu
Lea momentos en una mismz zona; 4¢ obderve que durante el sueko duments, §

decnece después de Las comidas o el cepillado.

Tambifn esta flona se ve afecteda con la edad, dieta, compoaielfn g
flufo de la saliva y factores generales.
La salud paradontal se mantiene gracdas a un eowilibulo simbiftico entre
Los microonganismos y el huesped.
Estos viven en un estado de parasitismo com el hucsped humamo y de
ordinardio no producen cambios patolfglcos, pero poseen un potencdal de produ-
cir enfermedades.

La enfermedad ed consecuencda de una alteracdSn del equildibrde
1. Entre bacterdns

2. Entne Las bacterias y ef lwesped o delos dos catados.

La alteracddn del equilibrio simbiftico de tos micacorganismes cenduce a

ta enfesemcdad de La mucosa si puwduce un eaceimiente eragesado de w mieno
M HLCAme




-fpuauaw.z . R
u eQqu ubw enthe Los umaanguams y a mupcd. 7 auandopuu -
mm&adeuuuwdyuvmzmummm, o un descenso de a g
sistencia det hutsped o por dos Aazomes. ' . v
la puudmwukcbucmm bacterias y sus productos en el &rea, desplaza
o ;quuub en - gavon de Los micrconganlimos, 7
| Innitantes distintos de las bactercas, como impacelfn de alinentos y extne
104 mecAnicos, quimicos y teumicos, Leslonan o encln y dissinuyen Lo reslaten
cla a ta infeccibn; puoducen Inglanacibn gingival, la cual profundiza ef sures

gingival y proponciona un medio ambiente protegido para la concentracibm de las
bactorning ¥ sus productes.

Afecciones Generales gue agectan-a la Resistencin del Hulaped:

Factones generales como Lo {nanicifin, desnatricidn, caremcias graves de wi
taminas y enfevmedades debilitantes detenioran ef metabolismo Local de fos tefl
dos y déaminuyen La nesistencia gingival a la Infecedsa.

la Leucopenia neduce la capecidad de formacifn de anticuerpos y cllulas
fagocllicas que combaten a las bacterias y Los microorganismos {usoespiroquets:
Les aumentan en lay deficiencins de vitaming C y vitomina B,

La agammaglobulinemia impide que ol hulsped ae proteja contra Les antlge-
nos invasones,




e cjmuwwmmpmmmm' :
upnu dgtmwueo Sanguis | ELten’y Selzenek Raeshemshl 1977).
: ELA Wuu;mgwmmmmuuummq
vw'zm:anmaa Viscoslus, pero e commente encontnade en e placs,
uuuupmmuwd‘uauammwww
'bccuatuuhnlﬂmwcuwmmddm
rmnomm‘mdmam.mmmw
nizadones. dam.mmuwau-mqup
uuudumbcnud“uuw
auw-uuquummmaamaummu ]
trea W ‘nwnhumuuWu.yquhmwnhhm
cmwuemum‘uwmuamm:‘lmucu
supergicie det diente | Listosntes 1974 ).

Esata pante abacavend protelmas y glucopantelmes det (fuldo eaevieulan, Us
cwal implicn que fa edtructure molecular sobne 2a superficie del diente ex of
* dominio crevientor” difiene de aquells del dominlo aatival { Lefmer ot o
1976). Eate hecho puede explicar pon quf difeneates micaoorganismos colonism

& regiBn erevicular de aquella pante del dieste en La cual fas glucoprotelmts
aon abaorbddas.

Patogenicddad de Los microorganismos tucales

Se ha demostrado que fas bactenias del sures glngival som potemcintmente
patégenas, cuando som inoculados en animales de expenimentacifn, y esaudo las
mondeduras humamas causan tambifn una {infeccifn en el hombre,



"7 COLONTIACION TNICIAL,

Comienza AMngtdmmte predominan Los cocos y bacilos Grame entaef -
ellos é¢ encuentra uv Eatreptococo sangudis y ol Estreptococo '-utm,'u
adiienen §irmemente a ta parte de La encla alrededon det diente, sols se
conocen algunos detalles de este proceso para que Aesulte ta colonlizacifn.

La superjicie del diente y ta superficde de Las bacterias Uevan um
carga aegativa,  Mediante este movimiento uma bactenda puede qproximarst &
La supergicic def diente a wma clenta distancis alrededon de 200 R y ae provie-

| ne una mayon aproximacifn donde las fuerzas de atanccin de Vander Waals som
excedidas porn Las fuehrzas de repulsifn de Lad superficies con Lipod sdmila-
xes de cangas [ Mawhatl et af 1971 ),

Las bacterias coméenzan a crecer y a fowman colonins, las cuales despubs

de unos cuantos dias se asemejan a fas colonias bacterianas sobre una placa

de agar | Bjoxn y Carlison 1964} . . EL crecimients de estas microcolonias

parece ir verticalmente desde L2 supenfiede del diente. Con el tiempc spa-
Aecen otrod michoorgandsmos como Los §ilamentosos, el cambio de wna ¢lora de
cocos Gramt a una {lora.mly complesa.

Gibbons y Nygaard | 1970 ) nepoataron que clertos organiswos orales st
agregaban uno con o0tro y suginieron que esta capacidad de agregacdSn Acpresen-
aba un mecandiamo que podila Llevan a fas bacterias a wninse a la placa.

Borgeau y Me.Brlde { 1976 | demostranon queun dextranc mediaba la agre-

gaciln {nterbacteriana eure un estreptococo sanguds o mutans i Actynomeyces
vi{scosus,

t0Los sugiricron que Lo: “.wanos de maiz™ »~osontes on la placa | Tones

1971) son ¢ataeplococos unddos a un filamente de actuonomyees pon dexiian,
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Se han hecho upuinmton cbn cou;oa u cabayu, Los cuntes som lnudda By

bon vla .subcutlnm‘y se puwducen tesiones nechfticad que son transnisibles - - ‘
sende, en 208 anirales.

Una mezela de bacterins fusiformes y espiroquetales de fa fLons onigimat,
persiste a taavis de nepetidas transferencins. = Eate compuja fusorspiroquetal

m.bzmummmuwmamumw absctsos pulmonares

y wleenas tropleates.
Se atslf um gaupo de cuntro micxoonganiimos bucales que pueden producia ~
absceso subcitdnes transmisibles Y este grupo consta de dos especied

Bacteroides, una de las wiales ea B, Melanimogernicus y Ra otna, wo {dentd
ficada , ¢o un bacllo anaerobio Gaam- mfuil y un difteroide facultative.

Los cuales producen cologenaza,fibrinolisina, desoxinribonuctessa y Albows
cleada.

Mecanismos que pueden producir La Enfenmednd Gingival o Panodontef.

Entre Los mecaniamos posibles estin Los siguientes:
Invas{fn Bacterd{ama:

Las bacteniss esian prasentes en la encla, on la gingdvitis ulcexdsanmecrd-

sante aguada y hay diferentes dpinionea de que no penetran tos Lejidos en la ~-
gingivitis cadnica.

Estos pmoductos bactenianos son mda importanfes que fas bacterins proplomen
te dichas ¢n La generacifn de la {nflamacitn,
as bactewias del surce gingival u de &a péaca producen ruchas entimas que

pegenctalrente destiuctoras v pueden acluay como factescs de prepagacisn de



3y n.ntu uum [ bn‘w-.tanu.

Elconuuzodeumgwmhmupnumwna,“ enzi

bactealanas. con el substrato gingdvel,

la Hiatunonddaza actda sobre et deido hiatunduico de la substancda fundamen
tat produciends despolimerizacisn de bate, convirtiendolo de gel & sok

la colagenaza producida por bacteroides mefaninogenicus, tombien se forma
en La encla nonmal y esld presente en enclas con Inflamacibn cadnica y aguda,
La colagenaza genera Lisls de Loa {ibras coligemas,

Los plasmocitoa que abundam en la emecfa Injlarada y proponcdoman anticuer~

pos , tambien producen grandes cantidades de hidrolasas deddas, Uterass, aning

peptidasa, anit sulfatasa y beta glucogaonidaza que son importantes en la des--
tutecisn de tefidos gimgivalea.

Endotoxinass

Son complejos de LipopolisacAnidos y proteinas de Las ponedes cefulares de
numenosas cepas de bactenias Giam -

que son Liberadas al destrulrse tales bacte
Adaa,

Leadonan Los tejidos patrodontatles y causan inflamacibn, en algunos animoles

de expenimentacifn, oniginan recrosis de la mucosz bucal y hueso; tambien fremam
el crecdmiento 8seo en el cultivo del tejido.
Toxinass

Se comprobo que la enfermedad parodontal ea producida por toxinas que gene
las bacterias y por degencracifn de células cpiteliales superficiales.
las eapiroquetas,vibriones, bacilos fusiformes, veilonella y alguncs bacte

roddes anaerobios que casq siemprc estan en bolsas paredontales; son capaces de

produccn S Hy , el cual et caustico y preduce nectosds de {es tefidos. - Esta

ausente Loy surces noamales, peso es muy comin vn &1ead apicales de bolsas -

Mofundas las bacterdas tambdion prcducen amcndace, (vrctastte  potencial que

ha sole asecdade a (o eufesmodad parodontal,



Es una Luwn de Ras eAticturas pﬁ.o‘undﬂl det soponte duma, Mu,q,
poa_aceddn dc La8 ‘uuzu Mudu en ol mecandamo neromuscular m sistom -
“tomatogndtico y munmda por Los contactos od.uum

Puede aer wduudn pox e(wot de {uenzas anonmales | en muuu. d.“ :
cibn, ww:m y {recuencias) actuands sobre eatructuras parodontales neamsiyy
{taauma primanio}; o biea pon efecto de fuerzas oclusales excesivas o ain Mg
Les, actuando aobre umc&wu pauodanmlu debilitadas o enfermas ( trsuma
secundanie}.

La {ragilidad del parodonto frente a fas fuerzas oclusales, ae pueden ds
bea a 4 tipos de condicionss.

al  Resdstenedn tisulan o capasidad defensi{va, dismimulda por alis .
racioned en La actividad metabflica y de integracifin ehuuclurug
de Loa tejidos, como nesuliado de enfermedades sistémicas

b)

Cancaterlaticas monfolfgicas de coronas, nafces y ancadas, poay
cdones Inadecuados dentanins yfo mandibalones; Los que hacen dyy
gavonable La dinecelsn de fuenzas laterales.

Persistencin de Lay fuenzas acluantes | Bruxismo) que no peamy(y
ta neparacifn biolfgica.

d)  Presencia de {nglamacibn.

Cuando ¢l sQartcma estomatogndtico funcdona noamatmente, ol mecanidmo uss.

muscufar afertado por Las teaminaciones propiocepfivas de las membranas panui,

tates, actifa o fosma piotectora iy awménica en todas sus pastes.



Al' amu:m und mtmsuusm owual. - Los mapwuptnm tvuu d suu
) na nuvwao cuwuxl Y. este nod(‘u:n otno pwwn de movinientos moubum? L
~con et objetivo de pwtegen tas umwm de soponte de Los dientes a‘aMu

L traume surge cuando este mecanismo de proticeifn ha dobtads, Pusde pa
aan que Lod propiocepilones parodontales mo sean exlitados pon el choque e 8a dn
terferencia; ga porque Laa fuenzas actuantes som {nicialmente suaves; 0 ya s¢a~

-~ ponque el umbral de exitaciSn de caos necentorrs eatd wmentads, tambies puede~

" suceder que Lo alaxma dada por Los pwptoupmau excitados, o encueatre en -
_un’ sdatema nervioao altenado por tenson puquua 22 respuesta motora adecusda
para modifdican Los patrones funclonales reflefos que conducen ol chogue Leslve
a4dno pon el contrarlo; se insiste en buscar ¢ apretan la interferencis que mo-- ‘
Leata.

