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| NTRODUCCI ON .

E Lla gingivitis es la fase primordial-de la en
'Fermedad Periodontal, infinidad de seres humarios -
1a presentamos. Nosotros no tenemos:los suficien-
“tes conocimientos de lo que es esta enfermedad Gin
~gival,. por tal razén me he interesado en ella des-~
Qde que tube el curso en Parodoncia y conforme pasa
‘el tiempo me doy cuenta de que es de ungran valor
"saber prevenir y tratar. a nuestro parodonto.

El C D. debe tener en cuenta qUe la glng|V|

lebe saber cuando Ta presentamos ¥ que clase de ---
|nglv1t|s es. :

Para esto es necesarlo que. el Odontologo ha-
,nfermedad vy asfi. podr§ realizar un- diagnostico fa-

lvorable de cualquier clase de enfermedad gingival,
'terlormente se hard un tratamlento adecuado.

;recopllac10n de 'datos de o que es la gingivitis Yy
“de ‘asl . saber realizar un diagnostico favorable y -
ratamlento es obtener el titulo como-C. D. repre-
““senta un esfuerzo que contiene gran-cantidad de -~
.errores pero-.me atrevola someterme a la considera- -
?:cnén del Honorable Jurado. : :

;. Esta tesis es una recopilacién de datos obte
" nidos de"diferentes .libros de Parodoncia, asfi como
apuntes del C. D. que me impartié la materia de Pa
" podoncia en la Facultad de Odontologfa.

i's ‘causa inflamacibn. en- huestras enclas y también

‘ga Pecopllactén de datos para saber .lo ‘que es esta;,>

M| pr0p051to Fundamental ademas de hacer la-



“SINTOMAS Y SIGNOS: CLIN

ET10LOGIA




GINGIVITIS.

GlNGlVITIS. ;

» Entendemos por g:nglVltls una lnflama016n de
8 encfas papllas lnterdentarlas. 7 .

PAPEL DE LA INFLAMACION EN LA ENFERMEDAD GINGIVAL,

La Glng|v1t|s, |nFlamGC|6n de la encfa, esﬁw
fa Forma més comGn de’ enFermedad glnglval -

La lnFlamaC|6n se halla casi stempre presen«*
en: todas las” formas de- enfermedad gingival; ‘popr.
que los irpitantes Iocaleq que producen inflama=" ="
|6n como:larplaca bacteriana, materna alba célcu~
s son extremadamente comunes 'y los mncroorganxs—;
sy sus productos leslvos estan slempre presen——‘gf
es en el medlo glnglval - s

La/lnflamacnén causada por xrrltaclén local;fl
ovuglna cambios degeneratlvos necréticos y pPO‘l—
Feratsvos en los teJldos glnglvales.;

e Hay una tendencna a denominar’ todas las For—.f
‘mas de enfermedad glnglval con el nombre de gingi -
.vatls, como si la inflamacién. fuera el ~unico procg-
~so0 patolégsco que intepviene. R

embargo en la encfa ocurren procesos pa=-:

- que .no son' causados por la irritaci6n g -

~cal, como atroffa, hiperplacia y neoplasias. ‘No: =

“todos los casos de gingivitis son obligatoriamente ™

_iguales por el hecho de que presenten alteraciones
inflamatorias y otros procesos patolégicos pudle-— e
ran encontrarse en la enfermedad gingival.




" EL PAPEL DE LA INFLAMACION EN CASOS AISLADOS DE --
“¢GINGIVITIS VARIA COMO SIGUE:

v ode~"La |nFIamac16n es el cambio patolégxco -
prlmarlo y tnico. " Este es-el tipo de enfermedad: =
glnglval de mayor frecuencia. ' '

g 2 -“La lnFlamaC|6n es una caracterfstlca se= .
cundanla, ‘superpuesta a una enFermedad gsnglval de

flamaclén complnqu; la hiperplasia gingival causa-

te: de: a!teracnones clinicas en pacientes con esta—}
dos generales que por si ‘mismos no “producen enFer-;

razo Y. la glngIVltls leucemlca.
ETloLbelA.

. Habltualmente existe: ‘una invasién microbiana:
secundarla varlable, en todos: 'los tipos de glnglVi? o
tls cualqunera que’ sea el agente etloléglco prlma— _
PIO. : ‘

_ i En general ‘se encuentra en la cavidad oral -
cnerto nﬁmero de microorganismos que en condicio--
nes normales no alteran los tejidos asl en cambio,
‘*aumentara este nGmero o cambiaréd la proporcién re-
“lativa de distintas formas microbianas, se obser--
..van alteraciones sugestivas de ciertas entidades -
"~ patolébgicas.

La etiologia de la enfermedad gingival y pe~

origen general. Por ejemplo, es comGn que la in-- e

dofpor la admlnlstrucaon snstematlca de Dllantlna.vf

'3 —-La |nFlamaC|6n es el Factor desencadenan,:

medad ‘gingival detectable desde el ‘punto de vtsta—”g
lfnlco son - ejemplos de esto la gnngnvntts de .emba




“iodontal se clasifica comunmente en FTactores loca
les .y generales, pero sus efectos "estén relacnona—
Oa entre sio

Factores locales son los del medio que rodea

‘}enen del estado general del paciente. . Gran par4r
TS de la“enfermedad gingival y periodontal es .cau-
adavpor Factores locales por 'lo comln de uno,

Los factores locales producen: lnflamaCIén, -
ue es el proceso patolégico prlnC|pa| ‘en la enfeg.'
'edad glnglval y perlodontal ' S

'decuadas a la enfermedad pertodontal de-tal ‘mang
e el ‘efecto de los |rr|tantes locales es agra.
o' notablemente por el estado ‘general del pacueg‘

Las”causas de la enfermedad gingivél'y perio

isen las-mismas. con:una excepcibn.  las- le——' 
T,‘nes produatdas por. Fuerzas ‘oclusales excesnvas—x,
;Pauma +de-la oclusién, no ‘origina gingivitis pero
muchas: veces contribuyen a la destruccién de los. -
edeos de soporte enla enFermedad pernodontal .

FACTORES ETIOLOG!COS ,
2 Medlo bucal 1.~ Bromatoestasis
- 2,- Materia alba
3.~ Placa bacteriana
4.- Célculo dental

;perlodonto y Factores Generales son .los que pro .

Los Factores generales ponen en cond:cnones-aQTjj



actores ‘Locales b) Tejidos =~ 1.- Caries o
i R dentarios = 2.- Anomalfas, for
: ma, ‘posicién:
3.- Disfusiones: - .. %%
© o Anoclusién - - 0
oclusién trau-
1’mat|ca : :

'a) insuFlcnenc:a Esencialmente}r
g vutamlnlca o -compiejo B

- : ‘>V|tam|na “A; C
R D- v

ACTORES GENERALES‘b) Trasfornos hormonales

e c) Dlscra01as sangufneas Anemla5'
, S . : Leuce—'

Agranu
lesito
Ueise,

d) Alergiss  Hg mercurio .
. Farmacos - ‘Bi bismuto =
L “ Pbrplomo .
‘Dllantln Sodtco

“FACTORES PSICOSOMATICOS : ‘Malos Héb\tos e
B B -"Alteraclones ner-
viosas R

~ Bricomania o bru—

“ixismo :

" FACTORES YATROGENOS , Mala odontologfa:




Los prlncnpales Factores etloléglcos dée una
nFermedad parodontal 'son:: : :

TPJaca'Dental Bacterlana

lﬁiiéﬁéf‘eS”Mel'l itus

Mal POSIC:én dentarlar';

H glene bucal deFectuosa,
Stress emoc:onal

in sédlcq.




SINTOMAS Y SIGNOS CLINI cos

L AL valorar |05 sintomas y signos clTnlcos,'—'
es\preCIso ser sxstematnco. : ‘

men ‘ordenado de:la encia v de las sngu|entes ‘Carac

textura,'superflcla| y posicién, Ffacilidad de hemo
rragia y-dolor. ' Estas caracteristicas clfnlcas Y=o
amblos mncroscoplcos que ortglnan cada una de —i&T

ellas.

Al hablar de sfntomas 5% sugnos clfnncos, —4+v 
creo necesarlo mencionar la- evolucaén, durac:én y-
dlstrlbUCnén de la enFermedad glnglVal : s

EVOLUCION Y DURACION

} GlnglVltls aguda. Do|0P03a se- lnstala repun— E
tlnamente y es.de «corta durac16n.r :

5 Glnglvxtls Recurrente: EnFermedad ‘que reapa-~‘
xrece despues de haber sido eliminada. mediante thra- -
tamiento, o que desaparece esporadlcamente y- reapaV

,rece. R . » .

GlhglVltus Crén:ca. Se lnstala con Ientltud‘

splique con exacerbacxones agudas o subagudas. La-
“gingivitis crénica es el tipo mas cofdn. Los pa--._
;" cientes pocas veces recuerdan haber sentido sinto-

By enfoque clinico snstematlco exlge el exa— o

terlsticas: color, tamano, forma, consistencia, - o

_es de’ larga duracién e indolora, salvo que se com= =G '

‘mas agudos. La gingivitis cpbénica es la lesién <iw: o0

fluctuante en la cual las zonas inflmadas persis--
ten o ‘'se tornan normales - 'y las zonas normales se .=
inflaman. i



* DISTRIBUCION

a8 ‘”Locallzadé. Se limita a la enclfa de un dien-
;:te ‘0 un grupo de dientes Generalizada: Abarca toda

A, boca.: o
-Marginal: 'AFeEta al margen ginQQVal'peho"pug>
lnclUlr una- parte de la encfa |ncertada cOntiff
ua.f y ) : :
s Papllar' Abarca las papllas |nterdentarlas Yo
on: Frecuencna se extiende hacia:la zona adyacente,j
2 | margen gingival. “Es coman que-afecta a''las’pa
~pilas .y no. al margen glnglval fos primeros sngnos—
glng|v1t|s ‘aparecen en . la pap|ia." S

leusa. Abarca la encfa marglnal ehcfaifﬁé—"
rtada y- papi:lar: |nterdentar|a.kr o i
 La dlstrlbucu6n de 1a enFermedad gingival: en

-Casos partxculares se describe mediante la comblna
reibn de Ios nombres anterlores como. sigue: '

o Glnglv1t\s maPanal locallzada. se Ilmita,ae S
n érea de la encla marginal o mas. : e

Glnng1t|s difusa locallzada. Se extlende -— 

PO’ en un area llmltada.

dentarlo, o més, en un 4rea limitada.

'ikde 1a encla marginal de todos los dientes. Por lo-
general la lesién afecta también a las papllas in-

: 'terdentarlas.

Vdesde el margen hasta el pllegue mucovestlbular pei*&”

Glng|v1t|s papllar' Abarca un espacto lnter—ifxﬁ

: Glng|v1t|s marginal generallzada: Compréhd351 ‘



Gingivitis difusa generalizada: Abarca toda-

a‘encfa. - Por Io'comﬁn'también la mucosa bucal se

alta. aFectada de modo:.que. el llmlte entre ella y-‘
‘ncfa lncertada quede anulado.; :

La glnglvntls t:ene sfntomas Y- sngnos clfnu—V'

Hlperem:a, enrOJeCImlento, o decoloractén lf;

3G ,”epltello ‘del saco’ con supurac:6n,
a"ChOS Y en: casos avanzados,‘reabsorcuén de-‘







o HISTORIA cLINICA
.‘JHISTORIA MEDICA GENERAL. . ;;,A .
N Nombre - - . Edad Sexo
'D-reccxén C_i . - Edo. Civil

Lugar de nacimiento : e

: ANTECEDENTES FAMILIARES-
" Dlabotea : Enfermedades cordlovaseularns

“ HomoFilia. . Enf’er‘medadea Venereas

EpIIAéétiqes Tubercuiosla S

. ANTECEDENTES PERSONALES:. O
PATOLOGI COS. EnFermedndoa pvopnaa de Ia |nFenc|a. i ruola

Tosfemnu AR Parotldntla S

Partos normales’

. Abortos : : o anleqt‘maci_Gn']-." )

NO PATOLOGICOS.~ Alcoholiamo "~ Tabaauismo _

\Trhhrhafi smos ’

: NIPERSENslBILIDAD- U S
'Mgﬁn tnpo de alergia - ) ) ' A medicamentos (anti .

biéttcoe, anostesucna) ot I Alimentos

: DIETA:“

T Conaiatenciu de los alimentos _

PADECIM|ENTOS SISTEMICO ACTU/\L
~D|abetes S - . _ Cardiopatfas Ulceras

* l,nfeccn ones Raumatismo

_Cuando Jo contrajo, indicar s esta bajo tratamiento y los medicamontos

que esta tomando




Caar

APARATO DIGESTIVO
: Difirculted al 'tragar . iInflamaciones abdeminales :

‘Dolor por padecimiento del - hfgado

Despuée de cbmq}‘: acidez § ‘Fatiga

- Extreflimiento - Diarrea - Dolores rectal &s

APARATO CARD! O’ VASCULAR

L. Dispea. Dolor ‘precordial ' Palpitaciones )

R iTadaicnrdia LI CchIaa,b : 'Yértigos durabta:)os: cambjboksi

K dqr'bp,o‘sivciér\* e .. Dolor o ndormecimiento de-las pxtrgvﬁlda

Espectoraclén i Disnca:_ : Cunnosls

Dolor- toracmo - Trastovnos respiratorlos acompaﬂados de fi obrn-

¥ malestar nrel
bR A bepicns v

APARATO GENITO URINARIO

Mastruacvﬁn _Partos S Miccién

" lnsuf’tcaencua renal

Sl STEMA ENDOCRI NO

»PO'IUI"IB Pol-dlpsla Pol i Fagiva'

[ L

Hlpcrtlroldlemos

(SRR STEMNHEMATOPOYETI,C.O

"Aneénin . i Astenia - Palidez

PECEES LU SRR,

palpitaciones S Epistaxis e " Ginglvorragias .

Cardenales

- S1STEMA NERV10S0 ’
. ean|e}1 frecuante : . intranquilidad

Disminucion do Va memopia . o ol i

Neuritis -~ - o .




* “Tamafio’

Coﬁé?sééncia' o i S
.MUCQStK:" ?;létf’nféleav i B Uiceras =" . Altos

Pi gmentaci ones o “Causas

PALADAR BLANDO Y DURO: Color " Torus
1a ‘ B X An!igda}és

s Color: ,T‘nmaﬂx‘:tr“'

Glanvdul'a“s _Sfa',’iv‘alkoab

L -Octuai én. .
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EXAMEN*CLINYCOfODONTOLOGICQ

a) Pruebas de Movtlldad
b)) Percusién :
' Exatmen per|odontal (Sondeo)
Palpacién o
“Observacién de la Forma anatémlca .
}Examen de oclus16n‘ - .

q,JModelo de estudlo

;Parodontograma  :f_i'jf'”7

TPPuébas de vutalldad lf]}"
Percusnén Lol A;"

Estudlo radlograflco

ruebas de Laboratorao

 B|opsfas ‘ g
studlos bacter|anos

a) Pruebas de movnlldad - Se examlna la mov1f
adﬁde cada ‘uno’de los dlentes de.manera ‘sistema’
ica. EI examlnador ha:de comprobar ‘que. la. cabeza
el pactente :esté en:posicidn estable sobre el
bezal del siltén; de otro modo padra conFundnrse??
el 'movimiento de la mandibula'o el de la cabeza'—— ;

con-el de los dientes. ’ L L

Despues de la prueba lnstrumental de los -,—.’
d|entes |nd|v1dualmente se 1nd|ca al “paciente que—fy
_|erre en oclusidn centrlca y que les lmprlma un. -

ov1m|ento de vaiven. - 1

g PUeden local izarse dientes no movibles ma--="
i~nua|mente que:presentan amplio movimiento en direc-
:;c16n bucal y lingual ‘cuando se aplica fuerza. muscu
ﬁlar. ‘ :
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... b) Percusién.- Con esto obtenemos una infor-

;macuén precisa sobre la salud del periodonte. Cuan

‘do. 'al .golpear con un instrumento metilico la cara--
fbélUsal, vestibulolingual de una pieza obtenemos -

un sonido claro el aparato de: Fijac?én estd inte--

~gro;-si por el contrario se obtiene un ruido apaga

do el aparato de fijacién se halla lesionado.

c) Examen periodontal (Sondeo) -~ Con ayuda -
de ‘Ia"sonda. mlllmetrlca o un’explorador. :

Se explora el surco-gingival’ alrededo}‘de'qg"l
a diente para averlguar su profundldad estado y-

. eXplorador es . un lntrumento més delxcado-",
‘proporcuona mejor. percepcién tactll del estado.—v,
la superF|c1e radlcu|ar. o

;  Los puntos de . exploraC|6n son’ Por debaJo de ;
la encfa, en toda la circunferencia del diente. Es.
tas médidas se hacen en tres puntos. por vestlbular,'j
v en tres puntos por ||ngua| de - cada dlente. iy

d) Palpacnon.- En este’ caso nos ayudaremosrf
sentudo del tacto.

def

Con los dedos ejercemos diversos grados para’
;determ:nar I2 consistencia y sensibil idad de los =
VteJldqs, lo. cual nos ayuda a descubrir la existen-
ia de &reas deinfeccién profunda y sensibilidad=-
.dolorosa. La densidad de tejido la obtenemos por-
:med|o de palpaclon. : )

e) Observacién de la forma anatémica.- Exami
naremos cuidadosamente papilas interproximales y -
la encfa marginal para descubrir desviaciones de -
“la forma anatémica ya sea por inflamacién, edema -
ulceraciones.
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- Es |mportante el examen de frenillos Yy pPro--
Fundlda del vestihulo' Se observarad la tensién de-
la inserci6n muscular en la encia marginal ‘a nivel
de premolares y molares, se inspeccionari la anchu
‘ra; la encla incertada van a dar problemas en el -

F) Examen de 0c|us16n.— Examinaremos princi=-.
~palmente la anatomla de la corona para descubpir =i
‘signos de atraccién, de abracién 'y erosio6n.  :Se ob
servaréi el “tamafio -y posicién. de las dreas de con~—‘

?mal|dad de 'los’ bordes marglnales, que pueden ‘haber
sido "destruidos por-el uso o mal ‘técnica de" posi=—"
6n, se coloca en. ellos restauracnones que no-han:

a concordancna del. plano oclusal y las relaciones
'de I'al crestas marginales™ que Fac:lltan la reten-~:~
CI6n del alinmento. También tomaremos ‘en cuenta. a-

lmpulsan el alimento entre Ios dientes.

2 En general ha de anotar cualquner altercnén—~ 
S|gnlflcat|va que lmplda una oclu316n mis O menos- .
ﬂnormal » que sea motive de traumas. e

g) Modelos de estudlo,’Como complemento para

~évidentes en |os modelos de estudio, con lo ==
obtendremos datos de lmportanc!a como : )

'1P05|c16n y dtrecc16n axial;
Relacién de la cresta marginal;
Huellas de desgaste;

: Ademés de que una gufa para el ajuste oclu--
sal y plan de tratamiento.

.tacto asf como falta de contacto adecuado, la nop=""

;tenado encuenta este rasgo-anatémico. ~Se examina

as‘caspldes ‘que puedan actuar como ptstones Y que:'

‘examen oclusal; ya que muchas desarmonias son - .
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: Parodontograma Reproducci 6n de los datos ob,
: enldos a través del estudlo clfnlco y radlogréfl

EXamen del sintoma délor.

: a) Pruebas de- vutalldad En caso de '‘que la-

orona ‘de'un- diente sea opaca o anormalmente obscu
o’ “sfntoma dolor |ﬂd|que trastornos -
Para esto nos Valemos del vstalémetro,-j

‘con’ la mano los dedos, con |nstrumento.'“

: ecta,
;La percuslén es’ la prueba mas atil- para de-—¥

har si el dolor es de orlgen pulpar o perlo--‘
dontal solo hay dolor en casos agudOS. o e

LEstudno radlografuco"

 §ReIac|ones corona*rafz’, v
-Posicién: y forma de la rafz
“Grado’de calchlcac:én de hueso
.Resorcnén §sea

“Zonas dé hlpercement05|s,
‘EspaC|o del llgamento perlodontal

_pecto de los tejidos pueden orientar sobre la con-

1r|o a manera: de complejoti’

;b) Percu516n. El dolor a la percusiGn puede ,;v
t|tu1r un-indicio positivo de inflamacibn pul=.
Sln embargo, el aparato de FlJacnén leslona—_’*

. Pruebas de ‘| aboratorio: En ocasiones’ el as——'

“veniencia de realizar: al gunas pruebas de laborato— L
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o ’a) Blopsna.- Extlrpacton de tejido vivo paraf
su. examen mucroscoptco. RN

b) Estudio bacterlano.— Extencnones y cultla
vos bacterlanos. : B

‘ DIAGNOST!CO - Es la habllndad y déatieza der;
lrntco para “descubrir reconocer e indentificar la
aturaleza del proceso patol 6gico. :

PRONOST|CO»— Es: Ia aprecracaén de la e\,olu,f-’f
6nvde la enfermedad y la predicién’ de:'la respues;
A«'I tratamlento. Por elto, Ta: presicién del:pro
vnéstico depende de’ la exacta y completa que sea: taw

hformacnén recoglda durante el -examen. st

”El pronéstlco qUe se: determlne puede ser'
_reservado, o: malo. : : S

,;TRATAMIENTO - EI plan de tratamlento es un‘fr
fprograma organnzado de procedzmlentos para-elimi=~_
rélos signos 'y sfntomas de la-enfermedad:y resta-
‘blecer la salud.. El plan de tratamlento se basa:.=:

’n‘los ‘hal lazgos del” examen en. el dlagnostlco, en—“
al ‘etiologfa presunt|va de la enFermedad y en el
'ronéstlco. i O E
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FICHA PARODONTAL

Se lleva a cabo en cada paciente la ficha pa’
6donta|, -en ‘donde. se. hace un estudio cuidadosao de
¢ada ‘uno’ de" fos dientes en cara bucal, lingual, ==
qlusal.r‘ : ’ o S

La Flcha se llenara con ‘un plumén rOJo.%”

Representar el margen. glnglval tanto en la -
ara bucal ‘como. en: Ia palatina. Esto_se hars des=: .=
ués de la htstorta clfnlca. ’ -

Dlastema es la separactén ‘de los dlentes, a— :
veces en ‘dientes anter|ores es ‘debido a que el Fre“ﬂ
oise: presenta muy.l argo;’ el duastema se marca-V
dos Ifneas paralelas ‘al eJe. ‘l :

Peas de_contacto deFectuosa se. marca’ X
do este. mesiallzado -f)

ando“eéte d:stallzado se pondra una flecha ‘r‘

'S tlene 9|roverc16n mes:al \_7\
Si tlene glroverCIén d:stalﬂ&,’

)ente estrundo (por debaJo de la Ifnea de oclu— -7f;
s|6n) : . . NcEr

sf se Ilama y se. |nd»ca ‘con un Flecha J,estru1do—'-
anto como superlor como ‘inferior:

.;Extruxdos por eJemplo cuando el diente se introdu--
‘ce hacna el-alveolo se pondifa una flecha hacna -
‘arriba g tanto-superior como inferior.

iMargeh divergente cuando el diente estd por debajo
de-la I'fnea de oclusién se marca\l] este se forma -
"entre Ios dientes.’ :
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Cuando falta un diente ejemplo el molar. El premo
‘Far se ‘mesializa y otro se distaliZa eh la cuspide
se empaca el alimento ya sea tanto- superlor como =
'nferlor se va a marcar con \~/

Dientes dusentes en un recténgulo se encierran, si
faltan tres; los tres dientes se encierran-en un -

: recténgulo. m

Cuando Fa|tan dientes y existen una protesns se —-,
'marcan unas Ifneas o Ixcuas y en el pontico una ba
ra horlzontal. o

hay protesns remo bles [ FnJo se pondra un recb‘

e ce pondra Sl es FlJo Lo removn-?

spués.se ara.uan eXamen mlnuC|oso en ‘cada diente .
en’ el lnterstlclo glngtval para ver si-existen bol
‘Sas: paradontales, se’ va a medir |ntroduc|endo un -
xplorador o un paradontometro, si se introduce es’ -
te habré bolsas paradontales. =

- La mOVllldad dentaria con el espeJo se- pone—
en’ Ia cara vestlbular y con un dedo ‘se hace’ pre— -
,|6n..>- : ) :

“Primer Qrado es mfnlmo se puede mover 1 mm;—~
’segundo grado existe’movilidad de 2 mm; tercer gra
““do tiene una movilidad de'3 mm; cuando hay cuarto-
'grado se encuentra. cas: fuera del alveolo.

;fSI el Frenlllo es bajo o muy alto se marca %ff -
 DIAGNOSTICO , A &"& |
_PRONOSTICO | f

" TRATAMIENTO.
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ENCI A

Embrlologfa.

. Su origen.~ El ectodermo embrionario es una- .
capa epitelial que se contlnﬁa perlferlcamente coni“
‘ectodermo amnibtico aplanado. A partir de &l y
en 1a evolucién normal se-origina el epjteiio,de—
:.s encfas. : Lo RN SR

. La porcnén del proceso mandfbular entre el i
Tabno |nFer|or externamente Forma la encfa prlmst|=“

3Durante !a ultuma parte de fa- sexta semana,
'_Ifneas més o menos concéntricas y en.forma de-

mesodermo y. se. Ioca!!zan en las dos mandfbulas.
La:mas: externa es la relativamente gruesa banda de
cublerta labial..o l4mina: labiogingival, ¥ la mas ~
7(nterna, 1a Iamlna dental. Mientras gue. las celu—
Tas ectodérmicas mas profundas de.la banda de cu--

5Ficia|es se ‘hunden,. y como resultado se forma un. -
.surco labial que.separa |a mandlbula superficial -
“primitiva en el labio externo (o meJllla) y en en—,7
vcfa interna o proceso alveolar, :

i En seguida, la encla de la mandibula infe- -~
rior se desarrolla internamente por cambios en el-
“.crecimiento en el piso de la boca y la lengua, y -
‘lésudel maxi | ar superiopr, por formacién de las apé
fisis palatinas del maxilar superior.

arco. de origen ectodermlco, crecen, hacia dentro en

blerta.labnal proliferan v se extienden en el me—-,'b_
sénquina subyacente, “las células epiteliales supep - .7
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'Anatdqu.-

La encia es 1a membrana mucosa que ‘se estlen
;de desde la porcnén cervncal del diente hasta el ="
v estfbulo.

Se dlblde en marglnal y papllar, encla lnser 
ada v mucosa:alveolar.  lLa encla insertada. y la =
,mucosa alveolar estan separadas por la unién muco-

o'blando que  rodea 'y une a-los dientes, La. por=" -

,;l que.. corresponde al- llamado |nterstlclo. Slgue ;

a curva parabéllca en, direcci6n mesial dlstal ‘
’Juntarse con-el segmento vecino del” otro,diente~
12 el punto donde se. forma la paplla.; I

: La encfa |nsertada es eI teJldo denso y pun—;
eado: Ifmltado por..un.ladoe~  pop el surco gingival;
ue ‘la: separa. de la encla marginal y por. el otro,-
,la unién mucoglnglval, que 1o separa-de la mu-
Osa alveolar. El surco” gingival es" a.veces baszii
ante: ‘ostensible, ~perc en otros casos no. 'se nota=
en’ absoluto. La encia insertada ‘estd querat«nnza-

Su color es similar al rosa-coral; es muy variable:
e una perSona a otra. ) B ’

: "La mucosa alveolar es el tejido que se ex-. -
qtlende desde la encla insertada hasta el vestibulo.
Este tejido es bastante delgado, suave, no est§ --
~queratinizado y es de color més rojo que la encia~-
'|nsertada. :

La encfa marginal y'papilar consta del teJ(—ba‘*i.

nlmarg|nal es la pequefia banda de tejido gingi- . .