Pon el " principlo de facdlitaciSn * o de * adaptacifn rerviosa®, Los pro
ploceptones necesltan cada vez mis, {uerzas parz producin su exitaciSm. EL pa
M efence cada vez mis fuerzas pana producin su exitacifin sobre ef pasodom-
to afectado, sin sentin sersacidn de dolon y ai{n propiocepcifin; pon fo fanto su
mecaniamo newromusculor no hard mada pon defenden Las estructuras agredidas.

Cuando el trauma actda sobre estructuras parodontales com procesos de dn--
§lamacdfn, el nesulfado es siempre una bolsa infrafsca tambien Llamada IntraSses.

Se puede estudian estas manifcstaciones en 3 arupos.

a)  Signos CLInicos

b)  Sintomas

oy

i Rignos Radiogndficos



a) k

unn-mtam;uumhm

L mo, poll Lo tanto se ueowwun -lueulu masticadones upuunluo [

el

d)

el

'uwmm dentaria mm

unwAMOAm&luahMD.

- & gaado hmﬂlﬁdpﬂd&“&l‘u

'wammwmwm mmm.unu

m,mmmmmuum@nmmwmaua‘u

compaiiado pox otros 4{gnos ymamm
Higracdfn dentanda.- La accifn pensistente de fuerzes anormales o8
aactenfaticas del buismo, puede desplazan en fowma notable a Los -~
dientes intenfirientes cums estructunas de sopoate se encuentrim de-
bilitadas .
Sonido a la pertuddSn.- Los dieates presentan sonido mate tipieo di
mmuum:dnqmummmwnmmmm

Abscesos panodontates.- En pacientes com bolass parodontales profum

das; ef trhmmma oclusal al abarcan Los tefidos ya infectados dismimuge
totaltmente da Acslstencda biolSgica de estos tejidos enfermos, facildl

tando La profunda diseminacifin michoblana con conslgulente formacisn
de abscesos,

EC trauma cclusal peede scx asintemdtico, presentan una difusa incomodidad

o provecar delores; evidentemente fato depende de las condiciones biolalcas en



e

coa)

bl

c)

e)

womwu i:s mswmhd

Dolones mucubvu - Se pueden puuutm 2 tipss de dolongs --

Dolor provoeads pon la palpacifn, debido a ta mis~
sitis y dolon espontdnes de fa miatgla, cuando el paciente deses
bre dotones difusos en la zoma de senos maxilares, no debe pax=~

muwuur

aauequadouamumuAutWMuum U N7
undou'«.nmm"uum.

Dolon panodontal.-  En casod de que el Lrauma oclusal ses seve-

20 y de evoluciSn mlpida, Los dientes som wuy sensibles & s mas
ticaciin y a la puuwn; aunque Los casos mis §recuentes som ~

Los de evolucifin erfnica, donde el dolon no existe o es eacaso,

Dolon pulpar.- €4 frecuente la sensibilided a Los cambios L&~

micos, especialmente con ol frio en Los dientes con traura oclu-

sal. Ea consecuencia de f2 congestifin pasiva o hiperemia veno

sa de La pulpa. En casos de buuxismo severo pueden estrangulen

el paquete vasculo-nervioso apéeal produciendo muerte pulpax,

Sensacifin de {Lojedad y deseos de apretan.- Em casos muu gra-

ves el paciente puede acusan La sensacifn de {Lojedad de Los -~

dientes, y et deseo de apretantos y hacer sangran fas enclas, -

pues parecen encontrarn edleato aldvie.



mecammwddugm.abunuwluhm
. mmmabumym;pmmnumumumw
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al

b
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d)

Mw&h&um umamu-auau

Uinine dura, meuuumua—numn-

‘h.nulh. BMMuMMIMAM

de La Lines blanca) *entras eue en Las Tonas de tenslla o Dnas-
wuamubui,nucmu‘um. 7

Altersciones del eapacio parodontat.- EL groson del espacis 8
e La pared andiculan y ef hueso de soporte ocupads por el Ligs
mtnto 0 membrana parodontal, es importante en las zonas dowde —
apsaece una Linea obscuns gauesa, ¢4 {ndicio que allf se han efor
eido fuenzas de Dukciifn anormalmgnte (ntessts. £ ofras Temas
donde la Linea obscura mo gpareie, indica que allf se tiencam -
fuenzas de passifn ancamales,

Rarefaceifn del hueso alveslar.- Para poder hacer ef disgnldll

co eb mecesandn compaxan ef hueso mandibulan que aodes of diam-
u‘aapahgcmammmpmwmme.-
4ano; que aparece wis demso, mis clarp en la {magen.
grafla panondmiza de Los waxilarnes).

| Radis~-

Reabsoncifin Radiculan.- Se pueden observar ta casod severss ¢
enbnicos de buuxismo y en tratamientos ontodfmticos {mcorrectss
y prolongades, prescrta una falta de contimul{ded y aspecto difusc

det centene sadlculax, especiairsity o L1 sona petdapical



e} CaLuﬁLmuonu pulpares .-

Este thauma puede ocagdonar Lrastor
noa mauzaxoqu en Lo pulpa con caled fdeacifn distrbfica dd -

pﬁwpiq Lejido pulpar, y formacisn de deatina secundania en exceso

IMPACCION DE ALIMENTO3, HABITOS Y

Impaccifn de alimentos:

Es la auuiacidn”forzada de alimentos en el parodento, pon las fuenzas oclu

sales; 4¢ presenta en caras {nterproxdmales, vestibulanes y Linguales,

Esto w
La causa princdpal de La placa bacteriana,

Un contacto proximal {ntacto cvita ol acufamicnto forzado en el espacio
Antenproxdmal, tambifn es impontante fa ubicacddn del contacto para protegen los
tegidos contra la impaceddn de alimentos, catandn fa ubicacifin ol drea de mayon
tongd{tud mesdiodistal def diente, pifxima a fa caesta ded berde marginal

Lay Glspddes e centribuyen a a {mprecale de Loy alinvates se {ltman cud

pades ampelentes o sdspddes de Embofe.  la sobyemerddda antexion i prtvfunde-
ey cadad de deptee G50 ont Tas sunet ey v steentaaes e dine (Aves (macriones of
PR L TR L ITENE S ITL I



- €acsones Etioboyicos de Impaccifn de Alimentos.

a) .

b)

c)

a)
b)
c)
4
¢)
§
g)

al
b}

¢}

Clase 1 Desgaste Oclusat,

fonvexidades oclusales thansformades en focetas oblieuas,
Cuspides desgasladas oblicuamente de un diente superion que s¢
se desbonda aobre & su_puma'dum de su antagonlsta,
Cuspides desgastadas oblicuamente de un diente inferion super~
penifndose a la superficie distal de su antagomista funcional.

Clase 2 Péndida de Soporte Proximal.

Pérdida de soponte distal pox a extraceddn de un dieate comtiguo.
Peadidn de saponte meslal dehida a una extracedbn,

Migracidn oblicua porn falta de meemplazo de un diente ausente.
Desviacifn despuls de una extraceldn.

Habitos que fuenzan a Los dientes fuerz de au posdlcifin
Enfermedad PArodontall,
Caries.

Clase 3 Extuusidn,

Clase 4 Malformaciones Congénitas

Clase 5 Restaunaeicnes. construdilng {nadecuadamente

Omda s Jo puntos de contacto.
Ub{cucdén (udecuada de puntos dy cotacto
Contone cclusal inadecuado

Pucntes mal eemesenit



. secuetsy’ de ta Impaccifn de Alimentos.

a) : Sumwﬁ de presifn y uagencia pon sacan. umuhl ala] -
S e loa dientes. . ‘

b Delon a(uu.

c) '!n{taualn gdngival y sabor dungmdnbu

d)  Recesitn singival.

e} Formacifn de abscesos modnmlu

§) Muuuas g'uulu dc inflamacifn det ugmm puodaum ;m-

con la elevacifn del diente en su alveolo, ereands abl un gnuuf.
Lo prematuns y senaibilidad a ta percusdfn,
gl  DestrucciSn Saea.

h}  Canies radienlacs,

Dientes Ausentes no Substituldos.

Hay cambios provocados pon la {alta de reemplazo de diertes ausentes y ~
se clasifi{can entres gaupos.

)
b)

POrdida de continuidad de L3 ancadas.

Pirdida completa o parcial de la estabilidad oclusal.
¢} “Reduceifin de La Funcifn Local.

Perdida de continuiad de los ancod,

Esto hacen quc s¢ desvlean (os deentes hacia mesinl , distal ¢ en ambas - -
{aecedenes ¢ {nclinarse,



e Tamlu!n pwudz ta ¢wnu:dn de tas umtu dz La a.ncada opuuta uumb

5 dnm que atojan desechos bacterdanos. :

- la pérdida del primen molan ¢4 una de las concecuencios que deben de sen

consideradas como una entided elinica; Los sintomas que slguen a la prdida -

del primer molarn inferion som {rumerables, perc, s¢ mencionan las mds dmpor- -
a)

Desviacdfn ¢ dnclinacin mesial det segundo y tencer motan nfe
alon.

b)  Extrusifn del primen molan suprdor .,
c) Elevacddn de ta edsplde distal det segundo molax supendor
Actia como cdspide " embols " y acura alimentos entre el primero y el = »

scgundo molan superion, peamitiendo L6 sdguiented

A
B}

Hovimiento diatal del segundo molan superdon
Impaccifn de alimentos y pérdida Gsea

C) Forracifn de Bolszs Parodontales

D} Creacifn de contactos prematuros

E) Cariesd

Péadida parcial o tofal de estabilidad cclusal.

EL movimiento de los dientes tiende a cambian &b relacienes oclusales y se
&e puede crean conlaclos pumatunos o céntrica; catos contactos pueden puovss

car fucrzas cxceadvas en el paredento, conviatdfndose en un facton cedestructon
en La cnfeamedad patodontal,



!umcwu m Funuummcuto I.aul

‘ u cua.ndo Los «uutu se duvm de tat manera qu¢ no ocLuyu namlu&u

o provoca dal.on, mtoncu el pauuu no muwu de ese Lado g se acumilansn
- deaechos blandos»

Por causa de un hibito que no se ha descubients , 42 presentan caios en que
fa terapia no tenfa &xito. Entre ellcs podemos nmunm.lu mm:

Bruxdamo- .

Esie es un hdbito de nechinan, trlturan o apretan rcpetidamente ¥ contima
mente Llos dientes durante La noche. | Cuando es de dia s¢ L. Uama buixoman(s).

En Loa sdgnos y sintomas se pueden obseavar, gran desgaste oclusal, com -
Qposicifn de dentina, {wactura de diemtes, movilidad dental, aumentada, en espe
clal en la madana, los mlsculos adolonidos; mandibula cansada, d{ficultad pars
abrin La mandlbula al despertarse, tratonnos en la anticulacidn Lemporomandibu
Lan, sonidos de tritunaclbn, engrosamieato de fa Limina dura y ensanchamiento

del espacio del &igamento parodontal.