‘da vy es bastante mas gruesa que - la mucosa alveolar. i@
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HISTOLOGIA

La ‘encla consta de un corlén de - un: teJldo -
“conjuntivo, cubierto por un epitelio escamoso es--
tratificado.  La superficie del epitelio. de la en-
cfa insertada esta queratinizada, pero no asfi. el

de la mucesa alveolar. El primero es més grueso -
que el Gltimo. : B

Las prolongacnones papllares del ep|tel|o se.
dnstnnguen perfectamente bien en-la encia inserta--
da, ‘pero no-existe en |a mucosa alveolar. El epi-=
tel[d{es grueso -en el margen gingival. - »

Se La insercién del tejido gingival al diente -
se canal iza porgue su componente principal son fi-
bras de tejido conjuntivo que van desde de capa pa’
pilar hasta el cemento.dental. Las fibras stén -
dlspuestas en: grupos y -de un modo definitivo. En~'
os cortes bucollnguales se-observan tres grupos:-
prlmero va hasta el margen gingival; el segundo
atrav:eza la porC|6n superior de la encla |nserta-ﬁ'

cia-la mucosa alveolar, donde terminan en las fi--
bras musculares que se ven en el repliegue mucobu-
kcal ‘tas -‘Fibras van hacla el margen gingival en la
papila interdental y forman su red; subyacehte a -
estas, y sobre la cresta alveolar, estan las fi= -
“bras’ transeptales, que van de un diente a otro. Al
examinar la encla desde una vista oclusal puede -~
.verse un grupo de fibras circulares que enlazan --
~.los dientes. Por lo tanto se puede ver facilmente
“que ‘las Tibras gingivales tienen una disposicién.-
tal, que el tejido gingival estd adherido firmemen
“te a-los-dientes.

da y el tercero corre sobre la cresta alveolar ha-
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: Las flbras gingivales son las que hacen la -
un|6n mecénica de la encfa con &l diente, y el epi
‘telio sirve de revestimiento. - Esta unién caracte~
rfstlca de la encla con el diente se lleva al cabo
zpor. una especie de. invaginacién del tejido permi--
~tiendo.asf la formacién de un espacio pequenlssm04 
entre el tejido blando y el diente. Se cree que -
sto es una disposicién - especial para que laen== .
a pueda ltevar al cabo su FunC|6n. Ta encla~-
estublera ‘insertada dlrectamente al duente,»podria
sar desprenduda con facilidad sl s¢ le somete a.-="
na‘fuerza intensa mientras que gracias a este mé- -
ado -de |nserc16n la encla puede ceder algo sin eef
ompersa-~'Asf se” forma un espacio.pequéfiisimo .o -
‘nterstlcto entre - la pared epatellal interna.y el-.
lente,. sta cub|erta interna se llama epltelio'ée
] nterstlc10 y. la conflnuacxﬁn de este epltello,
nserclén epitelial. Tanto la |nserc16n epitelial
omo el epitelic del |nterst|c|o sirven de. barrera’
a’ |nvaC|6n bacterlana del teJldo conJuntlvo sub

acente.'Vrr ) - )
En estado de salud el interstiqiovginéfyaf,;"‘”
muestra “di versa® proFundcdad . :

Por regla’ generai ‘es de 0 5 a 1 mm; muchas — ;~
veces se puede -encontrar hasta 2 mm.,; S

‘La proFundldad del. intersticio es dlstlnta S
alrededor de un dlente y de un lado a - otro. ok
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FISlOLOGIA

, Las Flbras gingivales se dlsponen Func:onal
ente en los slgUlentes grupos.’

1 Grupo dentoglnglval “Las . fibras de este—

a inserciébn epitelial, y ‘correnlateral. y corona-A
rlamente hacia la tamina propla de la enclia.”

e x Grupo alveologlnglval i Las flbras de.’ es=-. .
e pequeno grupo. nacen:enla cresta alveolar y se-1
nsertan coronarlamente en. Ia lamnna propla.,

”3E'Grupo curcular. Este pequeno gPupo de Fl =
‘bras,rodea los. dlentes-' "

“4r GPUpOS accesor103,f El grupo de Ias'Fi4'-
ras horlzontales promlnentes se extiende en senti”

ar ‘de ‘los maxilares, un grupo ‘de fibras, denomnna

berlosto del hueso BIVeolar hacna el dlente.

ngamento glngnval e -interdentarioc. Las fi~
bras dentogingivales, a|Veo!ogingiva|es y circula~ .

tpas que las fibras transeptales componen el I'iga-
i

“mento interdentario.  Las fibras que se extienden=:
“‘desde:el hueso alveolar hasta e! diente forman el-
‘'igamento alveolodentario. :

: RI'EGO "SANGUINEQ.~ La principal irrigacién de

la encfa se encuentra en el lado del periosto de -
“1a cara bucal y lingual de la ap6fisus alveolar. -
“Elriego sangufneo también viene de los vasos que-

grupo se ‘extienden desde el cemento apical hasta - i

k o':nterproxlmal entre. dlentes vecinos se: denomlna,f"
ubras transepta|es. En ‘las carags ‘oral v vestibu- R

“flbras dentoperléstlcas, se. exttende desde el—;“‘

res’ pueden ser |lamadas |igamento glngival mien—= "
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‘atraviesan la membrana periodontal hacia la encla-
.de los vasos sanguineos " intra ' alveolares que -
’van del hueso al tejido blahdo que. lo recubre.

- Con el epitelio se 1nterd|g|tan numerosas pa
yllas de tejido conectivo. Se observan capilares-

la encta enla capa papllar donde forman asas -
ermlnales.

Estos capi lares nacen de’ arterlas alveol ares
nterdentarlas que ‘atraviesan. ‘conductos lntraalveo
lares (canales nutrltlvos) y: perforan |la cresta qL 
eolar en los espacios’ interdentarios. Entran en-
a encfia, irrigan las.papilas interdentarias y zo-:,
as adyacentes de la encfa vestlbular y oral.

. Otro aporte vascular de la encla proviene de
‘fos vasos peridsticos que nacen de l'as arterias
1ngual buccinadora, mentoniana y palatina.: Los-
asos terminaleé de ambas. fuentes se anastomosan.-
Las:venas y vasos IlnFatlcos corren junto a ‘las ari

ta patogenla de. la enFermedad per:odontal inflama-_
'toria.' - ' : o

;ESTRUCTURAS NERVIOSAS SENSI ORALES. - Son fibras = -
'iamje|1n|cas, que. se extienden desde el tejido co--

terminaciones nerviosas especializadas en la capa-
‘papilar de la lamina propia, incluyendo los corpus
‘_culos de meisser y los de Krause.

terlas.' La dlstrlbu016n vascular es importante en: -

nectivo hacia el epitelio y, con menor frecuencia, ' .~
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EMBRIOLOG!A

MEMBRANA 0 LIGAMENTO PARODONTAL - Es el ele=.:
nto histol'6gico que une: Firmenente el cemento -~

e orlgen mesodérmico. y provuene de la capa media=
del ‘saco dentar1o. L D

ANATOMIA

La Membrana Perlodontal propiamente ‘dicha - -
nserta el. dnente al alvaolo,,esfa,se’disponeien =
cuatro grupos' : ) : e

ﬂgrupo de Ia cresta alvaolar, que ‘se- extlende —Afi
esde ésta a la regién cervical del diente; .~ i
) grupo-horizontal; -que: corre perpendlcular ‘des~".
de el ‘diente hasta el hueso. alveolar.: - S
3'- grupo oblicuo. cuyas fibras se insertan en. el -

oclusal . aproximadamente-dos’ terceras partes, O
~pertenecen’a este grupo. : L
4{f:grupo ‘apical, que se extiende aplcalmente des~. -’

las fuerzas a que esta expuesto. -Sin embargo la -
;estructura de la membrana periodontal cambia con -

entarlo (pleza dentarla), al proceso alveolar. Es® ¢

emento y se dirigen obllcuamente en’ dlreccnén -

de el hueso hasta el diente. Este grupo de haces-'
~estén organizadas. para sostener al diente contra =

ffrecuencna para satlsFacer las nece3|dades funcio- - .

ynales.
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HI'STOLOGIA.

En-el. ligamento parodontal encontramos
QU|entes elementos hlstolégncos. :

) Flbrob|astos

). Cementoblastos

). Osteoblastos

)" Osteoclastos )

) Vasos, nervios y Ilnfétlcos
'gRestos epltellales de . malassez_

“Los Flbroblastos tlenen forma de huso con nu
clec Central, se’ -agrupan’ en haces’ y Forman Flbras,;
la que se. pueden dnvndur en~* i - B

Y ‘bras: prlncnpales o

»Fnbras secundarlas ; R s
1':‘,_Una Flbra pranc:pa! es.la que se, |ntroduce “,
en el cemento dentarlo a expensas de un:.cemento jo

‘caleifica posteriormente .y: atrapa ala. termnnacnén,,
‘de:la Fibra principal; a.la parte’ calc1F|cada se -
_Ie denomina fibra de Sharpey. Este ‘elemento tam=-
”blen se . 10ca|tza a nivel de hueso alveolar. : '

Las flbras forman en la parte medla del* lfgé,
,mento parodonta| un entrecruzamiento que se denomn
wna plexo intermedio. :

: La Flbra principal tiene como FunC|6n primqﬁ
‘dual antener unldo el diente a su alveolo. :

‘La fibra secundaria es el conjunto de fibro-

‘no'calc|+|cedo ‘denominado - cemen*onde ‘que ‘se’ ==

‘blastos que no tienen fibra de Sharpey, por tanto=

“su-funcéién es la de servir de relleno para que pa-
“sen-a:través de ella los elementos nutritivos y --
" sensoriales de este tejido.
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Las fibras principales forman | igamentos com
.vpletamente diferenciados que se dividen en:

a) Ligamentos gingivales libres. Se extien-:-

“no-a la encfa marginal y asT preservar el lntehstL,
cio glnglval ) o

i b) Ligsmentos transeptales. Se extiende del-:::
cemento ‘de_una pieza al cemento de la pieza contji-
gua, por enclma del vertlce de la cresta-alveolar.

Su Funcuén prlnC|pal conscste en mantener el,
érea de contacto..‘

enel vertlce de I'a cresta alveolar y se dirigen =
| cemento ‘en’ su zona coronal. Tienen la funcibn-
de~ evutar el desaIOJamlento dentarlo en sentido in-
clsal.

d) ngamento de fibras oblicuas. Es el liga
‘mento mas poderoso y: va de incisal hacia apical y=-
“del hueso alveclar hacia el cemento. FEste grupo -
“de_fibras compensa los impulsos verticales axiales

que’ reciben l'as piezas al ponerse en contacto con-
el bolo alimenticio o con sus antagonistas, y man-

e. del cemento a la encla-en donde se pierden, con{:—v
£ ndlendose con el teJIdo conjuntivo de la-encla =~
margtnal Tienen como funci én proporcionarles to~ "’

e): ngamento cresto—alveolares.. Se insertan’ -

k‘tlenen a la pieza en un equ1||br|o fisiolégico ade".

;Ncuado.

, e) Ligamento de fibras horizontales. Van --
':del ‘hueso al cemento por debajo del anterior. “Sip
’ven para evitar los desplazamlentos Iaterales.

- £)- ngamento periapical. Sirve para evitar=
desplazamientos bruscos del &pice tanto en sentido
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Vert|cal como lateral, presérvando de . esta manera-
‘_‘!ntegrldad anatémica y funcional .del paquete -~
neurovascular de la pieza dentaria. A este liga--
'ento se le denomlna 00J|nete periapical de Black.

e Los- CEMENTOBLASTOS - Son células encargadas-;-:'”
de Formar cemento, que se deposita en forma de ca- -

LOS ODONTOBLASTOS.- Son células encargadas Sl
_de fopmar hueso, que se deposita en forma-de capas ...
e'denomlna hueso lamlnar o en haces. i

. LOS OSTEOCLASTOS - Son celulas encargadas de?f‘
oc«tarﬁhueso a nnvel de las Iagunas de Howshlp.‘f

~LOS NERVlOS - En el snstema nerv1050 del Il—:,”
gamento ‘parodental” tlenen ‘una funcién especializa~ ' .
d ﬁLos hervios de la pulpa no solo tienen. termi-~.
naciones: nervvosas senSItnvas como” las de: Kraus y—'
Me[sser, sino ademas’ termunacnones nerv:osas espe—
ctallzadas VTiamadas proploeeptlvas, por-las que se’ -
percnbe la sensacién de lugar-en ltos estfmulos. que i
se;transmlten a través-de la: pleza dentaria o tam—‘}w
:bién en Ios estlmulos dolorosos. :

LAS ARTERIAS,-,Qué nutreh al ‘ligamento pro——

“vienen de la arteria dentaria que al llegar al: fo-
~ramen-apical se bifurcan en una rama para la pulpa
Uy-otra para el ligamento. ‘AsT mismo se encuentra-:

.ramas de la arteria facial que perforando la cres-
“taralveolar se anastomosan.con |as anteriores y --
“forman la red arterial que nutre al ligamento pa-
spodontal. :Las venas vierten su contenido en los -
s vasos. del mismo nombre que las arterias. ’




32

] L05 I|nFat|cos ‘siguen el trayecto de los va-
os arterlales y venosos y desembocan en los colec
tores carotfdeos, submaxilares 'y subllnguales.

aberﬁantes ‘de la-vaina de Hertwig, que desde.el-
pinto de vista funcional ‘no tienen ningln papel
dentro del llgamento parodontal

FISIOLOGIA

EL: LIGAMENTO PERIODONTAL TIENE LAS SIGUIENTES FUN—“)
ClONES QUE SON FlSICAS. ‘ , T o

FORMATIVAS .
NUTRIC!ONALES

i FUNCION FISICA.— Las Func:ones FFSIcas del
Jamento. periodontal’ abarcan’to $|9U|ente transa—e
ni'sién de fuerzas oclusales al’ huesoj inserci6n ==
del diente al hueso- mantenlmlento delos tejidos--
ganglvales en sus relaciones adecuedas conlos She

oclusales (absorcnén del choque) y provisién de ==
“una; envoltura de tejido blando, para proteger |os~
’HVasos Y nerv1os de lesuones productdas por. Fuerzeo"
. mecan|cas.

Resistencia al impacto. de las Fuerzas oclusa»

Los restos epiteliales de Meisser son restosr~?jf

dientes; resistencia al |mpacto de las fuerzas. - -_1‘

" les (absorc16n del choque) la resistencia de tas ==+

fuerzas oclusales reside en cuatro sistemas del 11
_ “gamento periodontal 'y no en fibras principales. =~ -
" Los cuatro sistemas que basicamente resisten las =
" fuerzas oclusales son:
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; 1.~ EI s:stema vascular que actua como amor-
'tlguador del choque y absorve las tensnones de Ias
FUerzas ‘oclusales bruscas.

B 2.~ El sistema hndrodinamico, que consrste -
:en Ifquido de los tejidos y ITquido que pasa a tra o
ves de |as paredes de vasos pequenos y se Flltra =
enlas 4reas circundantes a través de agujeros de-
los alveolos para resistir las fuerzas axiales.

3.~ Slstema de nivelacién, que probablemente’

‘onthola el nivel del dlente en el alveolo.

4.~ El sistema resiliente, que hace que-el

'Fuerzas oc!usales.

; ‘cuando se ejerce una fuerza axial sobre el =i
jente; hay una: tendenc;a al desplazamuento de la="

ralz dentro del alveolo.'

:,‘Las fibras oblicuas: alteran su Forma ondula-'
| dlstendlda, y ‘adquieren su longitud completa %’
‘para soportar la mayor parte de esa Fuerza ax:al

Cuando se aplica una fuerza horlzontal Uim ="
obllcua hay dos. fases caracterlsticas de -movimien-
‘to dentario: la primera estd dentro de los conF|~-
es del  |igamento periodontal, y la segunda produ—
ce .un desplazamiento de las tablas éseas vestlbu-—
flar y. lingual’. El diente gira alrededor de un eje
que puade ir cambiando a medida que la fuerza .au--
menta. "~ La parte de la ralz se mueve en direccién-
v,opuesta a la porcién coronaria. En 4reas de ten--
2.si6n, los haces de fibras principales estén tensos.

Se‘relaclona con el sistema de h:drodtnémlco, y;——‘f?

diente vuelva adoptar su posicibn cuando cesan’ la§*“

Transmlcnéh de las Fuerzas oclusales al “hue- 0 "
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oy no ondulados. En &reas de presién, las fibras =
ise comprlmen, el diente se desplaza y hay una de-~
. formacién concomitante del hueso. en dlreccnénvdel-‘
Jmov1m|ento de la ralz. g R

En dlentes unlradlculares,'el eje. de rota— -
1.6n se . locallza ‘algo apical al tercio medio'de Fa !
,afz. En‘apice radicular y la mitad coronaria de-
rarz clfntca. :

“Funcién oclusal la. estructura del- Ilgamen-f”"
,perlodontal.é El llgamento perlodontal depende—
de la: estimulacién que le proporciona la: funcién =
clusal ‘para conservar. su estructura._ Cuando ‘la =~

en: en cantldad v densidad, plerden su orlentac16nﬁ‘
vy por ﬁltlmo, se d|sponen paralelamente ala super: -
ficie” dentarla.ﬁ’ S Sl , :
FUNCION FORMATIVA.— EI |igamento cumple las funcie
es de: perlosto ‘para e’ cemento 'y el hueso." Las =

cx6n y reabsorcnén que ‘se produce durante los movi
w lentos flsnoléglcos de! diente, en la adaptacnén-
de[vperJodonto a {as fuerzas. oclusales y en‘la re=
paracién de lesiones. Las variaciones de la acti-
s'vidad enzimatica célular (ciertas deshidrogenasas~
.y esterosas inespeclfficas se correlacionan con el-
~'proceso. de. remodelado. En 4reas de formacién ésea
.l os osteoblastos, fibroblastos y cementoblastos se
ot fen intensamente con coloraciones para fosfatasa
“alcalina, glucosa-o-fosfatasa y pirofosfato deitia
mina. En &reas de resorcién ésea los osteoclastos,

unc:6n dlsmanuye 0 no’ exnste, el Ifgamento perio-
1dontal se atroFla.; Adelgasa ylas-Fibras se redu~..-

elu!as del - | igamento perlodontal participal en la»v':;
ormacién y reabsorcnén de estos ‘tejidos, Forma—f—fu,ﬂu
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'Fibrobfastos, ostIOSItos y cementositos se tlnen -
‘con colorantes de |la fosfatasa acida.

d La formaci én del cartilago en el Iigamehto -
'perlodontal es poco com(n y representan~un‘Fen6me—
{no menoplisico en la reparacién de! ligamento pe--

:r|odontal después de una leslén.

W “Las células y Flbras VleJaS son destruldas v

.remplazadas: por otras nuevas, y es posible obsep-- -

ar‘actIV|dad mitética en los Fibroblastos y célu- =
as endoteliales. 'Los fibroblastos forman las fi~ "
as colégenas y también pueden evolucronar hacia=-""
steoblastos y cementoblastos.~ El" ritmo de forma=

lén Ly dlferen01acsén de los Flbroblastos afecta —ﬂ
':rltmo de. Formacn6n de colégeno, cemento 'y hueso
a Formacuén ‘de colageno aumenta con.el ‘pitmo de =
upciénl»-“ o : ' - :

FUNCIONES NUTRlClONALES Y SENSORIALES - El =2

lgamento ‘periodontal provee de elementos: nutrncnoi .
nales al cemento, hueso y encla mediante las vasos“lg"
%sangufneos y proporciona drenaje’ llnfatlco. La F-,"

flnervacnén del ‘ligamento perlodontdl confiere sen-~. .
“sibilidad propioceptiva y tactil que detecta y- |o—j'
‘cal'iza fuerzas estrafas que: actfian sobre los dien- .=
tes y desempefia un papel en el mecanlsmobneuromus“”
“cular ‘que controla la musculatura masticatoria.
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EMBRIOLOGIA

'CEMENTO.- Es un tejido de origen mesodérmico
‘proviene’de la capa interna del saco dentario, vy
Forma el medio a través del cual la rafces del - -
nte son FlJadas a-la membrana perxodontal

ANATOMIA HISTOLOGIA FISIOLOGIA

CEMENTO = Es un tEJIdO duro cuya sustancna —”A

la rafz dentaria.- Hay dos tipos acelular y-cé=.
El ‘primero es claro y sin estructura y es-
ébfor ado -por- cementoblastos, que deposutan la ==
sustancia: pero no’ quedan en-ella como ocurre'en el
tlpoicelular. : : T

Durante la Formacuén del diente'y su ‘erup~ -
tei6 'mtentras se forma el cemento las fibras de co
jena_se incorpora a el: éstas se |laman fibras -
e‘Sharpey. “El ‘cemento &celular cubre la porcién=
cervical del diente y muchas se -extienden sobre to
da.la rafz con excepcibn de I'a’ porcién apical hay-
,cemento célular. i

‘nas’. sus prolongac10nes se .anastomosan entre sf. Es
. tas células tienen la misma relacibén con la matriz
. de cemento que los ostiocitos con el hueso. Ha- -
| :blando fisiolégicamente el cemento no se reabsorbe
"y 'se forma, sino crece por aposici6n de nuevas ca-
~‘pas, una sobre otras. El grado de formacién puede
:~determi narse por lineas que se tifien con hematoxi=
lina eosina. Estas lfneas representan perlodos en
que no hay formacién.

tercelular esta calcificada, mineralizado'y com= "' =~
puesto de colagena; se. dispone en capas alrededor~. -

Los cementocntos se ‘encuentran en Ias légu;-"



37

: S La ap05|c16n de cemento es muy !enta yen la =
: edad adulta el diente suele mostrar pocas capas-de ;
: p05|c16n, los cambios funcionales ejercen muchas-f:'
JnFIuenCIa en el ‘crecimiento del cemento

- Se puede deFormar cemento Joven para- dar apo.g]
yo e insercién a las fibras principales del Ilgaf-’
fmpnto parodontal.k~ e

: No se . ha prectsado relacién neta entre la'4€r‘
”FunC|6n oclusal y el depéslto ‘de. cemento.’

' t4Fundandose en los datos de cemento bien desa:fff
rollado en las“rafces de los dientes en" quustes.4ff:
ermoides; en. la presencua de cemento mas grueso —.lf“
‘dlentes rncluldos que en: plezas que poseen fun—."

'1a Formacxén de cemento.

k ‘EI cemento es mas delgado en zonas de’ dano -
'ausadas por fuerzas oclusales excesivas,  pero- es:
as zonas tambnen puede haber engrOsamlento de’ ce-

EMBRIOLOGIA.

HUESO ALVEOLAR - Producto de la:capa externa7{ '
lel saco dentarlo de origen mesodermico, se desa=-="
rrolla al mlsmo tlempo que la ralz dentaria. :

ANATOMIA HISTOLOG!A FISIOLOGIA

Alveolos.- Los elementos tisulares de-la apé'
~ fisis alveolar no son diferentes de los del hueso-
““.de cualquiera otra parte del organismo en las que-
-.encajonan [as rafces dentales.
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El hueso que esta en contacto con el |igamen
to: parodontal se denomina l'amina dura o hueso cri
blforme.' Es compacto y muy calcificado, radiogra-
ficamente se observa como una capa radiopaca que -
termina hacia oclusal ‘en forma de pico de flauta -
cerrandose las-dos capas interproximales hacia el-
”ertlce del alvéolo de la pieza contlgua.

Se le denomina hueso cribiforme por IOS maG/| -
tlples orificios que presenta su superficie, y que
dan’ paso_a todos los elementos nutrutlvos y ner---
'NIOS de la regién. Esta lémina dupa tiene como te:
‘J(do de ‘rellenc al diploe se puede comparar con la
gtructura‘de un panal de avejas, cuyas trabéculas ©
"tén‘oriehtadés segln los requerimientos” funciona
es que recibe el diente durante Ja masticacién ~-
sf -existe mayor cantidad de trabécuias en fos lu
gares “donde las Flbras prlnCIpales se agrupan -en: -
haces o I|gamentos. ‘

;orma la matriz orgénica que se ostioide.. El os--'
eoblasto es matriz orgénica poco mlnerallzada po-
so ' calcificada compuesto del colageno, es el mas -
“joven. Conforme el hueso se ve més serca del tabi
‘que es el hueso mas viejo.

El ' hueso -es .compacto y delgado con. numerosas
;soluctones de continuidad por las cuales atravie--
‘zan ‘vasos sanguineos y llnfattcos y fibras nervio-
'sas. El hueso alveolar se une con las tablas cor-
tlcales de los lados bucales y lingual, en la apo-
“fisis alveolar contiene los extremos insertados de
T'as fibras de tejido conjuntivo de la membrana pe~-
'riodontal fibras de Sharpey.

Del lado del hueso tenemos una ce!ula propla,,:
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: La‘'porcién esponjosa de la apéfisis alveolar
~ocupa.la zona entre las tablas corticales y el hue
»so-alveolar y se continua con |la capa esponjosa --
;de]_cuéhbo de los maxilares y mandibular. Esta ca
“pa ocupa la mayor parte de septum interdental pero
una pdrcién reél ativamente pequefia. de las telas la-
*bial o lingual ; en éstas; la regién de los ‘incisi=" "
’vos tlene menos hueso. esponJoso ‘que la de Ios mola““

E! teJldO 6seo esta en proceso de cambio S
onstante, es decir, la: apOS|016n y ‘resorcién del—
hueso ocurren snmulténeamente. En el hueso alveo—‘

Cuando una super»
cle: ‘$sea esta inactiva durante cuerfo lapso, se-:
oFmaruhaflfnea basé6fila, que pueden verse seccio-

nes“donde se ha efectuado apoficién o resorcuén ‘re

~ve|ando asf Ios camblos OCUPPIdOS. ' :

El hueso es, por lo tanto un teJldo relatxvaA
mente actlvo diferente.al del cemento. Se nota po.
ap03|016n de- cemento, peroc manlflesto un remode;
lado neto del hueso alveolan.