Este hdbito puede actuar cern causa {mpontante de enfcwmedad parodental -
pues provoca destiuccibn dsea,

Empase Linaual,

TR0 08 PICXONAT Con fuetid o peasistoncda £a fenaua contrr les Jinintes -



" ln(udoau, uvuaulameldoua d;lnlmaauuduyumuhu
‘.',,-quc. tapmmdctuutwtom Aupv«w&u.uhdmlluulmu owpujada
* hacla adebante contra Los dientes anterdores sperionts ¢ Inferioves.

vEt empuje hn“ida,dmubudo " vzgaudu M" que nos da pox resul-
m’ ) ’ ‘
' a)  Mondida ablents antenlon.
b} Paesifn excesiva dc.y Los dientes Restantes.
c) mmmdcmumumwm
d)  Iwpaccifn de alimentos mmmmm
e) WipraciSn dental.

“Fuman,

Los habitos de fumar pipa, wmcmamww
producin enfermedades parodonteles.

Por ejemplo:  ManCemer 2 vipa en una sola poadcdSn y ex um Lugax gdfo ~

produce un desgaate oclusal, 'foamacifn de espacio entre Los dientea, migracifm,
posible intrusisn de Los dientes; tambien ex Los {umadonts se han aeglatrads’
aumento de placa bacteniama y cAleulos dentandos.

Respiracifn Bucal,

Casi slempne se asocia o gingivitis g la panodontitis com ef hibits de
aespinacibn bucat, pues presestan enditema, agrandomiento gingival g un balllo
difusc cn las dreas expucstas, fsto se presenta por Lo pemeral en {mciaivos su
periones ¢ inferloned,

Su efecto datino se atutbuye a una LwitacdSn pox deshidratocisn de La su-

perficic; La teapinacifin bucal puede sen un hdbito o poscen una etdologla fun-
cdonal,




Tubuu 4¢ presentan oro) umm comps
Kaloelusisa,

pummaapmuomamdmmmmuw
Limplerza dental, muwanuumum-um gnnunuddapl‘u
" bacteniana y por Lo tanto s e darda instuicelones al paciente para su eulds-
do connecto.

Unt sobremordida puede provoean impaccifn de alimentos en'la ancads opuss
ta, asl como {anltacifn gingival, pusde conducin tambifn a yn troums oclusef g
asal sex un factor causante de e enformedad parodontal.

Contoanc Osen.

Son Las protuberancias Saeas como el toaus Lingual que -intenfisrs on of —
procedimlento de  conthol persomal de placa bacteriana, se aconseja que ol €atns

exostosds  Antenflenen con dichos culdados, acan somelidos a ana Aesccciln g —
eliminaciOn del hucso,

nia Dentnl.

Esta tambien es otra de Las causas, sl como La Prtesis {madecuada, *Taem-
matismos Flaicos durante procedimientos operatonios y aditamentos ortodfntinss
mal colocados que son creades pon of hombag.

Se presentan Los sfguicntea problemes:

T al Los mdngenes dosbondantes de cualquien matenial causa {nitaedfa

g{sica a {a en2la ¢ acsmulacidn de placa.

D.GB - UNAW

‘,UnduphmdctammmManMndauM ;
mMadcmmmmubmmMAwmo.
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Luae!actonu de cqo}'tnwb" uwdzcuadas pabvacnﬁ apuulq -
de alimentos. . o ) ' ‘ ’ .
"‘-c) "la anatomin oclusal inadecuada producind ura interdigitaciin e
conrecta de Los dientes. ‘
d}

Por efemplo Las nesinas pueden ser porosas y permifex und magor

acumtactin de placa, eb ono tlene un teaminado whs fino of eual
no pemite tanta acwmlacisn,

In ta fabricacifn de Pastesls se debe toman en cuenta cdentas comsiderscln
nes © 3¢ presentanin tipos de paoblemas como €atos.

al Un concepto inadecuado de la construccifm.~ Los puentes fijos

son el mejon Laatamiente pana substifuin dientes ausentes y nun-
ca se debend empleanse prbtesis aemovible cuando se pueda usar -
un puente §ifo, puls €stos tienden a acurulan gran cantidad de -
desechos.

b}  Contoanos de las Restauraciones.- Se deben planear de tal memg

na que ro peamitan la acumulaciSn de alimentos; las nestouracio-
nes con un contoano excesive tienden a acumulan desechos y placa
ca bacteniana em el mangen gingival, y pon Lo fanto a veces es -

muy difleil temen una Limpiera comecta en dichas dreas.

e} Mangenes Gingivales.- Los mangenes de Las nestamraciones debem

ajustarse Lo mds posible a 8as supeaficies del diente, pucs cual
quier margen desbordante acumuland desechos.,




No o4 necedanio que para producinst unz enfeamedad parodontal haya hudzg.

clas rutricdonales, peno se une &sto a imndtantes docales como Lo es La placa
bactendana, entonces 8L s¢ producind La enfuomedad,

Hay pacientes que @ veces Loa (nnitantes Locales, no son Lo sdficlentemen
te greves pana producin 2a enfermedad detectable ctinieamente y que pudienan eau

son Pastornosd gingdvales y panodontales Al el parsdonts [uera agravado por de-
$ciencins nutricionales.

Canacter f1s8iro de La Dieta,

Es un facton {mponlante en La etinlogls de Lo enfermednd parodontal; los -
dietas blandas pueden davorecer la acumulacidn de a placa, cAlenfos

, 8¢ chee
que Los abimentss dunos proporcionan una accifn de Limpieza superfieinl y estl-
mubacddn que desemboea en menon cantidad de placa, tambien dan Ra catimulacifin

funcional necesania para el mantenimiento del Ligamento parodontal y ol hueso -
alveolan,

Defledlencia de Vitamina A,

Produce metaplasia queratinizante del epllello, aumento a La suceptibild
dad, a Las infecciones, pertunbaciones en ed crecimienio, fonma g textuna ded

huese, ancamalidades en ef S.N.C, y mandfestacion¢s oculanes one incluen cegue
w noctunne, Xeroads de fa comjunti a, Xenosds de La chunea, v con La consiguien

teo turhides de €a c6nnea, ulcenacifn y quonntomafacia.



Y

Se han hcdmmdm eatudios manlutudcubonmw ypmuu-m .
: ugumu 44gnos. ,
Térndida de uamuw-. nuuwwum como muwda de la degeneracifn de
© nervdos pvusw.col y atwida de Las gldndulas salivales como factones cousales

’ mmcmpn.umuhimmmml-uua ¢ hiperqueratinizacifn con prold
6uu:c.u5n de.uadhuumqwuud L delo vitel de Las cllulos se acorta, +
“como 2o prueha £a cardostesis’ tuplnl

Hay hiperplasia gugunl. con dnfdltracitn g degentaacifn inflomatonins

foamacisn de botsas, edlculos AM@M; no hay feameciSn de bolaas poa defd
edoncin de vitaming * A" 8i no hay Lultacisn Local. en eite cass.de que haya
{naitantes, fas bolaas seada profundas.

La neparacdfn de headdas esld retandada y hay Leucoplasia de Lo muchsa bu=
cal en dneas distintas de fa encls,

Hipervitaminosisd * A *.

En natas jévenes se produce una mesorcifin Saea gencralizadn, osteoporosis
y en concecuencia gracturas W; Los &jldob dentarios no presentan alte
aacdsn, pero el hueso alveolar presenta resoncdsn promuncdoda aln Aeporacibn

Lla hipenvitaminosds A puede aceleron eb crecimiento Sseo, tambien se Ldentd
fican pigmentaciones de aspecto meldnico de La plel, demmatosls escamosa, mesns-
Lruncisn afterada, punito y exoftalmin,

Degicdiencin de complefo B.

ER complejo B conticne Tiamina | Vitamina B}, Riboflavina | Vitamima By),

, Acido pantoténico, Plnidcxlna { vitamdna Bg)
na, Acide paragminobenzeice {nositol, colina, Acddo Félico y Vitamina 8,:

Acido nicotlndco [ niacinal

. biotd



,7-"“'- -

m; w&twuonu s comined pcn. la (aua det mpu;o 8 aon glngluuu
: -.utuuhs glaacdem. quedlosds ¢ -tnﬁlmwn de I& mucosa buul

Haunznob bucates asocdados a degiciencda det complefo B.

Tiomina.

Las manifestaciones humanas de deficiencia de tiemina som denominadas

© beadberl u se canacterizan pon pardlisis, sntomss eandiovaseulares, pirdida -
daapc.uxa

Las umnu bucates son: Hipersenadbilidad de La mu.z, veslenlas

pequedas | que admulan herpes) en Za mucosa; fiebajo de La lengua y en el p'a!ndaa

No se produce g€ositis en sercs humanos por falta de tiemina puests que la
Tiamina es esencial para el metabolismo bactenions y de carbohidnatos, La antivi
dad de la §2ora bucal disminuye cuando hay defdelencis de Tiamina.

Riboflavina,
Loa sintomas inclugyen glosllls, quellosis, demmati{tis schonredea y quera:
2itis vasceulanizante superfleiaf,
la glositis se canacteriza por una colonacddn magenta y atrogda de los pa-
pilas; en carencins ghaves, el donso de la lemgdia ¢8 plano, con fa supenfdede -

seca y es con faecuencda ¢Lsurada, of mangen de La fengua presenta un aspecto
escatonado, causado pon Las indemtaciones contimuas para adaptanse a La fonma

de Los espacios interdentanios.
Acido Nicollnéco .

Produce pelagra, que se caractern{za por deamatitis, trastonnos gastrointes

tinales, trastomnos ncunolégicos u mentales, qlosdtds, gingiuitis y esfomatitis
acnernlizada,
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; Awmuanusuulu- Gloaitis y estomatitis aon Lo primencs signos otial’
En ta dowma aguda hay hiperenda de fa Lengua, agrandamlento de las papllas,
(7 di éolou wj‘o ¥ dabuu . | presenta andon). En ln dzgtum cadnica se
presenta a lengua adelgazada o §launada, com surcos superfdcdates, rugosddedes
marginales y atrogia de tas papltas §inalfonmes y §LLifowmes. '
' Acido Pantoténico '

En personas mo se ddentificanon altesacdones, peromen animales son Los -~
sdgulentes: - :

Quedilosds angular, Hipeaqueratnsda cor uleeracdfin y Necroads de La encla §

wucosa bueal, proliferasdn de La capa basal del epitelds bural y acsoncdSn de
2 cxeata del hueso alugolar.

‘la mucosa y Labios son de colon nojo brdllante, con ulceras,
Piridoxina,
Produce anemia, frastornos cardiovasenlanes, conmduliiones, netoado del cre
eimients y atrofin pon zonas del dorso de fa Rengua,
Se presenta tambien quedlosds angulan, glosdtis con finchazdn, atrofla de
Las papilas cclon magentd y malestan.
heddo F6lico.
Onigina anemia macrocdtdiea con lenltnopoyesdis megalobldstica, alieraclones
bucales y Ltesiones gastrointestinales, Diarrea y mala absonclén {ntestinal,
En pensonas se prcsents cstomaiitis gemenalizada, glosditis uleenada queili

tis 1 quedlosis. Con los cambios bucales hay alntomas de ardon y dolon, y au-

mento de La sallvacidn.




Vitamina l".. -

Eaudmmumuwo ummmuuummh
uudeuuuw umuquommm.mmma
deficiencia de vitamina Biq complicada con la deficiencia de &eido Félice

Deficiencia de vitening C.

La defiriencia de vitamina C { Escorbuto) gmh{omdnymm

20 defectusso de colfgena, substancis fundamental mucopotisacdrida y substancia -
comentante inteacelilan de Los teiidos mesenquimatosos.