HI'STOPATOLOGIA. DE LOS TEJIDOS DE. SOPORTE |
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: HISTOPATOLOGI A DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE

VJaS de la hlstopatologfa de los tejidos de sopor-sV

v ‘Uno de los requusntOS de -la salud es la dis~ "
ftrnbuon6n adecuada y el transporte de sangre 'y =i
otros Ifquudos a los tejidos.  Ademds existe una 7
c1rcu|ac16n Linfatica y el {Tauido intersticial er

|a ce entre los. tejidos y Ifqu|do vwculantes, se—
_nomlna homeostasus o

La |nflamaC|6n.- Es el Fenémeno més frecuen:

te en “los teJ|dos de ‘soporte; se cons:deran como~4

una. parturbacnén ‘de la homeostasus ‘v las Fases mas
portantes para que ‘se establezca son.:

Entrada a “un teJudo de un’ |rr|tan+e |nflamato

Slas lnFlamac16n se debe prunCIpalmente a dos-
Factores.vel primero es la dilataci6n capilar, fa-

dos" elementos se encuentran en las células masti-= .
Ies.' - , . : S ce

. El Segundd factor lo'constitqyen los éambioé :
. osméticos al liberar leucositos, glébulos rojos, - "
s Flbrlna y globulinas. B 2

Es lmportante hacer unas consideraciones pre:l;

los-elementos célulares; el papel correcto ba._ﬁ

que l'ibera: hlstamnna y - 5-hidroxitriptamina;, estos-

:Con todo lo anteriopr la inflamacién se puede,;

:Tcaracterlzar por la presencia de leucositos, célu~- -

. las mesenquimatosas indiferenciadas, elementos aque
_son capaces de alterar la sustancia interceluliar.
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: Las celulas mesenquxmatosas indiferenciales-
‘soh- el'ementos capaces de combertirse en fibroblas-.
;tos, células conjuntivas, hueso y células endote--

13 Hlperemla nnFIamatorla y estasns exudado de -

“plasma.;_’ : : : ~

: - Migracién de |eu005|tos y pllforfonucleares y=o

.macréFagos. . ‘

S.=Infiltracién y: multlpllca016n de Ios |eucosi—~~

tos y células plasmatucas. SR I
Reparac:én. S

local ‘que lleva a cabo el sarro-en’ el |nters—‘?‘
t|c|o glnglval : :

A nlvel de Ia encfa marglnal' se empieza a -~
dep051tar sarro Y este sarro ‘va haci endo’ que‘el “in -
terstlcto serempiece a hacer positivo, va que el -

mecanica. irpitael teJtdo cepitelial-de ta pared
wtéral hacia la-encfa. Ademds de la accién mecani~ -
ca. El sarro tlene una accién-quimica y . otra bac~ 
fternana. "La-accién quimica se efectla cuando-el:

’sarro produce Fermentacuones que liberan sustan—14
-cias téxicas capaces .de irritar la encla: - La_ ac--
cién microbiana se. Ileva a cabo debido a que el sa -

truz organlca que va a favorecer a la Forma0|6n de

Tambten otra con51deraC|6n prevua ‘es la ag==-.

sarro. tiene wun: contorno anfractuoso -y por accuén - 

rro posee toxrna bacterianas que producen _la ma=-"_.
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‘.‘j_JCAMBIOS PATOLOGI COS QUE- SUFREN LOS ELEMENTOS DEL -
- PARODONTO -

e aENCIA.e El primer fenbmeno patolégico que po
““demos ‘observar en la encia, es la pérdida de.capa-
queratinizada del epitelio. Este fenbémeno se _pue~

de deber.-a - la falta de exceso de estimulo, por = =
jemplo ceplllado demasi ado energlco o lnadecuado. et
Este fenémeno es reversible. v

. El epttello de la pared Iateral al estar sU="
eto a la- lrrutaCIén mecdnica qufmxca, y mlcrobla—:‘~
né que produce el sarro responde con una mayor = '=:":
:Aportaclén sangufnea que produce nnmedlatamente eljj’y
Fenbmeno de: |nF|amaC|6n, conla secuela de la mis=
[ ‘(extravacnén de” celulas p!asmatncgs, celulas re’
'dondas globullna gamma etc. : S

Desde el punto de vista clfnlco aumenté de R
olumen de .la’ encfa marginal por lo que produce m—
na bo!sa llamada gunglval o vert|cal

: “ika bolsa glnglval se deFine como- el aumento—"”
atoléglco del intersticio parodontal o bolsarreal,
e define como el ‘aumento patolég:co de |nterstl—~
cio ganglval con migraCIGn apical de Ia :nserc:én-
'épltellal : :

208t Ta ‘acci 6n irritante del sarro conttnﬁa ovafz
"servaremos que el teJIdO epitelial de la pared la-
. teral 'se desgarra y se ulcera dejando al - descu=~'=
tfblerto el tejido conJuntlvo subyacente. ' S

- El teJtdo conJuntuvo no esta preparado para-
o.recibir los irritantes del medio bucal, producién-
~'dose en.la zona.de exposicién una barrera biolégi-~
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“'cg 'compuesta principalmente por restos bacterianos
gcomlda, leucositos degeherados etc. :

' Todas estas manuFestacuones clinicas son las
“respuestas de las ulceraciones microscépicas dque -
“multiplicadas en el ‘intersticio gingival dan por -
iné5u1tado espulsién de pus hacia la cavidad bucal.

y Todavia no existe bolsa parodontal, si el --
’ rrltante continGa la insercién epitelial empieza~-
a.migrar hacia aplcally es en este punto cuando se--
stablece la bolsa parodontal, este fenémeno de mi.
fgracnén puede ‘explicarse de la siguiente manera:

. Por la accién de fermentos y t6xinas bacte--
rlanas que produce la mngrac:én.k La encima que -=
produce este Tenbémeno . patoléglco es la colagénasa-

lnsePC|6n epitelial y que explican la funcibn o ==
‘zunlén intima entre encla’y el te jido dentario, son
vnsoc1adas por la-hialuronidasa que descompone el-
‘geiido hialuronico a nivel de.la.insercién epite~ =~
lial y ‘rompe parcialmente la cadena que forma la -
uniéniintima de estos dos tejidos. E] aporte san-

“.conjuntivo, no asf al teJldo epitelial, ya que és-
gfte nutre por un fenémeno que en Citologla se deno-
0 mlna.plnocnt05|s, el gue consiste en la capacidad- -
“que tienen las células de captar elementos nutriti
“ivos.a través de sus membranas probablemente por ~-
‘cambios eléctricos de la misma, pasando al inte= =

rior de.la célula y asi ésta no aprovecha la mem--

brana lo desplaza y deja que pase el elemento nu--
tritivo a otra célula. Entre el tejido conjuntivo
-y el tejido de epitelial existen multitud de capi-

‘Las cadenas de mucopolizacaridos descritas en la '~

“-glifneo due nutre esta regibn solé llega al tejido-. '
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fj}ares y cuando se presente el fendémeno patolégico-
zde la inflamacién, los elementos nutritivos no pue
3?den pasar el tejido epitelial ya que la continui~-
} dad de estos dos teJldos se ha roto por la InFIama
‘j0|6n.;

e El tejido epltellal se Ulcera se rompe al -
;ﬁFaltar los .elementos’ nutritivos ya que como se ha-
“visto el tejido epitelial vive a exponerse del te-
Jido conjuntivo subyacente y al quedarse sin ele--
" ‘mentos nutritivos las células epiteliales se sumer
“genen"el seno del tejido conjuntivo producnéndose

tablezca es necebaria la destrucién de las Fibras- -

‘cipales hecho que es fécilmente demostrable enlos =
;cortes hcstoléglcos._ S

to’ “parodontal se iran destruyendo por la accibn --
“~combinada del sarro bucal Y de las enznmas capaces
‘de’ pPOdUcIP lisis del, teJldO con juntivo. »

L CEMENTO .= Los,Fenémenos patol égicos que se- :
i observan en el cemento son zonas donde e! poder re

la entrada de un tejido diferente en el seno de - =- -
“otro’y este.fenémenoc da por resul tado la Formaclén"j;
‘de- ‘abcesos microscépicos. que se formania la altura;f*
del tejido conjuntivo. - Para’ que este cambio. se es -

del Ilgamento parodontal.” El Grupo de fibras prlni,f

Los demas grupos que constltuyen el llgamen?'”

f;generatlvo (formaci 6n de cementOIde) se ‘encuentra-

‘“alterado y se localiza cemento necrotico. Existen
“:también -zonas de aposicibén de cemento que cuando -
-~ es desordenada, se denomina zona de hlpercemento-~'-

‘sns.

En general sé'puede decir que el ‘ligamento y
todos los elementos que forman el parodonto traba-
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an constantemente para reponer los lementos que
?lbfconstltuyén, dependi endo_entonces de la intenci
dad de agente causal que prodice 1a enfermedad. y -
‘resistencia individual del sujeto, para contrarres

‘tar o mantener en equilibrio por medio del cual ~- o

jseakdetermlnada la enFermedad

P HUESO. - En el hueso son Frecuentemente de --
7destrUCC|6n por osteblisis u osteoclacTla.

La Osteblisis es ‘la perdlda de’ sales del ~hue
is ,arrastradas por el torrente circulatorio; y La='
OSteoclacta, es la pérdida de sales minerales del= l
huéso,uproduC|da por: los osteoclastos a. nlvel de. =
las lagunas de HOUShIp.‘ :

,"EJtOs dos’ Fenémenos de destruccuén del ‘hueso
'compensados ‘por. posncnén sucesivas las. cuales ‘
‘“'lugar a 1a presencla del hueso [aminar .

] Cuando el hueso ha perdldo la propledad de . ~
'Formar ost|01de, se llama hueso necrdético y desde-
el punto de vista radnograflco se observa que la -
cresta 6sea pierde la forma de pico de flauta y su
“fre una-resorcién.en. forma de taza. En otras oca-
S|ones ‘esta cresta 6sea se encuentra esfumada.' '

: La nitidez de las dos l4minas se va perdlen—
,do prlnclpalmente en el vértice de la cresta alveo
“lar.: La. enfermedad parodontal empieza en el in= -

“tersticio gingival, altera la encia al inflamaria,
‘1a ingsercibn epitelial emigra, se forman bolsas, =
..se. rompen. barreras de |igamento alterando el cemen

“to y el hueso.  Todos los fenémenos inflamatorios-
siguen el trayecto de los vasos sangulineos.
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PLACA BACTERI ANA

La placa bacteriana se forma continuamente.-
‘causa principal de gingivitus y periodonti ~-

' Podemos decir ‘quela placa bacteriana, se -~
rconsiderar como una masa blanda y pegajbsa.f

La formaci6n de la placa representa la colo—
- vzac«én mlcroblana de las superF:cles de ‘las coro
nas clfn:cas. i

. Se comprobé que las protefnas salivales 1nv1‘
an"ala: acumulacxén ‘de bacterias bucales. Tanto-
“.cultivos puros como en mezclas. Se sabe due de
ermnnadas bacterlas bucales se pegan a las super-
cies'y entre si por medio de mucopolizacaridos -
fextracelulares. Determinadas bacteri as hacen sfn=-
esi's extracelular de glucanos (polizacaridos seme -
antes al dextran) y fructanos. (levan), usando sa-
qérosa como,substracto' en un diente que se en=u=~
zuentra limpio, el primer paso de la formacién de-
la;placa-es launién de microorganismos a la pelf-
'cula salival adqdiridé.~ La colonizacién puede co-
menbar a partir de los microorganismos de la sali=":
va- y Jos que quedan en los defectos microscépicos-
‘del “esmalte y los del surco gingival, a pesar del-
”Tceplllado manc:oso de los dientes. El segundo pa
?fso en la Formacnén de la placa es la proIIFeraclén
“de los microorganismos sobre la superficie denta--
niakcombihadé con el agregado de més microorganis-
“mos. de la saliva a los quée ya estén adheridos. Si
“_se suspende el cepillado dentario se forman peque-
“Ras colonias de placa aislada entre uno y cuatro -
'dfas, ‘dispersas sobre los dientes, pero Fundamen~~

A+ almants an ol marasn ainaival .




49

‘Estas colonias de placa contienen, una mezcla
de'dlvePSOS microorganismos. Como: tercer paso, ==
fas colonias de placa se fusionan entre Jos dos y
ylnco dlas- para formar un depbsito continuo.’ Des-
plés de urnos difas sin higiene -bucal, fa placa al-~
janza ‘s extensioén y grosor maximos en este momen--
fo, los nuevos dep6sitos compensan fos desgastado-
por la friCctén de los ‘aliemtos 'y !a actividad. mus.
culan.,' : : )

‘En’ la p(aca nueva Ias colonias de estreptocov
'forman una- parte. :mportante de la- mlcvoblota.—

! vanzar- el proceso de- formacién ‘de la placa, la.
mlcroblota se torna més compleja, pues las dlver~—f'
sas.: espeC|es mlcrobnanas prollferan cuando el. me—Qv
/de la placa se vuelve apto para eltas. los i
oorganlsmos aeroblos prolnferan ‘primero: sobre -

de: »xfgeno, en el cual pueden prollferar tos micro” -
“organnsmos anaerobso ~ : e

LOCALIZACION DE LA PLACA

: Mlentras la pelncula adqunrlda cubre todas -
;las superflc1es dentarias, la placa es abundante -~
‘en’ zonas protegidas de la friccién de los alimen-=
 @05, lengua, labios, y carrillos. En ta zona del -
gsurCO'gingival la placa se puede formar sin ser --'
“perturbada por influencias mecénicas. El tiempo -
_que la placa de las caras oclusales pueda permane-
cer ‘'sobre los dientes depende de las fuerzas mecé-
‘nicas que actGan sobre cada una de las superF|c1es.
‘AsT 1a masticacibn.vigorosa de alimentos duros - -~

(manzanas~ zanahorias crudas) inhibe, en forma Ii-.

los dientes; 'y esto crea un medio de tensién baJa—~_7?
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‘mitada, la extensién de la placa hacia las superfi
'cies'vestibu|ar y lingual. No ejerce de inhibi- -
cnén ‘sobre la formacién de placa en |as superf{n’—
0|es proxumales y en la zona del surco gingival.

<2 La regidn gingival de una persona con enFer-k‘
: dad periodontal muy bien puede alojar 200 mg de- -
(placa, indicando que en contacto con los tejidos = .
:gtnngales hay. un ntmero de mncroorgancsmos.—

‘LOS MICROORGANISMOS QUE SE PEGAN A LA MATRIZ DE LA

La compIeJldad de Ia mlcroblota de Ia placa—f

6n de Gram, en los cuales se ven microorganis=-
10s. gramp05|tlvos Y gramnegatlvos, al igual” que dl,f
rsos tipos morFoIoglcos (cocos, basilos. Fus:For—
mes, F||ament05, esplrllos, esplroquetas) :

a los” ‘géneros Streptococos % staphylococcus. Los-
“estafilacocos comprenden no.mids de 1 a 2 por 100 -

la.de l.os estreptOCOCos comprenden de 25 a 30 por- s
100%° ' S '
, LOS microorgani smos grampositivos’ constitu——’~
'fyen menos de la cuarta parte de la mlcrcblota cul =’
~tivable de la placa.  Comprenden miembros del géng
“.po- Corynebacterium, Nocardia, Actinomyces, Bacte--
Qflonema y Lactobactl!us. : R

o Cocos gramnegatIVOS. Los diplococos gramne-
‘gatlvos pertenecnentes al género Veillonella-son -

se observan en.los Frotls tefiidos con fa.coloca- =

Cocos facultatlvos grampos:tlvos pertenecen_[

 de la- microbiota del surco gingival, mientras que- ...
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umerosos en cavidad bucal 'y constituyen més de 10
‘Ppor100-de los microorganismos cultivables predomi
_t s len-la placa gingival mientras que los. per-
lentes ‘al ‘género Ne:sserla colonlzan actlva-—»

Esplroquetas. Constltuyen un- procentaJe va~-"
rlado de-la flora bucal+ - Cuando. hay enFermedad pe”
‘las espiroquetas pueden aumentar.a- mas—
Es poslble cult:var cuatro espe~,

T °ponema:ora||s y Borrella vnncentll.f“
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SAR'RO.

e A n|vel de |a encfa marglnal, se empleza a 4_
depos:tar el ‘sarro y este sarro. va haciendo que el
[1nterst|c10 se empiese a hacer positivo.