Su efects en ef huedo etd asefialado por Aetanio o inteswpeifn de 2a forma
cisn del osteoide, tambien se caractend{za pon mayor pemeahllidad capilas, su—
ceptibilidad a hemoaragda traumdticss.

En fa boca produce tdema, gingivoaragda, osteoporosds del hueso alveolar =

y mouilidad dentania; degeneracifin de £as §ibras colagenas, tambien xetarda Za
eleatrizacin de heridas.

Deficiencia de Vitamina 0 ( Catelo y Fosforo).

La vitamina U es Liposoluble y ¢s esencial pan la asimifacitn del calelo
del tubo gastrointestimaf.
Paoduce raquitismo en peasonas muy fovenes y osteomalacia en adultos
Defdedencia de vitamina D con dieta normal de Caleis y FSsforo en pernos
jovenes, ae¢ caracterniza por osteoporodds del hueso alveslon; formacdSn def 03 --
Zeodde a velocddad noamal, pero que queda ain caledfdcar,, reduccifn del omcho
del £igamente parodontal, nitmo nowmal de foamacidn del cemento, pero caledfica

cifn defectuesa v oieata resoneibn-y defonmacidn del patron de caecimiznto del
hueso alvectar,



' Peficiencia de vitamina T y Catedn con diets novmal de FSsfons.

Hay Aesoncitn Ssea generaiizada de Eos mavilares, hemormraga, fibroostenide
‘en Los espacios medulanes y destricelfn del Ligamento parodontal.

Deficioncia de vitamina D y Fosforn eon dieta normal”de Catels. -

Presenta alleraciones taguiticas que s caracterizan por depfsito marcado
de ostendde,

?eﬁuu‘u’a de Caledo y Féaforo c.gudum normal de vitaming 0.

Hay mesoncifin Bsca excesiva; fa resonciSn del hueso alveofan y cementy se
produce en animales edultos con diets deficlentes en caleds.

Peficiencda de FSsfonc con cantidades normales de viétamina 0 ¢ Calels .

Se afltenn el oaecimiento de Los maxilanes, hay netando de La erupeifin demta~
ada y deb crecimiento condilan funte con maloclusifn.

La deddiciencia de Caledo en ratas fovenes produce osteoporosds y sedueeiBu

de 2 cantidad ¢ el difmetro de las {{bras parodontales y aumento de la Aeson==
elfn cementanda.

Hipexvitaminosis D .

En La hipervitaminosis ray osteoesclerosls canactonizada por formacifm -
8sca endbstica y pendfstica murcada; ostesponssds y nesoneddn del husso alveolar,
caledficacibn patolfgica en &l Ligaments panodontal y La encla, formacién de cAl
cutos, depbsito de una substancda semejante af cemento sobre {as superficies ra

diculanes | cuya conceeucncdt & fa hipercementoadis) y enfermedad pavodental ex
fonsa,
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- Deficiencia de Vitenna Ey K.

Ia degiciencia de vitamina E pioduce hemoragla gingival, aaojm y-
exfotiacitn de Los molares y descargas purslentas de Los atveotos, en Los animg
tes de taboratorls.

En personas se obseava una respuesta gavoasble a fa tadapentica com vu'a-i
na E en paciontes con u{mdadmdnnﬂlowmyunmwwdemmm
} Located.

Deficiencia de vitamima K, &b necesania paaa o produccifn de protrombing
‘en e higado con fa degiciencia de dsta onigina una tendencia hewonragica, pue
de ocacionar unz hemoanagda gdnglval excesiva despuls del cepillado de Los dien
2es.
Las sales bildarnes son impontantes en I absorcifn de vitamina K, La ohs-
twceifn de Los conductos bilianes pueden Llevar a la hipoprotrombinomis; se —
utiliza pana Lo prevensiSn y control de ta hemorragda bucal,

Deficiencis di Potasin, Cloro y Sodio.

Estos s estudlonan juntos pon la gran selacdfn en Los tejidos an{mates.

Se encuentran en Lod ejidos coaporales y tefidos blandos; las sales de -
Potasio y Sodio ayudan a mantencx Las nelaciomes de presifn osmbiick entre las
cQulas y Los Llguides intensticiales, agudan paia,mwantener ef equilibrlo deddo
base en el cueapo y desempeian papeles {mpontantes em el metabolismo del agua y
de carbohidratos.

tn ¢l Laboratonio se ha demostrade que la canencia de pofasio, hefrasa -
el crecdmiento y sugren Lrastornos candiovasculares ¢ én nifiones. Com ol Sodio
fas satas presentansn tambien rctaso del crecimiento, «nsufucuencin reproductiva
u Lescones oculatcy, con (o persistencia de 6ato conduce a La wmaehte, 1 (a falta

de clone, ¢8 semcfante a (a de sodio pesn we Aufre altenac{oncs ocufarcs,



QMM_

Onigdma muchas ummm patnllgim qut. Muyu la m‘u Iut.ulu
dckwudnd pu.duh de peso, anemia, Leucopenda, dau, umw mul. dismd
}nuud'n de La eapacdddd generadors de anticuenpos, descenmss. dc. la mwuw [ 3
infecciones, cicatrizaciSn tenta de henidas, agotanignto Un‘om ¥ uduocldn de
la capacidad de secretan deteminados aistemss de hormonas y envinas
EL Stadrome Plunicarencial del lactante, enfermedad ex mifos por defleisn-

" tia de protelnas ‘de alto {ndice de montalidad, es bastante cowdn en poblaciones
wal nutridas.

Causa en andmales de Laboratorio, degenerceifin del tejido comectivo de Ca
m,ugmmdomz, owﬂwmu&u.Muddg
posits de cements, cicatrizacifn Lenta de heridas y ataofia def epitelin de fa
. Lengua.

Deficdencdia de Minerales.

Magneado.-  La cantidad de Magnesio total en ol cueapo ¢4 pequela ([ 0.05%)

y 3/4 pantes se encuenthan en el eiquelato, en combimacddn com el calelo § §6afo
a0,

Ademds de su papel em la formacidm de huesos y dientes, el Magnesdo es ux
activadon especlfdco de La enzima {onfatasa, y pars enzimas aelaciomadas com -
eL metabolismo de los carbohidratos, Lipidos y protelnas

ta defdciencia de Magnesio da Lugan a La dilatacdSn de vascs sangulmess,

Wiprinnd tabilidad de nexvios y musculos y tetania en fodos Los animales de Labe
aatondo,

Hancjestacicncs bucales.

Visminuedbn g¢ la veloeidad de formaciBn del hueso aluveolan, essanchamlentc



"o

- del uguumto paaadouul netrazo da la uupuﬂn dumvua y agmnduum W
vu_ con Iupmpuuu det Lefido wuec&w.

Hieano.-  Eate elemonts es un integrante de vanios compuestos que tiemen

jactones importantes en el onganismo. Estos compuestos son a hemoglobina, --

cromoproteina de da sangne ranspoatadona de oxlgeno, la deficiencis de Cate
mineral ocaciona en ef hombre & anemia mutrdtiva, la palide: de {a cavidad bu-
cal y la Lengua son las manifestaciones mis comunes, tambion La lemgua pusde s-
presentarse inglamada con atrofia pon sectones o total del epitelis pepilax.

En algunoa casos se produce hemomragén petequial de fa mucoss y quellosls
angulon.

Yodo.~ Este elemento ed considerads esencial para Lo vida. La magor pan

te del yodo se encuentra en fa glindila tinoides y una pequeda cantidad existe
en La sangre.

Los nivetes inaaecuados de yodo en Lo dieta de Los bebes y de Los miflos pre
escolanes ocacionan caetinismo, o emaniemo §lsico y mental, en Los adultos pue
de puwducin bocio o mixedema, disminucifn de La napldez del matabolismo basal,

cambio en el aspects del cuerpo y L0 nasgos de £a cara con disminucisn de la -
actividad mental,

Fuon.- EL fluonune utilizade unz pante pon millén en aguas potables pre

vienen tas caries en Los ndfics; en adultos no e ve afectada {a fnecuencda de -
la caries.

Cuando contiene mds cantidad de fLuon el aqua potable se presentand La §luo

20844 que son piamenfacionces de colon calf ¢n fas supcrficics de los dientes
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‘Las hoxmonas son substancins ongdnicas producdday pon fas glfndulos endfend

Son Aecretadas al tonroate sangulnes y ejercen una Influencia suawgm
mymmueuusmwﬂdcdmmducwuuvtm

Hipotiroddisme.

Los alndromes del hipotinoidismo som:  EL cxetinismo, €4 una manifestacitn

de tipo conglnito que ac prwduce después del nacimignto, EL mixedema juvenil

y el mixedema en adulfo, Una caracterlatica de La enfermedad es el aetraso 4L
sico ¢ mental; la estaturn ¢4 menon a la mowmal v hay desproponcddn; ek cxecd

nienty 6seo estd rxetusado, el desanrollo erancofaclial ¢4 anormal.
EL craneo ¢4 desproporcdonad

te grande y el roatro dnfantil ¢ tosco; --
Los maxilanes sonpequefios y el nitmo de la erupedsn dentarin cstd retrasado

EL mixedema fuvenil e presenta por Lo general entre Los 6 ¢ Los 12 aflos ¢
pucde estan aelacionado con deficiencin de yodo.

Entae Los primenros sintomes hallamos dmactivided (Laica, ivcapacidad de com
centracifn. Los 2tejidos presentam pseudvedema, Los dientes se gorman mal, el
retraso de La formacifn de dentina tiere poa concleugncda desarrollo incomploto
de raices y conductos dentanios grandes.

EL Wpotinoidiamo en odulto produce mixedema, ef paciente ae fatiga y pox-
Lo geneaal aumenta de peso a pesarn de (a falta de apetits.

La ptresifn sangulnes v ef matabolismo basal son bajos, el pulsc Lento y el
cofesterul elevado.




“En paumtu ‘con Pupouwuuam s puuem la en(wndad pwwdvml cou

leLdAda Gsea Lntuua. en fos que tignen mixedema y Gt cam&buyc ala dutm:.

cifn del pahodcn«to. Tambiien lmy cnmbiaa degencxativos en m‘.m de uu'-uu

Lhodcotomlzadoi .

Hipopd

Es una degiciencia en a secnesddn del Lbulo pltultanis antendon, etd -
sefalado por aetaado del crecimiento en todos tos tejidos.

En niios determina el enaniamo. EL enano pltultario ed pequedo subdesaans
Lado y pm'l.o general Bien propoacionado, aunque no siempae,

L a desproponedBn se debe pon otras glindulas endSendimas afectadas por --
L2 hiposecndeifn de honmonas adnenotrfpicas, tinotrfpicas y gomadotasSpices de -
La pltuitarda.

Los aistemas esquelético y genital eatén afectados, pero no ¢f sdatema mer
vioso; Los pacientes mucstran viveza y mentalmente superan la edod del desarro
Lo, €sta dltima situacisn cstd en controposicifn con el cretiniimo en el cucl
estd afectado ef desannollo 4€aico y mental,

Hay netando en £a erupcidn dentania penmanente, el crecimiento de Loa
Lanes se detdene, y La mand{bula manifiesta camblos de mayon grado

EL netando del erceimicns de La aama hace que no aumente la alfura vertd
cat de La mandfbula, que dismiuya el capacio {inteahaxilan y que hapa apifiamien
2o de dientes y tendencea a una nedacifn distal de la mand{bula.

En animales de fabonatonio se han demostnade vanins afeceiones del parodon

to, pero a ndvel micnoscdpico.  En la zona de fa bdfuncacidn de o3 molaves har

nesoredén, Ea aposicibn del cemento disminuudda la vasculonizacidn del Uiaamen-

1n pasoedontal disminuye y hau degencracidn quistica n cafeificacifn ac *osfes -
epdételiales,
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mduce duwmzmua. sonenatizada det uquzuxa jormaciin de qulstes
6seos y tumones de cltutas glgantes. £L calelo sérico désminuge y a fosfatsa
aluicn pucde ser mormal o estar elevada.
 las alteraciones bucales acr matoclusitn, movilidad dentaria, puiebas radio
gndfisas de osteoporosds, ensamchamients del espacdo parodontal.
Tambien presenta la enfermedad de Pagef, displasda §ibrosa y orteomabasias
o el hiperparatiroidisme con imsuficdencda nenatl, Welrmann regisind fa aeaor~-=

edbn intensa de hueso Lominado v su nemplazo por hueso esponjose y §ibras de la
nédula Ssea.

Dinbetes.
la diabetes se manificata por alteraciones del metobolismo de Los canboki
dratos, fa lesisn primania e probabloments una angiopatiz eapilax de etiofogln
desconocida, que termina afectamac el pdncreas y othos Grgancs.

Tambicn se alieran ol metabelismo de las grasas  en menon grado el de as
protelnaa.  Se pueden presentzs los slgulentes siniomas como polunia, polidipaia
y potifagda.

En 1862, Seffent describe ura nelacifn entre la dinbetes mellitus y Las ob

toracioned patoldpleas de Lz cavidad onal,

Hay una’ diversidad de camblos tales comos

a)  Estomatitis dizbdtica.

b} Panodontoclasic diabltica.

¢} Abacesos Parodontaies,

d}  Aflojamicnto do lionted,
¢} Encla agrandads,

4 Tapilas gingdvai.s sensibles.
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: gl ded«uc de 2o wucose,
h) Lengua aabumnal y 04k con dndentaciones mugbulu.
&) Seguedad de a boca. '

1a enfermedad paxodontal en los dinblticos no se siguen patrones f4fos, ea
posible que se encuentren bolsas punodontales profundas, abscesos panodontales
¢ inflamacifm gingdval ex pacientes com mafa higiene dental y acumilacidn dg --
cfteulos.

En alguros casos la ptadida Bsea y Los camblos gingdvales som mayores.

Otncs factones que afectun son 04 innltantes Locales y las fuenzas octusa
Les.
La dicbeles no provocs gingivitis o bolsas panodontales, pexo 84 se encuen
tazn estos jaclioncs se alterar Los f2iidos panodontales provocands 2a acelenn:-
cifn de pfudida Ssea en la enfernuad porsdontal y Ra cleztrlracibn posoperato
sada de Zos 2ejidos.

Glictman eatudis el efecto de fa dinbefes aloxfinica con animales y ro encon
2l nirafin ecwbin en Loo Lejidos de sosifn del diente, peno habla pruebas de des

minenalizzeisn de Los procesos afueolanes.

th o5 dinbltiess, las maniobras quinungleas dehen sen Lo menos trauniticas
posibles. Noes noan la necvresdis wonginal de Los tejidos af nededon de Los als
veolos despuds de una extroccifn.

EL puimex aigre de-diabotes puede sen una ammlin neemotds o incfusa una
gangaena, &€ pucden encontiat en pacdentes diahbtleps (ncluso controlados.

tate prebloma e puede ~cducin adninistrando cantidades suficlentes de vita

mina B i vitaming C con anfiCiblicos profdddeticns antes de la extnaceilfn o = --
cualqueen acfo quanidngien.
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Pubentad:

Pox alteanciones hormomales se pagienta fa ginglvitis heamemsl. Es fAe—
cuente de que ae acompaiie 2 ums Atspuesls cxagerads de La encls, scacionnds pot
2 ianlitneisn Locval .

Presenta inflomzclién pronunciads, colon raje, edema y sgrandenients qua Som
el resultado de innitantes Locales.

A medide que se acercs a £a edad adulta, fa intessidad de La Reaccifn gingd
val decrece. Aungue Ia {recuencis y gusvedad de fa enfermedad gingiveal, aummm
tan en L& pubertad, €4 preciso comprender que a8 pingivitis we ¢i de spsrizila

univensal durante este pealodo, pues com ef enidedo adecuado de La boca se puady
preveadn.

Menstruacifn.

En &te periodo se pueden presentar cambios nofables en fa cavided snal,
pies aumenta da gingivitis, Los pacientes se quesan de que ans enclas samavam
y Lo sdionten hinchada fos dlas que preceden al viclo menstrmal.



v lacm&dudde,bacxuaa uuuuvaumduauuumauahum-
“';‘:uusn de 11 a 14 dlas antes.

Eluudadodclama‘lmdamm.wu B
. cando quf.lagindl.vuu st agrava con la menstruacisn, Lamblln st pn.uuttu af
tas y Lediones uu(ml‘l.u

" -Ginglvitis dtuﬂmwmudu' umwmmummmaam
~con pmusmuonu m;oMguuduuluMmmuny-
1 ulcmwnpuwumdculuguaymuqumujutaluudupam

Extos cambios gingdvales clelicos aom atrdbuldos a desequibibaios horsoms
L.

Embarazo.

Los innitantes locales aunados a Los Irastormos endbenimos cousan la gingd
vitia, Gtz aumenta a partin del Ltexcen mes; yunummmuuau“
el cetave mes ¢ en el noveno dlsminuye.

Durante el embanazs amenta fa movilidad demtanda, fa paofundidad de &a bol
sa y of Lquido ereviculan,

EL coloa vanta del xafo brillante al nofo quuladn, La encla marginal se en
cuentra edematizada, 4¢ hunde a La prealSn, ea.de aspecto Liso y balllante,
blanda y fadable y a veces presenta un aspecto afaombussedo,

En afgunos casos La encla inflowada fonma wasas clacunscnitas de aspecto
tumonal denominadas * Tumores del Embarazo”

Hay una aeduceddn parcial de £a sevenidad de La gdmglvitis a Los dos meses
despuls del panto § Luego de un afo, ef estado de la encfa es comparable al de

iy pacdentes no embarazadas.

Sin embargo fa encla mo vuclue a<fa nowmalidad mientras haya ixnitantes lo
cales.
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Oupuu ded’ mbwzo dumumyu la mouudad dcnwm 3 uquldo mvl—~ 3
: culu Yt p'zoﬁundi.dad dz la bcua modoml..

Menopaiiain.

“En-€ate penfodo apanece La gugwuutaqu posmenoplusiea, u encla ye t
Aeato de 2 mucosa bucal aon Awu ybuuutu ucoumuuumupuu:m
6 tL enrofecimients anormal y sangra @M

En. algunos casos , 4¢ observan glsunas en el putmu micovestibulas,
EL paciente ac queja de un ardon y sequedad e ta boca junto con fa semal-
t4Liddd extrema a Los cambios térmicos, las sensaciones del quato amonmales, st
deseriben como™salado® "picante *

o " agnio ™ y hay dificultades con las pad
zuamuuu'mouhm.
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Leucenia Aguda y Subaguda.

Loa cambioe-clinicos que 4e producen en fa Leutemis aguda y subaguda som -
de colon nojo awlado, difuso cdanftico de toda 2a mucoss gingival, us agrands
mitnto edematoso difuso que borna Los detalles de ta superflede gingivel, eom -
mmwn'qu‘oMnndcmmm_

Otros cambios de Lo mucosa onal en Lo Leucemia ¢4 que otass zonas de fa mu
coaa eatidn afectadss, como por ¢fonplo un dnea sometida ¢ Lxumdtizscifm , coro
La mucosa cercana a la Uinea de La vclusifin ae presents como unt ulcens o-um ~-

abscess que rediste el tratamiento y se difunde com aapidez

Tambien estan afectacos el Ugarento parodontal y el hueao alveolan; ef Li
gaments puede estar imilltrado porn Leucocitos madiuros e Jmmadunss

La méduta det hutas alveolan presenta vardok cambios como dreas Localiza--

daas de necrosds, trombosia de vasos sangulneos, dngdltracifn de Leucocitos wadu

Aok ¢ immadunos, algumas eflulas rojas y el nemplazo de Lo midula grasa por feji
do ¢ibroso.

ta anemia se refdene a cualquien deficlencda en ta cantidad o calidad de

aangie qui se manificata en disminucidn de glébulos nojos v de {1 cantedad de
hemug tobeana,
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Fue.de ser cauzc.uww de La pbuuda de sangne, gomuh de(u‘iuau de -
fa sangac o magor destruccifn danguinea.

La pérdida de sangre puede aen aguda, como un Lraumatismo , grave oeadnlea, -
como por una ulcera gummum o excesiva como el sangrado menstrund

La foamaciSn defectiuosa de sangre puzde debense as

1.- Deficiencia de protelna, hiearo o vitominas hematopoyeticamente
activas, acido {8Lico, vitamina Byy, plridoring, vitoaina K g -
vitomina C.

2,-  Depresifin de la actividad de Lo m€dula Sred pon accdsn de toxd-
nas, substamcios quimicas como sulfamidas, agentes fLlaicos como
Rayos X o dnterferencia mecdnica como una enfermedad nespldsdes.

3.-

Causas descomocidas como fa anemiu ® apldsica ™

Las anemias se pueden clasificar en:

a) Hipercadmica macrocltica | anomia peanicicsa)
O Noamoensmica noamocltica | anemda hemollitica, anemin cplasica)

c)  Hipoenfmica micnocltica | anemia pox deficdencda de hieano)

Hipencadmica.

Fs mds fnecuente en pursonas mayones de 40 afles, en ambos sexos; se caracte

wiza pon sdntomas nelaciondos con Los sistemas neavioso, cardiovascular u gas-
Drointestinal.

la teiada comdn de sintemas compronde entumecdmignfo y hotmigueo de las ex
taemidades, debilidad o Lenaua sensible,

re catwctesdza por desevaso pamauncdade de oadtapcdites 11,000,000 pey wn
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cubiec! o fndice  de colon clevado | 1.5 ) dmmq de la centa de hemoglobina
- descinse dei ndneno de plaquetas { 40,670 ) disminucifn de Leucocitos, polgudto
cdtesdis y pouaminﬁun. k
Cambios Bucales.

Loa pwnWA cambios pueden sen microsclpicos y comsiatin ex ol qu-l-lu.
udcwcmmmmuawmmwmmm

la encla y Lo mucosa estfn pdlidos y amenillentas, son suceptibles e L& -
ulcenactsn.

La Lengua eatd roja, Lisa y buillante, debido a La atrofia de las pepllas
fungdformes y filldonmes.

HipocrSmica.

2 onigdna pon una defielencia de hierno y otwas substancisé que inteavie-

ren en La produccidn de La hemoglobinz,  Se produce en Lo péndida exbwiea de -
sargre y eatd asocinda a La ingestifin o absoncifn {nadecusda de hiemro

Se obaeava con mayon frecuencia en mujencs y Los signos elinlcos somi
a)  Debitddad

b} Fatiga
¢} Palidez

Es un descense modenado del ndmenc de enitrocitos | 3,000,600 | descemso -

def Indice de colon | 0.5 | y aumente Jo wlaguetasr | 532,300 ) ¢ neduccibn de -
hemoalobina,
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" En zninales de Laborstoals e preseatn abrofla def huese alvestar ¢ ipila
 cdfn de 2a encla, la altenmcitn mia destacads es patider de La micosa singlunt-
y de £a tengua, seguida de eritems del borde fateral de La lengua com atAShia
papitan y péadida det tomo musculax.