Cuando el calculo se dep051ta en -una superF:
seier cemental expuesta la fijacién puede ser laxa, -

de Ia penetrac16n de las bacterias. en el cemento.

Esta' penetraC|6n, -que forma una adherencxai—,
flrme, ‘puede ocurrir la S|gu|ente manera : :

a) FlJacnén en: las anFractuOSIdades de Ia supean— s
cie-del cemento. ~ :
)iFlJacgén por penetraclén de Ios mlcroorganlsmosf
que Forman Ia matrlz organlca del ca!culo en el ce~

FlJarlén en zonas “de besorcuén del cemento._'

Cualquuera de estas - Formas o una comblnacuén*

erFICIe dental

El porcentaJe de componentes |norgan|cos delk
sarro es notablemente similar al del |0$,teJ|d0$—
”duros del cuerpo, Co CT

Las teorfas de la prec:pltacuén de Ias sales‘
lnorganlcas son:

’a) El‘papel del metabolismo de las bacterlas adhe—A
ridas 'y en particular de la enzima fosfatasa. :

‘b) La pérdida de COz-de,la saliva durante su secre
cidén. : ;

a través de la: cutfeula secundaria o firme a causa. .

de " ellas puede servir para FlJar el sarro a la su-t ;f
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- Las bacterias en la formaci6n de célculo se-.
~basa en los siguientes datos:

1.-:La inoculacién de actinomices vivos en =
Sallva esternl o en un medio artificial para esti
mular la saliva, da por resultado la formacién de-
~masas célcares similares al céleulo dental..: :

"2.- Los depGSItos calcificados no ‘se Fohman-
fa lnoou|a0|6n se efecta con actinomices no vi
5|bles, 0 si 'se ‘agregan: agentes que "inhiben el crg
'|ento bacternano. ‘ -

R “Las’ bacterlas Fllamentosas suempre acom—"
paﬁan al calculo sallval :

- Se. ha demostrado aue los actlnomlces con{f_w
i'enen. la Fosfatasa capaz de beerar |ones de.- Ios-‘
FosFatos organucos. : e :

La sallva presente en Ios conductos sallva——
_es'tlene una elevada tensién de CO, de 54-a 65 mm.-
de Hg, mientras que la presién de COp en el aire -
tmosferlco es-solo de 0.3 mm de Hg. - La'saliva -~
que sale de los conductos salivales libera COg en- -
la atmésfcra como. resultado de esta gran diferen-- .7
“cia en tensién. Como e! phi de la’ saliva depende‘-’
“en.gran parte de:la relacién entre el &cido carbé--"
nico libre y combinado, aumenta cuando se escapa -
2C02.. La disoci'acib6n de 4cido fosférico es mayor =
 la|'aumentar la alcalinidad;, de mahera que aumenta-
“.la concentracién de los .iones de fosfato secunda--

. rios y terciarios menos solubles. Este aumento en
~..iones_de fosfatos conduce & una situacién en la --

~ que la solubilidad de la hidroxilapatita es excedi -
-da 'y las sales se precipitan de la soluci6n. :
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HABI TO S

“Los habltos son Factores importantes en.el. =
comlenzo Y evolucuén de la enfermedad perlodontal

: Los habxtos lmportantes en la: etlologfa de
fa: enFermedad periodontal” son:

Neuros:s.— ‘Como el mordisqueo de. Iablos y .ca:
FPIIIOS, lo cual conduce 'a posiciones extraFunc1o~
“de la’ mandfbula,‘mordlsqueo ‘de palillo den-=7
acufiamiento entre los dientes, morder I&pi
;plumas, y neurosis oclusales. o

»Habntos ocupaclonaies como sostener clavos
‘bocay. segln lo hacen |os-zapateros, taplce—— 
'fcarplnteros, cortar hnlos o Ia presnén de un“'

Varlos.r Como Fumar en’ p|pa ‘0 ClQGPPll'OS,'-'
mascar. tabaco,'metodos incorrectos de cepillado’ ==
dentarlo, resplracnén bucal y succién del pulgan.,

EMPUJE LINGUAL

» Hay que hacer especial mensuén del "empuje ~=: :
Ilngual porque ‘muchas veces se pasa por alto. “Su-- .=
pone la prestén persistente Torzada de la Iengua s
‘contra .los dientes, en particular en la regién an-
~terior.. En lugar de colocar ei dorso de la lengua’
~contra el paladar y la punta detréas de los dlentes
:superlores durante la deglucién, la lengua es empy
“jada” Hacla adelante, contra los dientes anteriores ===
~inferiores, los cuales se inclinan o se desplazan-

en sentido l'ateral.
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i Los pacientes ‘con empUJe llngual los dividen
{en dos grupos.'

:  1 Aquellos-en quienes el sindrome lingual-~
ies parte de un sindrome que. incluye hlposen5|b|||—
;dad del aladar y macrogIOSIa.

; quuellos en: qu1enes el empuje llngual es}'
n hablto adquirido en la niflez o en ‘la edad adul-
Por lo.general el empuje 1ingual es concomi -+
tante con hébitos anormales de - deglucién: {deglu- -
Geién lnversa) Estos habitos se suelen establecer- -

en la- lnFancta, y. algunos 'suponen que nacen de Ta-—"
: allmentacnén con blberon con. pezén dlseno |nadecua4

: El empUJe llngual ejerce una presién !aterélf’“
xceSIVa,‘qUe puede -ser traumatlzante patra el pe--

i6n-de los dlentes anteriores con. oclusnén abler-g

La lncllnactén alterada de los dlentes _supe-
nlores ‘genera ‘un-cambio en. la dlrecc16n de. las %'—‘_
fuerzas Funcronales, de manera que aumenta la pre-.
“’gién  lateral -sobre las coronas. - Esto agrava el

Jgiéﬁ vestibulo 'l ingual poco favorables.  El antagp
nismo entre las fuerzas que llevan el diente hacia -
“vestibular y la presién hacia adeatro que ejercen-
vgJos Iabuos pueden conducir a la movilidad dentaria
“La inclinacién alterada de los dientes asimismo —-
“pueden - interferir en la excursién de los alimentos
5% Favorecer la acumulacién de residuos de- alimen--
ftos ‘en el margen gingival.

r odonto. Asnmlsmo produce separacuén e |nclxna-—’

sector anterlor poster:or o zona de Premo B

desplazamiento vestibular y las fuerzas de rota- ~H»"‘
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BRUX 1 8MO.

“Apretamiento y golpeteo.

5 El bruxismo es el apretamiento o rechinamien
‘to agresnvo repetido o continfio de los dientes du-'
’rante el difa o la .noche o durante ambos es: mas Fre
fcuante en adultos, también en ‘nifios. -

- El apretamiento es el cierre continfo o in--
ltermltente de ‘los maxilares bajo presién .y el -gol-
,peteo -son contactos dentarios repetidos’ que se rea
izan sobre superf:cnes dentarsas aisladas © res--
’tauraCtones dentarias. :

clentes del. habitoopero. se quejan de: dolor . sensa-
'caén en particular.al: Ievantarse por la mafiana que
‘se lrrad«a a‘'la 'cabeza y cuello, una sensacidn de-
ardor en los musculos o dolor de cabeza.

nes de’ lI'a oclusién que son potenctalmente lesivas-
‘para: los teJndos perlodontales tos musculos de la-
,MastlcaClén y de la articulaci6n tempovomandxbular‘
‘Se les conoce con. &l nombre de para-"funcién” que~ .-
des:gna contactos dentarios de los de la. mestlca-ew

c:én Y. degluctén.

. La etiologia del bruxismo atrlbuye a anorma—
‘\Irdades oclusales, a tensidn emocional o a unas y-"
“otras. .

‘Los habitos son desencaedenados por desarmo—-

“Por to general los paclentes no_estdn con-’oi

Los habitos enumerados representan alteracloﬂ‘”

“nias oclusales prematuros y representan movnmlen-—t”

“desgaste o apartar las superficies dentarlas lesi-"
‘vas. . .

" tos de reacci6n de la mandfbula en una tensién por»f 
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o La tensién emocional la ansiedad y las agre-
:siones profundamente arraigadas pueden producir o-
““agravar el bruxismo, apretamiento o golpeteo.

: "La tensién emocional puede alterar. el umbral
lndlvndual de tolerancia de l'asmolestias que causa
1a desarmonfa oclusal. :

EFECTOS DEL BRUXISMO EL APRETAMIENTO Y EL. GOLPETEOD

: El bruxismo produce atraccnén dentarla exce-
7,s1va que se caracteriza por facetas en superficies!
dentarias que por lo general. no .son. alcanzadas por -
os - movumlentos funcionales, y por facetas exagera -
das’ énareas funcionales, ensanchamiento de las: sy
peanCIes oclusales, en casos’ avanzados’ reduccnén—‘
de la dxmenc:én vertlcal :

- I bruxnsmo no’ causa necesarlamente destruc- .
cibn: alveolar.’ El periodonto suele responder Favoyf
ablemente al ~aumento de funcién mediante el ensan
jchamlento del:ligamento perlodontal y .ta mayor den
sndad del hueso alveolar.

mo “y el _apretami ento puede lesionar el periodonto~. :
al prlvarlo de perlodos funcionales que necesita" "
opara la reparaci 6n. normal. . El traumatizar el pe--
:'rlodonto fos hébitos oclusales agravan la enferme-
.dad periodontal existente y llevan a la movilidad-
ﬂﬂdentaria, La lesién periodontal es mis intensa al

rededor de dientes en contacto prematuro. Los hé-
'1bitds de golpeo que se concentran sobre un diente-

‘aislado o sectores -del arco son m&s propensos a =~ .

producir lesiones que los generaliza dando bruxis-
mos- y apretamiento.

Sln embargo el |mpacto creado por el bpuxis=
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"~ TABACO.- Por . lo comGn el fumar no.origina --
ambios en-la encla.

“En los Fumadores pueden aparecer Ios sigufeg
es cambIOS bucales. ’

ructura dentaria.

ulas mucosas ‘prominentes con:inflamacién de los -
ificios.y erltema difuso.o superFiCIe arrugada.
« El manten|m|ento de la pipa:en’” Iugar fijo. pue~
e’desgastar el diente y forma un espacio elfptico:
ntre los dientes, producen la intruccién.de los -
éhtes y: alteracnones traumétlcas en Ios teJldos—T‘
er]odontales de soporte. : : o

‘En Fumadores se, reglstré una mayov Frecuen--f
ta: de glng|v1t|s crénlca y glngIVltls ulceronecro'

;gravedad de enFermedad periodontal ademas la acumy

: antldad de calculos en Fumadores de pipa que en -
“los de . cigarrillos. lLas mujeres que’ fuman cigarri

Depésltos parduzcos.y: cambio de color de la es :

- ColoraCIén grisacea difusa y Ieuc0plasfa glngl“_”f

,-”Paladar de fumador que ‘se caracterzza por. glan' B

lzante aguda, -al_igual qué .una mayor. frecuencia y_,,*ﬂ

,aClén de placa aumenta en los fumadores con mayorv'

“llos de la edad entre 20y 39 afos y los hombre en

;étre 30 y 59 afios tienen dobles posibilidades de te
‘ner ‘enfermedad periodontal. o quedar desdentados --
1,que los no Fumadores. :

: Un tipo espechcco de gingivitis, denomlnada
L "gingivitis. téxica” que se caracteriza por destruc
Sci6én de la encia y el hueso subyacente fue atribui
-da al mascar tabaco. ,
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- MASCADO BETAL

“'Es-comGn en: palses asi&ticos tropicales, con -
duce a un aumento de la frecuencia de la'enferme-n

Jan lnterprox1malmente y causan glnglvutts v bol——:'
lésas perlodontales ‘con perdlda 6sea.;, ; Lo

,RESPIRACION BUCAL.
= i Es Frecuente ver: glng|V|t|siasoc|ada con resv
fp;rac16n bucal-. Las alteraciones gingivales: |nclu'*
en er:tema, edema, agrandamlento vy un brlllo sSU—=
perftC|al dlfuso en 1as areas expuestas.’ S

gy En muchos casos la encfa alterada se demarca“
nrtldamente de 1a mucosa normal adyacente no. ex-s,'
puesta. ‘No ' se demoatré la forma“exacta en que la-
esplracton bucal afecta a los camblos gtnglvales,f

RAUMATISMO DEL CEPILLADO DENTARlO

g Como consecuencna del energ|co ceplllado ho-'i
rlzontal o rotatorio aparecen_en’|la encla altera-="’
IC\ones 'y abrasiones en los dientes. EI efecto del:

e Flcos excesnvamente abraslv05.’

g Los cambios girigivales atrlbulbles al traumd
-~ tismo del cepillo de dientes pueden ser agudos o -
chrénlcos.by o

Los camblos agudos son de aspectoy duraC|6n
“-variables, e incluyen adelgazamiento de la superfi’
cie epitelial y denudacién del tejido conectivo —=

dad ‘periodontal. ‘lLos fragmentos: de betal se alo——g.__

“ceplllado abusivo se acentta cuando se. usan’ dentr;‘@;f
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%ubgacente,fpaha formar  hinchazén gingival dotoro~

: Se producen lesiofies puntlformes por penetra
|6n de las® cerdas perpendlculares en la encla:

';Tamblen se ve formacién de vesfculas doloro-
sas en “las .dreas traumatizadas. Eritema difuso y--
_enudacnén de la encla incetada de toda la boca es
secuela mas destacada del cepvl!ado exagerado.