" Apaaecen mdeammmaummam o conlms-
uconlapawu mwdyuua. hmmmmuu}_
—.u&uMq«tMuM& mmaumm.h-
§aringea, disfagla que se comoce eomo el Almirome de Plismer Vimson.

———— -t ———

Pueden sen poa intoxicaciomes com productos quimi{cos como {8sfoan, anslind-
y cromo que pueden causarn mecaoals del hueso atveolur y aflojomizatn y exfo-
Uacitn de Los dizmtes.
Es {necuente que o dnflomacdSm g La uloeracitn de Lx encla ea2f asoclade
auduamwudzajuoauw. ia intoxicacibn con benctno e pag=—
senta junto con hemonragia gingival y ulceracisn con destrucefa de bueay.

Enfermedades debititantes.

Hay enfermedades debilitamtes como La slfifis, la mefritis crbaica w la --
tuberculosis que pueden predispon~v a la enfeasedad panodontal, af veducin la
xesdstencda tisulan a (nnitantes Locales y al cresa Lla tendencia a la reson- -
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Cidn det huuo dlvul‘a

.Se obscwa una uumaam mmbmnoaa, asocdnda con ta - debilitacifn e ta
wwua i ‘en la enfermedad nenal primania se observs boca seca, sensible, edoma
" inflamacifn purutenta § sangrado de fa encla.
tn ta tuberculosds e aegistrl una mayor {recuencia de gingdivitis ¢ enfer-
medad panodontal deatructiva ensnica, al igual que de cambéos en el hueso alveo -
_lam, que 4e caracteriza por agrandamiento de Los espacios eAponjoscs.

Trastornos Psdcosomdticos.

Desde el punto de vista paieolégico, Lo cavidad onal ¢std nelacionada diree
tamente o aimbélicamente con los {nstintos y pasiones mds gnandes del ser humamo

En casos de tensifin mental y emoctoral, La boca puede comveatinse subcon

cientemente en {a vin de satisfaccidn de impulsos bdricos en el adullo.

Estas satisfacciones, deerdvan de hfbitos neursticos, come el rechinamien
26 y apretamients de dientes, mondiaques de objetos extrafics, como Lplees o pd

pas, moadisquen de ufas o wo excesdvo de fabaco que son potencialmente Lesd--
vos para el parodonto,

Es preciso conregin I8 habltos Locales que pueden generan hdbitos lesivos,

pero ¢tn casos delfieiles catd indicada la dnvestigaedsn de antecedentes pslqud-
cos.

Se descndbe un caso de dolon de garganta, enclas sangrantes y ulcenacifn de
ia mucesa bucaf, atnibulda a nespinacibn bueal y bruxismo. Welss y Engllsh ea
quematiza ta sende de fenfmenos mediente Los cuales , Los trastornos psicols-
gdcoa afectan a las alterac{ones Lisulanes.

Trasteane Psicoldgico Peteniono Funcioral Enfenmedad celulan

Atteracden eatasctunal,



saugo_ ggusesg. DEL PACIEMIE

Szmuaumdomm'um.mmumuwmmm
pudupomalnen‘mndnd parodentat y tambifn el efecto que ejerce en
ammmuamwdmdmu.

1.- Pucde haben taastoxmos gemerales que predisponen a fa eafermedad
2.~ ‘La enfernmedad puede prediaponcn a trastornos genzrales.
5.~

Puede haber factones compoadbles que predisponen al paciente

tanto a 2a enfermedad como a trastonnos gemenales especlfleos.

Se han investigado cuales son las diferencios entre hallazgos generaled
cn pacientes con parodontitis y parodontosis juverdl.
Uetabolismg .

Los pacintes son parodontitis no puwsentan caractealsticas metabflicas
capecdales.

En La paradontitis juvenil o parodontosis se regustns que el metaboliamo
desciende v e cleva Levemente,

Hatlarqos EndScainos.

B4 funcdfn de glAndulas paratirodidea e hipofisdanin, asvarist y tinoides
iespecdatmente en el hiperparatinoidismo) y niveles de caledo anoamates,

ducaen tcgistrados en la parodontosds.

iy pacientes con cnfeamedad paredontal v una alteraci6n en otra parte def

WIganadmo cuue ondgen ¢ duvcne docal, fa aespunsnbifidad de la decisifin
wespecte ac destino de £os dientes sinue sionds of edentéleae, €0 mbdico pon o1
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' din que, pcalagmvmt, noupuﬁubdc
i< Menos gnecuentes que las bolsss.

EL hipotiroidismo ful obsenvado e 43 de 10 paclentss con paxodortitis ~

con otros trastorncs enddendmos Motu Mpogoumuw Y wwn Mpou—
;wd.al o ain ellos.

Se cornelacions La altexacifin de 22 funcifn ovdrica y niveles menones de ¢

etrsgens. wiinario, con el increments de ta severidad de to enferseded parodom
oot ;

Quimica Sanguimea.

En La sangre de pacieates com pqodnutul: ae aegistas caledo elevado,.cal

cio descendidc con {Ssgors elevado, glucoprotelmas s€ricas , deddo Griro, gla
. cosd, colestonsl, eido cltnico y bilirubing elevados

la transaminasa oxalacitica glutdmica séuisa y Lo tansaninasa pirdvies -~

© glutdmica sénica ny estdn alteradas, En fa parodontitis se descndbis wivel -

sangulneo elevado, de calelo y descendids el fSaforn, josfatasa alcaldna staics
etevada, deido eltrico efevado.

EL contenido de glucosa gn sangne de £a emeda y dedos de paclentes com exy

genmedad panrodontal es el min{mo, pers La fosfatasa alcaling-en La sangre gimgd

val es mayon que en La cdreufacisn genennl., En pacdentes com enfermedad paro-

dontal sevena sc obseavd La presencla de protelnas C rcactiva ( protefna imess

peelfical gencanlmente asocdada com enfenmedades que cawsan Inflamacifn y allena
cifn fe Loy tejidos.



: parte uu en nomuwm de msowx al odomlagc de t4 pou.bu.dd h qu

el pxob(ema ,..cdwa dcl pau’,znte pueda ougbwuc de’ dnfeccifn en othas zomas d&l .
:ougmam

A con&buuc.ldu e sedalan lu nazones del potucld. Lesdvo de La bolas puo
dontal compwzda con u endermedad pw‘,u:ul

1.«
2.

5.~

Bolaa_Peasdental.

la u(w-.dn eAtd siempre presente.

Loa mw.nugam-m bacterianos y micSLicos son de gran variedsd g
mis numeaodos, adl como de mayor potencial pwmm.

Las botsas parodontales no se circunscrlben o se separan de Los tejd
dos adyacentes,

Las bolsas parodontales estan sujetas a la constante tatimulacifn

mecdnica de fa masticacdfn, que podula dmpulson Las bactendas hacda
el toarente sangulneo.

Las bolsas panodontales san mds grecugntes en adultos, en gaupos de

wulades que son propensos a enfermedades que precisan de atencisn wi
dica,

tnfesmedad Pendaplcal.

tn lesiontes perdapicales crbnicas no necesaniamente hay InfecedSn

Les microonganismos bactenianss no son tan varndados, nd tan numero--
s nd de dgual ompontancia vatégena.

tas dreas pendapicales pon to geseval csfan bios circunsenitas dentac
de  [Imites  fibrosos.
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S ~'fn(c,1méda:l»'?éaodanm"e Tnfeccifn Local. =

EL ‘lntc,iiu pon ta cavidad cral como fuente posible de infeceidn §ocal. ha~-
" migrado de £as dreas perdapicales a la bolsa parodomtal. |

La boksa nepresenta una amenaze potencial mayor que La enfeasedad pendas
" pleat., ' :

1]
1
™
I=
(L]
=
tn
(1)
o
=

Dentro de &ste tema se mencionandn métodos proflldeticos para evitar la -~
enfeamedad panodontal, Se comienza con las funaiones y caracter{sficas que -
debe de cubrini el tenillado dental.

a)  OQuitan todos Los nestos alimenticivs, matenia alba, wucina ¢ Ae-
ducin Los micnoorganiimod.

bl Estimular la cinewlacibn gingdual.

e)

Estimulan fa quenntinizacifn de Lot ftejidos, haclendolos mds re-
sistentes a cualquier tipo de agresdsn.
la 4recuencia del cepillado debe sen pox la madana af Levantanse y despuls

de cada comida uv antes de acostarse, cs preferible fener varios cepillos con el
§in de no nepetin.

Ciases de eepillos w cendas,

fxgsteon vasdes tamuions de cepiblos |, dureza de cesda, Comaitud v distadbn-
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EL cepluo duttnl dzbc de tapiu c(mzmte ("] mpoaw »
nan acccubuudad a todas tas dreas de taboca,

' Lawdaadnswponpamdapauuuumpomnuuududh~
'daccpl.u.o

Exdaten cepillos qur.&‘.usu!Sl 5 om, dcmgo yd¢015¢ 1 em, .u ancho,
dezumwuyas.um;msu.um mummuau-pw
Los aequaam awuudu ¢“c.(uehy&upan

chmwu!uodcnqlpn,umwmmmm smf.umtmﬂuo
nouuuuuudaa&tﬂmuﬁduu&mlucantudtnylnupaqubom
Les mamb.aummauupmovu;o de cenda maturct, trawmatizan
ta encla cuando usan cendas de mylom muevas con vigon compaxable.

Las cendos se pueden agrupsh en penachod seperados, puestos en hileaas o -
distaibuirse parefemente, ambos Lipos aom eficaces auxiliares

Elementos Auxiliares de La Limieza.

Hilo Dental.

EL hilo dental es un medio pana Limpian L24 superdicies dentanias proxims-
Les, b nombre Llenico de la §dbrica c4 nylon 30 , {abricado a vapor 70- 34/583

pero no se demostrd su supenlonidad sobre el hifo encerads, hay varlas maneras

de usan ol hilo seda dental; se conta un trozo de hilo alrededen de 90em.

o
volviende Lod extaemos alaededon def dedo medio de cada mano.

Se pasa el hilo
sobne cf pulgar denecho y el Indice {zquiendo v se¢ (ntroduce en la base del sur
co gingival pen detads de La supenficie mesinl del dltimo diente.

Con un movdmiento V- L4, fdame, hacda atras y adedante se {Leva e hilo

haeda cclusal pana desprenden tedas tas acumulacioncs superidcales blandas

Se onepdte vardas veces o se pasa al oapac e infeaprox imal mesad,



A_pue:puu Auavuncnu d hUa a'mu M‘Mu de conuotn cu tn ml,”': L
' ’»mmtc hacia atdls y abw hacia Mehnu ‘a0 se debe. forzax bmwuu e hi--
’v;to en u.dnu de.conuunponquemoluunmuum ucol.ouuutuw
":gu‘gto_a de fa supergicde meaioprovimat, se mueve ef hils con fiamera & Lo lar-
- go de La superficde detaria con un mm de atads hacla adclioite, hacls
elrea de contacts, st Drssteds eb Mls sobae La pupila destatinhacls la bas
-4t del surco gbwglw.t .ldyau.nu yae upmamcuo o@m umpuuun disto-~
prouimal. : : Lo
' La finalidad det hilo sedn dental es ebininar La placa, co dupw-m'm-
_ tos de alimentos ({brosos aculados eatre Los digates y detenidos en fa encls,
La nemosifn de Los alimentos netenidos con ef hilo dental, simplomente propor--
cioma un alivio temponal y pemite que fa aituacifn  4e forme pesa.

Apanatos de Tnmdnacifn Bucal .

‘Los aparatos de innigacisn bucal de Loa coales hay muchas clases, propor-
wmudwwdtquujoommhjopman.ama de una bo
quilla, la presifn ea caeada pon una bomba del aparato que ¢t une a Lo Llave -

del agua, No s necomlenda su uso,puls La {axigacifin con agua produce la --
{nflamaclsn en la regifn crestal de las bolsas parcdontales,

Enjuagatonios.

Pueden sen utilizados como coadyuvantes del cepillado y otros accesordos
© pero no como un substitute.

£L use de enjuagatonios mo es supiciente para mantemer una buena higleme -

buacal o saiud adngival, Estos son por lo general de gusto agradable, pues ha

con sentqr Ca boea [impia v eliminan pancialmente Los nesdduos suclfos dr ald-

mentes despafs de (a comida, ¢l uso prolongado de un mismo enjuanatonio, disminu



e su efleacia;
Masafe Qg&d.

- €L mataje de La encla-con un cepdllo de dientes produce engrosanients epl-
telinl y aumento de ta queratinizacidn. . Los Limpladones interdentarios tambien
aumentan La qumunam sdmalval, . 7 :

Pox Lo genexal el engrosamiento epdtelial y la mayor queratindzacilin sor -
benedicioaod porque proporcionan una mayor W&Mn'um Loy bacterndas ¢
otros imdtantes Locales,  Se afinma que ef masafe mefora La a/mdswu, el -
aponte v rutriente a Los tejddos y 2a Aemosifin de productos de desecho y ef me-
tabclismo de Los tejidos, pero fambien se neconoce el rlesgo de La LesisSn gin
val a causz del musaje deacontholads.

Pana el control de la placa es necesarnio motiver y educan al paciente, ¢4
por &sto que ¢en las pwn.uu,uium, 4e debear  endeRon como uden adecuadzmente

el cepillo dental, utilizandy Los métodos ya menciomados, y con awda de pastic
tlos reveladoras.

Hetodos de Cepillado.

Exvisten vanlos métodos de cepillado dental, Los cuales nealizodos com pao-
pledad, pueden dan Los rcsultados que se desegn.

Ne se mencionaran todos Llos m&todos pues estd de mds ga que {atos se encuen
tran en cuntquien Libro de texto,

Sc aplican asegin la necesidad de cada paciente, Los que mds se recomiens
dan son of de bawido ¢ ef de Stillman mod{ficado y el cinculan que es el de --
Fones.




hhln(lnmdﬂndelaudc. qugmmuumummh-
m;upwu ydealuuuuuaamugw

Caractentaticas CLInicas,

Existen combios de colon, forma, consistencia, textuna supenfieisl y san
ghado de Los tejidos.

La inflamacifn puede sen agude o com mayor frecuancia crfnica y puede ha-
bea hiperplasie, ulconacdfn, exudado punulento y seroso. Llaa lesdiones pueden
sen localizadas o genenalizadas.

Al examinan la encla, e2 precddo fenen presuite ef cuadre de Lo que eb La-
encla noamal Con &ata gula es £dcdl obaervar la extemsdSn de La reaccdn in

§lamatonia | tocalizada o gencwalizada), la diataibucifn de las Lesiomes {84 -

afecta a La encia papilax, marginal o insertada) y el estado de la dnflamacifn
| aguda o cafnical .

En La Gingdvitis crdénica comdlenza con un aubor muy Leve y después el colon

pasa por una gamma de diversos toncs de nojo, ail rofixo y azul obscurs a medd
da que aumenta 2a cronicidad del proceso {nflamatonls.

Tamblen se encuentra pfadida del punteado superflcial, la superficie e &L

a, brillante o fiwme y nodular, segdn el predomindio de cambios exudativos y §£
weses,  la textura Ldsa es preducida pen La atrofdn cpiteldal en la Gingdvi-~
‘A8 arsdfica sendl,

y (a descamazifn de la supenficde ccunne en fa ginglvitis -
lramaleva enfndea,



Evolucifn y DuAgeifn.

La gingivitia catnica se instata eon Lentitid, oa de Largs duracifn o indo-
Lorna satvo que se complique con exacenbaciones agudas y subsgudes.

 la gdngivitis erfnica esel tipo mds comdn, lmpauutupacuvuuu--
 cuendan haber sentide alntomas apudes. ; . -

£ una Lesifn {luctuante en ta cual Las tomas Inflamadas persiste o st —-
uMM;uAum nnmuzuuuzlm.

Patoloafa de la Gingivitis Crdnica,

Los mécroonganismos bucales s.ntetizan productos potencialmente leadves
capaces de afectan a la substancia intercelufan def eplitelis y de ensamchar Los
espacios intercelulores pwmpomawf. que othos factones dailinos penetren em ef
2efido conectiva.

Lo primena respuesta a la invitaciSn et el endtema , la intensdfdcacifin
del colon rofe es concecuencia de La prolifenracifn capilan.

Cuando 22 Inflomacifn- se hace cafnica Los vasos sangulneos se congestionan
ol netorne vencso estd dificultado y el flujo samguineo ae eapesa

la extravasdciin de eritrocitos en eb tejido conectivo y La descomposiedSm
de La liemoglobina en sus pigmentes intensdficn el colon de La encla y eb fre--
-lente que ohdgine una tomalyiad megrusea,

la gingivitis enfnics es un conflicto entre la desthuceidn y ta neparacifm,
s Los innitantes locales persisten Lesdonan fa encla, prolongan La {nflamacifn
y provocan peameabilidad y exudade vasculan anoamales,

ta inf<ftracifn de Lloquidos. cdfufas y enzimis de sxudade (nilamatondo

Lieny pon concecugncda fa deqenctacdfy de tejido al mesro tiempo gemena mievas

cflulas 4 gibray cenvctivas y mugves vados sangiulnees en un esguenzo confdnuo



_vkp.x-m umu ta lu(dn wum -

la interaccibn enine la dut.mcudn ] ln upwmudn nﬂc.un el wloa tamado.
: 'fcouutmun [ textura superfdciol de la encls. ¢

Si ta vascutandzacitn €4 elevada, puulawu d. exudado y La degenenacddn

det tejido, los cambios de colox aon notables; 84 fa canactenfatica predoninan-

te & la fibrosds, el colon de La encla vuelve a a mowmatidad, a pessn de £ -
exiatencia de una ginglvitis de Larga duracifu.

Papel de fa Injlamacitn en ta Enfermedad Ginglval,

Se encuentaz presente en todas fas donmas de endenmedad gingdval; porque -

Los innitantes que Ia producen como placa bactendana, cflculos y materia alba

son extremadamente comuned y Los misroonganismos y sus productos Lesivos ‘eatan
si{empre presentes en el medio gingdval.

EL papel de la inflamacidn en cpsos aislados de Gingivitds.

I.-

la inflamaciin es el camblo patollgdeo primarie y dnico, Este es e
Lipo de enfermedad gingival de mayon frecuencda,
La inflamacifn ¢4 una coractenfatica decundarnia superputdta, a umd -

uifeamedad gingival de onidem gemeral. Pon ejemplo: Ea cindn que

La {nflamacifn se complique por ta hiperplasia gingival causada pon
Lo administracibn séstemdticn de difenilhidanto.inato.

la inflomacifn es el factor desencadenante de altenacdiones clindicas
cn pacientes con estados genenales, como alteraciones hoxmonales que

1et 34 mismos no producen enfenmedad gingival detectable desde el pun

o de vista cldinice.  Son efemplo de esfo la Gingivitis del Embanaze

ir la Curgivitis leucémica,



Oc.ut/(o de ta Gulguwtu mw.a podcnao monam ta Hlpe)tphu‘ w.m o
: mmcamcntou.

G{ngwdu Mch'LpuiAuco. !dinp“iza, "”‘W o‘Fm
cma:.uw condécionadat
a) Hyamonal.- Gingivitis en el embarazo gmlnpubund
bl Leucenico.

Gingdvitis Medicomentoss

Esta es provocada por Loy difenithidantoinatos, anticonvulsivos usedos
en el tratamiento de Lo epilepsia, apameuagunqa pacientes que Inginiem
La dwga y se canacterdza pen hipeaplocia-hipentrogia de ta encia.

Caracterfsticas clinicas.

Lz tesifn primania, comienza como todo um agrandamiento dndoloro, pealgé-
adeo en el mingen gingival, vestibula. y Lingual y en fas papilas intendenta-

L7779
A medida que La lesifn proghesa, Los agrandamientos manginales, y papils:
res se unen y pueden transformarse en un Aepliegue de tefido, que cubre uma
pante consd{derable de tas cononas y puede {nteaponcrse en La octusin.
Cuando no hay injlamacifin sobreagnegada, la Lesidntiene forma de moag,
es f<nume de colon rosa pdlido y nesdilente, con una superficde finamente Lobu-
lada, que no tiende a sangran.
la iperplasdia ¢niginada por digenilluidantoinato pucde presentarse en

bocas desprovistas de {vitantes Locafes, y puede esfar ausente en bocaa com
grandes cantidades de catos.



r'o-; lo 9en¢ul la lume&um \.‘) gznvul.undn mo m l.ntuul d uallauu
: antmonu auputoa e m(u&m, se pn.oduce en zonad duamdu no (7} upaum -
dudcnmdaa ek agna.nmm desaparece donde se hacc una ubun:lln

El agrandamiento e wbnico y a.um_na dv_ tamafo con Lentifud, m Que in
tenflene en fa oclusifn o s torna de upwtn desagaadable.

Gdnpdvdais Hiperptiatica, -

Idiopdtica, nmdmm y Fandiliar.

anMUnmdeMaguwwumunmmuﬁm,

nombres come fdbromatosis iddopdtica, hipenptasia hereditarda, Mﬂ
gingival heneditaris, §{bromatosis .amifiar congénita.

Canactenfsticas Clindicas,

EL agrandamicnto afecta a La encia indentada, encla marginal ¢ papilas {n-
tondentandas , en contraste con la hipenplasia pon difenithidantoimato que ée ~
Limita af mangen gingival y papilas interdestarias.

€4 comin que abarque Las supengicdes vestibular y Lingual dec Loa dos waxl
Lanes, peno la Lesibn puede circunscnibinse a un solo maxilan.

La encia agnandadn es de color nosa, firme, de consistemcin semejante a fa
del cugro.

En casos avanzados Los dlentes estdn casi totalmente cubientos pon el agran
damiento. Los maxifares se defoaman pon Los agrandamientos abultados de La -
encfa.  Llas alfonaciones {nflamatonias secundarins scn comunes en el maxgem gin
gival,

Alounos cakod se explicanon sobne barcs heneditandias, pers la etiologln ea
descmecida o {3 hipeaplasia se denomin apropladamente {diopdtica,

La t4ndtacidn £ocal rs un factea sobacagneqads,



CGingovitis uarumul.

: Gutguwtu m’a.'&n&nuo - Puedz den mguul s ,guvmu.zada 0 pwu- :
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Agmndnmmm manginal, es el mul:ndo ded agnavamients de zomas n:autu

-u\uammm. uaganndamm»wupwmum Myuu(uuwmdt

: 'nwu de {aritacidn Loecal.

Et embarazo no produce La Leaddn, dnunbowm attenads de LoA a’ﬂdu
mmimnumpuuualaamm

Canacterlaticas Clinicas.