= Bl traumatlsmo crénlco del ceplllado tiene -
por consecuenCIa recesién gingival con- denudac16n—
de i1a’ superfncue radicular. “Es frecuente que el -

como‘SI ‘estuviera modeado con los. golpes del . cepi=

0 puede haber surcos’ lineales que se extienden

desde el margen hasta la encla insertada. La en~-
de tales zonas es rosada y Tieme. : B

.El ugo: |ncorrecto del hilo dental “palillos-"
estcmuladores de madera puede generar |nFlama— -
cuén glnglval : Dt

lRRlTACION QUIMICA

La anlamacnén gnngnval puede originarse por
Mla lrn|tac16nrqufm|ca o como consecuencia de sensi
bilidad; lesiones inespecificas de los tejidos. En
estados inflamatorios alérgicos; los cambios gingi
vales varfan desde un simple eritema hasta forma--
eién de vesiculas y tlceras. La inflamacién aguda
con ulceraciones puede ser producida por efecto e
sivo inespecifico de los productos quimicos sobre-
los tejidos gingivales. El uso indiscriminado de~
enjuagatorios bucales fuertes, la aplicacién de ta

\argen glnglval se agrande y se presente “apitado”
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Cbletas de aspnrlna para aliviar el dolor dentarlo,
‘el uso'imprudente de drogas escar6ticas y el con--
;tacto accudental con drogas como. fenol o nitrato ~
}de plata. o

La lrrltaca6n gingival ‘se observa también en
obreros de-diveprsas industrias donde se emplean -
iproductos quimicos.- Los elementos lesivos son' ga-

'oTvo metallco.

RES%AURAC(ONES‘DENTA&(AS INADECUADAS

Ias préteSIs son:causas comunes de gtnglv1tts . en i
,medad perlodonta| e

as restauraCIones que. no'.se. adaptan a los - ]
patrones de ‘atricibn-oclusal’ causan desarmonias --

,odontales de soporte.

PROBLEMAS DENTALES ASOClADOS A lNSTRUMENTOS MUSICA:»fﬁ
S DE VIENTO. 3 )

Los |nstrumentos de viento’ qeneran Fuerza 50

donto Y generar aFlOJamaento y mlgraCIén patolégl
v;ca.

“'ses ‘como amoniaco, cloro, bromo,: humos, 4cidos.y .~

vLas restaurac1ones dentales lnadecuadas y’—-ffi‘“

lusales que ‘pueden ser: leS|vas para teJldos pe~= .

bre los dientes .los cuales pueden ‘afectar al perlo'zfﬂ
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DIABETES MELLITUS-

: Trastorno crénico del metabdlismo de los car
fbohxdratos se caracteriza por hiperglucenmia. Est¢
“trastorno metab6lico. resulta de una deficiencia re
“lativa o absoluta de insulina. La predisposicién—
“por-la enfermedad es hereditaria sin aGn conocer. ~
"larnaturaleza mi sma del trastorno genérico.

= ~El rasgo pred;sponente para 1a diabetes es ~
de caracter recesivo; el portador no necesariamen-
“te'desarrol ta diabetes. durante su vida pero puede~

ter recesivo. Dependiendo de los antecedentes fa=

te’su vxda.; La diabetes es mis ‘frecuente en la mu -
er que en el hombre, sobre todo'en la que ha tenL;’
do hlJos. :' L e B Lo

y En Ia mayor parte de los casos ‘es desconOcu
da pero poriio general se admnte que el Factor-—u.i‘
etnoléglco dominador ‘es la deficiencia absoluta o-

ekperlmental de ‘la diabetes.

T La dnabetes permanente puede experxmentar —-“:f
..por:
e Exttrpac;én qU|rGrgica del pancreas en 90% co-
“mo-minimo.

2.~ Destruccién quimica de céluias beta de los. is-
lotes de :langerhans Que son los productores de in~

s transmitir el rasgo a sus descendientes con cardc~ ..

fares de Ia pareja.y de sl &l 0 ella son ‘porta~
» dores de ‘rasgos semeJantes aigunos de sus descen-- .*
lentos pueden desarrollar: dcabetes clfnlcos duran-t

relativa de. la insulina basados en la produccién -
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:éhlina, medianfe‘la administracién de compuéstos -~
:Inyecc16n de -estratos de hipéfisis anterior :in
cluyendo "hormona de crecimiento purificada.
«=-Administracién prolongada de grandes cantida~-
'd,s de glucosa por vfa parental

En el paciente con diabetes mellitus Tas in-~
ctones son frecuentes, sin embargo sa lvo en ra-
'ros casos-de .invaci6n extensa del p&ancreas ‘por pan

ecciones agudas de las diabetes estd limitada a ~
desenmascarar.: una-diabetes: potencial v por lo tan-

tolerancna ala: gluaosa por: ..

1= Aumento del antagonlsmo lnsulfnlco resu!
de la producc:én elevada-de la hormona cort(
co suprarrenal en respuesta al stress.

2 —»Por menor eFlc:enCIa de la- lnsulnna a
consecuencia de fiebre de metabollsmo, deshldrata-}
|6n Y acndosus.:, '

: ‘3 Posibl emente. por dlsmlnucaén en la produ
“ci6n de:insulina como consecuencia de camblos téxi
cos parequnmatosos de los islotes.

. En la deabetes mellitus existen, tres faces-
de. acuerdo con.ios hallazgos clfinicos. :

‘1.- Diabetes Mellitus latente

‘En ‘donde ta curva es normal pudiendo dar un-
dlagnostlco definitivo verdadero.

2= Dlabetes Mellltus as:ntomatlca

reatitis parece. que el - papel bloléglco de. las in=""

05" preclpntar las manifestaciones clfnlcas de la"',w
nFermedad “ Las  infeécciones: pueden dtsmanlP fa = " w0
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La curva es anormal

‘3;4 Di abetes Mellitus cl fnica

‘La cifra en ayunas es anormal (cifra’ de glu-
cemla dos horas después del desayuno)

Maanestacnones bucales de la Dlabetes. ,f

v_;- Hlpersen51b|||dad dentarta. en ausencla de so~
bre carga funcional que no exi ste bruxismo, puntos’
de contacto etc. -
- .Sensacién de ardor en la lengua.

Sensaclén de .caloren la boca.

Sequedad de la boca, sin llegar a- xerostomfa
= Lengua agrandada, pudiendo ‘0" no existir de: los~
kentes en los margenes de la lengua.
"HlpersenSIbllndad gingival . ' L
= Hlpersehsnbllldad dentar:a de -ausencia de ca~~“l‘
‘,es pU'PItlS-" , ' ST ~ ;
: Abcesos paradontales Frecuentes.

La encra puede observarse normal pudlendo es
tar Ios dtentes mévilesiy la apar|c16n de bolsas - ;
roFundas, o- pueden. presentar otras canacterfst:-—z,?~
cas como: inflamacién de la encla y.-presencia de = i
sarro ‘en-bocas . llmp;as, bolsas profundas,,resor~\~;;':
c16n 6sea !enta pero gradual : '

: . Los sfntomas generales mas frecuentes son: =
'C|catr|zac16n deFectuosa de las’ heridas, lnfeCCIO—~'
nes comunes, angina en las mujeres, dolores. y. ca-—
Jambres, enfr»amlento de las extremldades.
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'HIGIENE BUCAL DEFECTuosA

; - Hay pocas dudas de ‘que la. hlglene bucal de—j
Fectuosa negllgente o inadecuada es responsable -
del porcentaJe més alto de glnglVlt|s y perlodont \

g MALﬁPOSIC|0N DENTARI A

: ;:Segﬁn ‘su naturaleza Ia mal oclus16n eJerce'
:un efecto diferente -en. la et|ologxa de la glngIVl
i Fa enFermedad perlodontal-» La alnneactén -
¢ egular ‘de 'l os’ duentes Ileva.a Ta acumulac:én de*
Jresxduos de. alnmentos. Hay rece516n glnglval en < S
?dlentes desplazados hacfa vestlbulan.i~' o o

: .'Las desarmonias oclusales Orlglnan por mal
,oclUS|6n leésiones én el periodonto.: Por,lo gene—-‘;1
al-/los bordes”incisales de los dientes anter:ores‘ :
rltan la-encia. del maxilar antagonlsta en pacien

al cambnos pernodontales desfavorables causados por
“la” acumulaci 6n de placa y ausencia de funcion o su
,dlsm|nuc:6n.‘ , ‘ :
4 La Frecuenc:a y gravedad de la enFermedéd'pek 
‘riodontal aumenta en nifios. con blprotucxén de IOS—j—J
‘maxilares. -

STREES "EMOCTONAL

Los factores emocionales pueden ejerce ac- -
‘cién directa sobre el periodonto por la reacciédn,-

;tes con entrecruzamlentc (overbate) pronunclado. a;g};

Las relacxoneq de oclusnén abierta conducen-ﬁ 5
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ontra la tensién, o una acci6n indirecta debida a :
~uno o m4s factores, como dieta inadecuada, insom-~
 Hio,kh|g1ene oral deficiente o el consumo éxcesivo!
'e.tabaco. S e o

DILANTIN SODICO

iDllantln Sédlco produce la enFermedad de gln“
v't|3'ﬁjbrosa ¥ presenta maanestaclones bucales

Encfas lobuladas de color rosa’ palldo
llegan ‘a cubplr la corona’ deladlente,
egenerac:én Flbrosa.:‘” : :

Hiper=




ﬁCLASlFICAClON DE. ENFERMEDADES GINGIVALES
‘lNGlVITlS NECROSANTE. ULCEROSA ;?~f;;‘
fNGIVOESTOMAT|TIS HERPETICA AGUDA PRIMAR!AW'
SINGIVITIS DEL EMBARAZO ‘ :
~GINGIVITIS MENOPAUSICA :
RfNGIVITlS CRONICA POSMENOPAUSICA
4GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA
GINGIVITIS ESCORBUTICA
iGINGIVITIS MARGINAL CRONlCA
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" GINGIVITIS ULCERATIVA NECROTICA

g La glnglv:tls ulceratlva necrétlca es un pro

,fceso inflamatorio fulminante agudo en la encfa. Se
caracteriza por necrosis, que se inicia en fos yégf
tices:de las papilas interdentales. .A menos cue -
';ei tratamiento sea precoz .y completo, la enFerméf—
4dad_destPUIré las papilas, o originando.una Forma-.
#apquitectal invertida de la encla con crateres de
Zitejido blando; en vez de papilas, entre los dien--
tes.  Sobre el margen gingival se forma una seudo-
embrana de tejido necrético, pero es facilmente -

angrante. : A medida que progresa la enfermedad la
ncla: margunal |nFlamada aumenta’ de espesor.y se -
rgtrae por.. pérdnda de Ias inserciones lnterproxuma'

;sfntoma corr|ente,vy el ‘dofor y-el insomnio acompa
'crotlca. Puede haber malestar anorexiay aumenté~.
‘tan presentes. Hay un olor -necrético tipico. La -

tfdestrucctén de la arquitectura gingival permite el
“alojamiento de residuos entre fos dientes y de ba=::

invertida explica fa continuacién de la destrucibn:
~"del -periodonto-entre las exacerbaciones del proce-,
‘so agudo., :

- La enfermedad se hal!a llmltada en la encia;’
no afecta a la lengua ni a la mucosa alveolar. No
la-padecen los nifios pequefios, y es, prlnclpalmen-

" te, una enfermedad de Tos adoiescentes y adultos -
Jévenes, aunque también pueden padecerla personas-"‘

fiminada 'y deja.expuesta una superficie inflamada -

es.’ Las hemorraglas expontéinias constituyen un. =l

flan Frecuentemente a- la gingivitis ulcerativa Nem—

e temperatura, pero estos- sintomas no siempre es- ..

Jjo.del borde gingival, y esta forma,arqultect6n|ca"7v
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,,ayores.’ Los sfnﬁomas'agudos son causados - por la-..
JnFecc16n .y  pueden aliviarse rapidamente mediante-
Jlos antibiéticos, pero se reproduciri el sindrome-
agudo al. suspender la administraci6n de éstos sin-
no,se apllca energlcamente el tratam|ento local

G “La glnglVltls ulcerativa necrética es, una ig
erccnén endégena, més bien que contagnosa. :

TréLosJAr"

zcla: de microorganismos, que comprende toda ta ="
lora ‘bacteriana de l'a‘cavidad oral, ‘con un gran®=- %
mento de bastlos FUSIFormes y esplroquetas.

‘Los signos clfnlcos “son producldos por las =
bacterlas, pero el factor etloléglco principal pa--
ce ser- la tensién emocional.  lLa tensién es un -
actor etloléglco en las G!ceras del estémago, duo
bién puede verse afectada. El papef del Factor i
oclonal explica la enorme |ncadenc1a de Ja enFer
medad en. los miembros de las fuerzas armadas duran
tela .guerra y en los estudiantes durante la época

Atac16n producida por ef humo no es la causa de la-
ﬂenFermgdad ‘

“:"TRATAM! ENTO

' Desbrlndamlento

El ‘desbridamiento completo mediante la escé—
“riodoncia subgingival meticulosa constituye un tra

la enFermedad es produc|da por  una compleJa— f7

d'no ‘y'colén parece léglco ‘que la cavidad oral. tam , '

de los examenes: El .consumo excesivo de cigarri-='" =
“‘I'f'os es un sintoma: de tensién emocional; . la ippi- v f
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’espechlco de ‘la glng|v1t|s ulcerativa ne
Aunque. el contacto con la encia provoca-

"uso delicado de la cucharilla, con despla

minimo del tejido no es demasiado deoloro-

agente anestésico tépico, como las otras técnicas-
e escarlodoncla., lLa hemorragla del tejido: hiper=
hemlco ¥y los: enJuagues frecuentes con agua temp|a—

} alnvnan al paclente. : SRS

Colutorlos

, Para los enJuagues a: eFectuar eh casa, es: su}
ente hacer|os con el uso. frecuente de agua ca—i
ntey: pero-carece- del valor psrcolég|cc de los*
4edrcamentos, T1a cooperacuén del paclente acos—
umbra sepr: escasa.,v :

Los agentes oxldantes no..son : més eFlcases --

espa0|os |nterprox|ma|es., Utlllzamos la prescrip=-

,un eFecto de  placebo.