Es genenalizada y tiende a aexr mds prominente en zonas Interproximales que

en las superficies vestibulanes ¢ Linguales. la encda ngrandada es rojo €4 ~

rofo brillante o magenta, blanda y {niable, de superficic Lisa y brillante, sam

g expontingamente a una provocacifn Leve,

Ef agnandamiento gingival de aspecto fumonal es el LLamado " Tumon del --
Esbarazo®.

Gingivitis ¢ ta Pubentad.

Es comin observar eate agrandamionto tanto on varones como Wt MUJOARS o em
Aneas de IarnitaciSn Local,

Caractenfsaticas CLOn{cas

tL tmafio &4 mucho mayon del que se obacsva habltuatmente en factores loca

Les,  Ep manginal ¢ {ntendentasia y sc canacteadia pon fenen papllas dinteapro-

ximales abultadas.



o Gimgi.vbtii Leucemich.

Eate agrandamiento umumuum Aespuests uragua‘dq.’a ta inritacifn lac‘.t,
. que se manifiesta pon un ingiftrado denso de Leucocitos imadutos y protifenin-

EL cuado clindco ob mds severo que el g€ ln inflanaciSn cafnica adn Inten-

vencitn de cllulas Lucnicas y presenta Las misnas caraten{sticas clinicas y
_micnoscbpicas que en Los pacientes no Leuchalcos.

EL aghandamdento Leucnico verdadens ocurne en Lo Leuconia aguda y subaguda
cudrdo hay Dnitantes Locales y narad veces La Leucomln endnica.

Este agrandamiento es difusc o maginal, Localizado o gmuauu.dn. apanece
como un agrandameento difuso de {2 mucosa gingival, una sobrocxtensifin exagera-
da de £z encia manginal o una masa inteaproximal cl{acursealta de aspecto tumoral,

la encio es nojo azulada , de superficie buillante, la consistencda es mo

denadamente finme pers hay ferdercin a la grinbilidad y a la hemonragda expontd
nea 0 a la ownitacifin Leve.



. onda,

Defindedbn,

& L& orfernedad inflamatoria de La encla y Los u;m. profundos del pens
- dunto. ‘ ' '
Se caacteniza pon tomw!u de bolsas, du&uu:cMu faea y mzuu denta

S¢wwmwuwmunwwaugmmqum-
" fué tratada.

Tiene Lo misma etiologla que {a gblgl,vl&u ceafndca, putdc. utan. complicada

pon enfermedades intalnsecas, rastonnos endScndnos , deflelencias de 2a mutnd:
eifn, trauma de ta oclusifn y otnos factores.

Patogenia.

Cuando Ra inflomacifn di La encle ae he extendido hacla Loa tejidos de so

ponte m§ profundos y se ha desatruids pante del Ligamento parodontal, se puede
hacer un diagnbatico de parodomeitis,

EL rasgo caracteniatdco es fa bolsa panodontal, &4ta mo tieme au orlgen em
et agrandamients e hinchazfn del margen ginglval, sino en a invasifn progaesl:

ve de La bolsa sobre ol Ligamewmto parodontal, con migracifn de la adheremcda epd
telial hacia apical.

Este proceso va siempre acompaiado de nesoncddn de la ecnesta alveolan. EL
diggnbstico de 2a parcdontifis s¢ basa en la inglamacifn qingival, la bolsa, el

ewudade, la nesoncifn alueslas y La movilddad,

Pon Lo qeneral, fa LesadSn es indolora,

Puede haben movilidad temprana, o
peede sen un slntema tandio; a veees o3 wrawima, incluse despufs J¢ péadidas con
sidesables de huese alvevlan.



L Sc cncum lmmda por un’tado, por u aupuﬁu‘e det dum. con u —
‘ camto upuuto.

cuumn por dcpdwtu cnlwwt ¥ ptncn bwtuhu ] pou o
otro, pon La encla que presenta divensos grados de ugunw- :
ucmwmu‘omauumuuu,w'mwwum
/ LoadedeAchulucmpomdemmmmmdadculum 7
glnicas,  Lla masa calo{fdcada estd cublenta por &a placa.

Clasificacitn de Bolsas.

1.- Bolsa aelativa o gingdal:
Mupuduamlagblguuuynamlnpmodénuw. la adhe-
nencia epitelial no ha migrado en dineceddn apical, 4lno que ha habi

do agrandamiento coronando del margen gingivel.-
2.- Bolsa Absolute:

La presemcia de &sta, significa que se ha pyoducido pérdida Ssea al-
veolan y mégracibn de La adherencia epitelial. Estas pueden divd-
dinse en supra-8seas e Anfna-Sseas.

Una bolsa supna-dsea es la profundizacifn patolfgdca del surco-
en donde la adhenencla epitelial ha magrade apicalmente, pero se en-

cuentra coronarnia a La cresta del hucto afveolax

En una bolsa infanbsen la adherencia epitelial migra apicalmen-

te con aelacifn a la cresta del hueso alveotar.  Las bolsas {nfra
éseas se caracterizan pon péadida Ssaca alvectar vertical o anqulax,

mientrad que fas supra-Greas hay péadide  6sea horizontal.
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EL fondo de la bolia se encuentra en posdcedifin apical ¢ La caerta
del hueso alveolar, de tal minead que exidte nealmente un defer
20 u ondficio en e hueso.

EL patrdn de destruccidn Ssea ea angulax o veatical, creandoi--
ordfiicion o defectos en el hueso.

En la zoma interproxdmal, Las {(ibras tranceptales coarem en di-

receifn oblicua en vezr de honizontal, Se extienden deade el

comento que 244 debajo de La base de la bolsa, a Lo Lango del
hueso y hacla abajo sobre ta cnesta dindgiendose hacia el ce-

. mento del diente adyacente.



al  Hemomagia'ginglval

"B} Encta agrandada asociada a Aupa‘lu‘.@ Md(admu upuu;tu.
) Eaudado punulents en el mrgen ginglval :
d} ' Mrgenes gingivales separados de Lo supenflede dentat
el

Una zoma nofdza que se extiende desde oL nirgen gingival hats e
encla inaentada, a veces mis alla de La unisn mucogingival hasta
2 micosa alvestar. '

§) - Paplloa gdngd{vales edematoses.

gl Movilidad, extrusifin y migraciSn de Los dientes, especiaimente
103 incdeivos superiones e inferiones.

Bl Aparicifn de disstemas donde mo Los habla,

Epitelio de {a Bolsa.

La pared de lo bolsa estd cubienta de epifeldn escamoso no queratinizedo,

estratificado. En Lo inflamacifin es frecaente que cate eplteldo 4e encuentre
ulcerado,” Los productos téxicos del surco, pemetran en el tefido subyacente,
por esas uleeracloned.

La {nvacifn de tas papilas de Lefddo conectivo son Langas y se extienden
casd hasta la superficie. La {nvasdbn de las papilas por leucocltos puede

Azgan Los vasos sangulneos cubiertos solo poa un cwdado coagulado.

Para que Lo productos bacterdancs de La placa provoquen ‘una Aespuesta

otjlamiteia, deben pasar a thavés de Los  capacios dntercelulares del epitelio

de {a boisa v ol epiteldo de x wibn, provecando ufceracdones del tejido co-
nective,



;. ,rom “de u botia.

. s¢ encu«mma ot exthemo connmu du epuala do. unldn. Elu mu-- ;

eibn se cxu.wde apl.ubnmtc a ptum ‘det sondc de (71 boua M .wdu pox completo
at diente. ‘ L -
La progresdfn de gingdvitis a .demzua parece basarse a 173 Mn
" de ta reacedfn inflamatoria por of tejido conectivo que aodea a Los conductos
‘vascutanes hacia eb hueso y Egamento parodontal . Tambien fa inflamacifn se
propaga en La Unina duna para deatrudn Los haces de §ibras directamente debajo
det epitelio de inbercih. ' - )
Este proceso puede afectan fLa vitalidad de Los cementoblastos de esa zoma.
Eatos fenfSmenod, juato con la destruccidm Siea , 2a proliferacisn apical

dek epitelic de &nsencifn y Lo formaclfn de loa bolsas son caracterlsticas de la
parodointitis.

Resorcdfn de La cresta alveolan,

EL proceso de resoncifn osteocliatica de la cresta alveolax se intensdfd-
ca mediante factones intrlnsecos, que favorecen La destruceiln de substancias
protelinicas, tales como la substancda fundamental de fa matriz Ssea.

En algunos casos ef Infiltrado inflamatonia sigue ¢l cunso de Los vasps --

perlosticos sobne la supergicie alveolar extenna, clinicamenie s¢ ve como und -
inglamacitn difusa de toda La encla.

Histepatologla,

ta biysa patedontal  es una Fesifn ndlamateonia enfuic= romplicada pon cam
vy pued

Cidesatives v deaenesativas,
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EL tejido conectivo se p’tuuth con diversos guados udqunulh ¥
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CRasificacion de bolaas infralseas.

Se clasifican por of ndmero de pavedes Sseas que quedan eincundendo a2
diente. Por Lo tanto se pucden clasifican de una, dos, fxes y esatro peag-
des. '

_ Prichard he desominads bolsa) ingrabaen ipo wno el defects que prasents
mmm.;m&umupwammmm
despuls del tratamiento, bolaa tipo ? a ua defecto de dos panedes con Liméimm
veqtibulan y Lingual,

la impontancia de la clasificacdSn de Las bolsas infrabsess catribe en
el Upo de tergpeutica empleada para garadieants y La posibilidad de que Lna
diversos defectos se Uenen con hueso deapuds de La terspeutios.

Etilogla de fas bolsas Infralseas

Son tausadas por irviiantes locales, primelpalmente como placa bacteada-
na, pox (o tanto Loa {rritantcs Locales juegan un papel muy impontante en la
vtlologln du las bolaas miicdentales.
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L&l ¢ wo hacia of tabique.

AL Lesionan eb Ligmments persdontal ef. traumatisns agrove L des
buccitn. Por Lo tants, La adherencia epitebist se extiende -
en dineccion apical extre ta nalz y of hueso creando La bolsa -
Anfrafsen.
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patolfgico pasodontal, pues producen injlamscitn y por ende destrucelbe
de Los tejidos de soponte del disnte, generands asf ta Atsorciba Saaa.

Tembitn provouadones distintos & las baceras, como pueden sex La ispaccide
de alimentos, exthemos mecdnicos y quinicos; mwumdm'g-quiu
Aeslitencis & la Infeccifn. AL debilitarse la neaistencia se progundise of =
surco gingival g se hace propicdo of medio parwe L2 concentrsclén de bacleriss ¢
sus productes.

La {inanicdion, desmutalceifn, deficiencias vitam{nicas graves § enfermedades
debilitan en general y deterdonan el mitabsliamo Locat de loa tefidos o diamd:

tambien La neslstencia gingival a Lz infecedtn .

EL tvuma de 2 oclusdfn provoea una Lesifn de Las estructuras’ profundes -
del soponte dentario producido por efectos de fuerzas anoamales, que achisn 40-
bre estrwcturas panodontales debilitadas o enfermms.

[E descontrol eon lai deficiencdias nutniciomales, Lo comatancia en el com-

ol personal de placa bacteriana y La falta de asdstencia odomtolBgica; som em

sdnteads Los clementos que mds, hacen factible of medic para la enfeamedad.

Deade ¢f punto de vists lmano socdal del paclente, fa falta de infovmacita



v g}ucnmudn, luzce ver que u pwwdoncu puvenuu u m a gun uxo puu ‘
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- gdenices u- preventivos que redundanian obvdamente en la dismimueifn de fsta --
r‘rwﬂwdld. : T
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