Puede utilizarse pura, o dlluuda, c0n partes
lguales de agua callente. R AR

,ano de |pecacuana k 10 gr
“Solucién de Fowler 16 gr
fGllcerlna ; 16 gr
-..Per6xido de: hidrégeno’ o
T8 - 5 . 240 gr

~alivio es casi. inmediato. Se aplica un -

el ‘agua cal iente, perola efervecenC|a del,#”r, “_
3, oxlgenada puede resultar Gtil-para lavar !os—};'”

6n’ suguuente paralograr una meJor colaboracuén—_ifi

‘llsese ‘como colutorio seis veces al dfa. Man~,,f

téngase“en la boca durante un minuto.
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: o La glnglVltls ulcerat|va necrética ‘es una en
;fermedad aguda que exige tratamiento inmediato pa-
1ra calmar el dolor 'y preservar el periodonto,  pero
“no.'siempre es posible hallar el tiempo necesario -
“para ‘el tratamiento local adecuado ‘inmediato. - En-
tal caso,. se ha de prescribir un antibiético. No-
“debe: emplearse la penicilina, ya que son’ eflcases-
“otros’ ‘antibiéticos. ' La acromicina V produce’ poqps
»eFectos secundarlos y suele prescrlblrse de. la ma~
nera sygu1entes.: ‘

Acromnctna V L 1\Fr' 12 caps.:de 250 mg.

, Tomarse dos capsulas |a prlmera vez, Yy Iuego,
‘despues, ‘de las. comldas Y al acostarse.

El nt|b|6t|co suprlme los sfntomas agudos,
pero estos residivan-si no’se apltca, a continua-=. "
la terapeutlca local ‘adecuada. Puede prescrl
‘e Nembutal en. dosis de 10°cg, para asegurar =
‘al menos la primera noche. . Después de -
m1516n de los sintomas: agudos el tratamtento—’
‘lncluye la |nstru00|6n detallada acerca - de. -
‘a: hlglene oral a practicar en el domicilio.
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GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA PRIMARIA.

e La glngnvoestomatntls herpética aguda prlma—ir
,gria suelen padecerla los nifios de 2 a 5 afios, pera
©no'es rara en j6venes de 20 afios. Muchos menos ca-
‘80s.se observan - a partir de los 30 afios. ‘La enfer
medad ‘se ‘autolimita y tiene un curso de diez a die
ciseis dfas.” E| perfodo de incubacién es de dos a
catorce dlas. Se acompafia de .irpitabilidad y fie=
bre:de 37, 5° a 40°C, especialmente en los nifos;~-
en:los &dultos puede evolucionar sin. fiebre.. Se.=

ser' necesario un estudio hemitico completo para -
lescartar una 'discracia sangufnea, porque la :gingi
voestomatltns ulcerativa estd frecuentemente: aso~~..-
cuada con la.leucemia aguda, la neutropenia malig-"
na-y” la monucle03|s infecciosa. 'La Gltima, se pa-
hece ala gingivoestomatitis herpética en que am--
bas” enfermedades persentan sintomas de malestar ge-
neral fiebre; molestias en boca-y garganta,- forma
:rén dé: seudomembranas y afectaclon de los gan—!—«
gllos ltnfatlcos.

La g;ng:voestomatntls aguda se caracteriza -
por la aparicién de vesiculitas elevadas maltiples”
f}que'se‘rdmpen‘y se forman Glceras superficiales de
“"base. gris rodeada por un borde rojo. Las Glceras-
- 'se.desarrollan-en la fengua, labios y mucosa oral,
“incluida la del paladar blando y la faringe. Es-~
,'tas Glceras son muy dolorosas y dificultan la mas-
*tncacnén. Los nifios pueden, .incluso, deshidratar-
“'se’ &i rechazan los Ifquidos por miedo al dolor. --
Las papilas interproximales no aparecen aisladamen
‘“te, sino que su enrojecimiento y tumefaccién son =~

trata de una enfermedad aguda que, ocaSIonalmente,v""
puede afectar al sistema hervioso central. Puede-"
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“concomitantes con ‘los del .resto de la encia. Las-
{papllas no son destruidas por la necrosis y las Q]
‘iceras son:superficiales en contraste con las Glce-
ras profundas de las papilas gingivales afectadas-
“de gingivitis ulcerativa necrotica. :las Glceras’ -
Vherpetlcas no sangran con tanta facilidad como: |as
“de la“gingivitis uicerativa necrética; raras: veces
‘el paciente se queja de  hemorragias. 'La gingivoes
‘tomatitis herpética aguda difiere también de la -~
glnglvoestomatltls ulcerativa necrotica en ‘que es— 
contagiosa,  no mejora con Ios antlblétlcos v cura~'
‘S}n deJar C|catrlz. '

: Es una enFermedad exbgena produc1da por el =
lrus herpes slmple. Tras la infeccibdn prlmarla'-

u‘c16n continGa.de anticuerpos: ' En-la nariz .y . en':’
‘os labios se .observan lesiones’ recidivantes,. ’hegv

ora|es recndlvantes no se ha demostrado que sean~~‘,
e orlgen vfr|co. o

3 Pueden observarse |nFecc10nes herpet:cas pri
‘marias, sin manifestaciones clfnicas evidentes de-:
‘caracter general, tanto en nifios como en - adultos,—v;

viciento, poseen un elevado titulo de anticuerpos ==
" ‘neutraliizantes contra el virus de! herpes. Este -

vlrus permanece en. el teJldo y estimula uan pro 7/

pes:febril” o "herpes-a Frigore”, pero. las ulceras "

‘porque ‘muchos adultos del setenta al noventa por = .

“~wvirus suele transmitirse, de forma intermitente, =
VLentre los individuos portadores o enfermos y los -
sanos, pero también se desarrollan ep|dem|as, :




74

TRATAMIENTO
La gingivoestomatitis herpética aguda carece

de tratamiento eficaz, pero se trata de una enfer-"
medad que se autolimita, y en la curaci én ‘suele -~
niciarse hacia el quinto:o sexto dfa. Los antx—-
yét[cqs evitan la infeccién secundaria por la flo

‘raioral, pero no actlGan sobre el virus. No.debe -
;Ottllzarse la penlcnllna durante una |nfecctén VI

'1Es*ﬁtli el colutorno ‘con “un preparado sedan—
como..el jarabe: de Karo di suelto en agua. Deben

rrttantes."

Puede resetarse un agente anesteSIco téplco—f
‘ e (Diclone clorhidrato) para que el pa-'
famlilares lo-apliquen: sobre  las Glce'
las com|das. El frio calma las moles“"
.darse upa dleta abundante en helados.

fLas d05|s elevadas, de 10 cc de gamma globu—f.
naj. admlnlstradas durante el primerio segundo. —-

ar’ los’ ataques. recidivantes de herpes labiales v
Igunas veces evitan la rec1d|va de ﬁlceras de-ori:
‘gen. no. vfrlco.~‘» k : ‘

escrublrse Ios en juagues con productos qufmlcos—[ L

Ta ‘de enfermedad, parecen ser Gtiles. 'lLas dosts~"~ f
’pequenas, de 1 a'3 cc gamma globulina, pueden-evi-."
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GINGIVITIS DEL EMBARAZO

_', - El ‘embarazo por si mismo no produce glngnVl—‘
Ytiso

: Las influencias . intrisecas desempefian un pa-"
spel. importante en la etiologfa de la gingivitus, -~
“no como_influencia primaria sino como |n+luencxa =
'~secundar|a modlflcadora.

- En el embarazo hay una. alterac:én endocrlna.
‘Alredédor: del 50 ‘por ‘100 de. todas las mujeres emba
“razadas tiene gnngtvntls, que oscila entre grave vy

‘an‘la misma frecuencna de .gingivitus, pero-en me-

agrava por’ las tendencxas prollFeratlvas de ‘jos te. "
Jjidos. El- epitelio, el tejido conectlvo y lasicé-

1las endoteliales presentan estos signos. Una de
l'as’ caracterfstlcas microscéplcas caracterfsticas~"
clfnscas.’“ :

‘La vascul aridad es; Ia caracteristica clinica

varfa del rojo brillante al rojo azulado,a veces~.
““descrito como rFosa viejo. . La encla marginal e in=
“terdentarla se halla edematizada, se hunde a la --
ﬂ-presuén es_de aspecto liso y brillante, blandag y -
J‘Frlable, ¥y a veces. presenta aspecto aframbuesado.-
-El enrojecimiento extremo es consecuencia de la -~
vascularidad marcada y hay un aumento de la tenden
cia'a la hemorragia. Los cambios gingivales, por-
“los general, son indoloros salvo que se compliquen
con una infecci6n aguda, dGlceras marginales o la ~
~formacién de una seudomembrana. En algunos casos,
~1a encla inflamada forma masas circunscritas de as
- pecto tomora! denominadas “tumores del embarazo”

‘leve.‘ Las mujeres no. embarazadas- también presen=- .

norfgrado.' Durante el embarazo, la glng|V|t|s se=

f,més,sallente( La encia estd inflamada y su color- """
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o ‘Los tumores del embarazo y el estado de gihr»
‘givitis agravado tienen tendencia a desaparécer es

7p0ntaneamente después del parto, pero pueden prody

;cnrse durante los embarazos posterlores.

H(STOLOGIA

R | cuadro hlstoléglco de la enFermedad glngl ,
val. en el embarazo: es el de una inflamacién ineg

~abundante "con. edema y degeneraci6én del epitelio --

edema intracélular y extracelular e’ lnflltrac16n~-”
de Feucosntos.’ Hay abundantes capilares necforma~’.

ronales.,

o En-el” embarazo dlsmlnuye la queratlnnzacsén-'
rFucnal, aumenta la longltud de. Ios brotes epi
l'iales y. glucogeno en. el epitelio En‘el tejido=-
[_conectlvo,v la capa basal esta adelgasada y la“den

l",src!ad de Ios‘complejos carbohidratos-proteinas y= ="

del glucégeno de la sustanc:a fundamental esti re-
duclda. ‘

“La lntenS|dad de la ganglvttls varia con los
<nnveles hormonales en el embarazo. :

- El agravamlento de la ganIVItIS fue atrlbu:
fdo prlnclpalmente al aimento  de progesterona, que

gproduce la diflatacidén y la tortuosidad de los mi=-~-
-¢rovasos- gingivales, éstasis circulatorio aumenta-
la susceptlbllldad a la irritacién mecénica, todo-=

;pecffnca vascularizada. ~Hay infiltracién célular—[fi'
“y.tejido conectivo: El epitelio es- hlper‘fk 

'léstuco, ‘con brotes largos y diversos grados de =

‘lngurgltados. “Las' ulceraciones superF:c:ales~‘ i'”
Formacién de una seudomembrana ‘son: hal!azgos~~‘»-,
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;f s cual Favorece la filtracién de Ifquldos en los -
teJldos perlvascularesf

La acentuacnén de la gingivitis en el~embarg
zo se ‘ven -dos plcos."

Durante el ‘primer trimestre, cuando hay una“ --
duccnén elevada de gonadotropinas, s

Durante el ‘tercer trimestre, cuando los nive--
es de estrbgeno y progesterona son los niveles -
‘altos. :La desnutricién de mastocitos gingiva-"
por el aumento de las hormonas sexuales y la ="
onS|QU|ente [ ibera-de:; hxstam|na y- enzimas proteo—“
ﬂtlcas tamblen ‘puede contribuir a la respuesta in
amator|a exagerada a Ios lrrltantes Iocales.~

TRATAMIENTO

SED tratamlento consnste en’ el alisado ‘de las
‘fcas, “curetaje;, y establecimiento de. la. hngvene-
al.y. estlmulacuén de los tejidos. Después de !~
aﬁfo, es precuso hacer. un ‘examen:bucal- m|nuc|oso—,~
ara ‘asegurar que todas. las manifestaciones de in=:

lémac:én han 'sido resueltas sin lésidén tisularrg:
stdual ‘La gingivitis en el embarazo no se produ-.

ce si“no hay. lnFlamaC|on glngnval antes del embaravr

» uso de anticoceptivos por via bucal prody
;ce glnglvthls semeJante a. la gingivitis del embara
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'GINGIVIT!S MENOPAUSICA

S Esta lesi6n aparece durante la menopgusia .o
el ‘perlodo posmenopausico. Se presentan signos y-
;sfntomas leves con primeros trastornos menopdusi--
¥cos.

: Su'denominacidn de la glnglVltus menoanSlca
ha. llegado a la .impresién equivocada-de que -inva--
{rlablemente va aparejada a la menopausia, mientras’
‘de.‘que lo opuesto es la verdad. Las alteraciones-
bUQalesrnp -son’ caracter{sticas de la ménopausia.

;Caﬁaéterfsticas Clfnicas

~"La encra y el resto de la mucosa bucal son =
’secas ¥ brlllantes, el ‘color varfa entre-la pali=-
dez o el enPOJec1mtento ‘anormal 'y sangra Facnlmenf
v téf' :Se.observa‘en  algunos casos fisuras en el - -

ucosa vaglnal "Se queja el paciente de una -sensa
cnén de-ardor 'y sequedad en toda la. cavidad bucal,
Junto ‘con sensibilidad exthema a los cambios" térmi
cos; i Ias,sensaC|ones:dergusto anormales. describen
como . “salado” “picante o agrio”, y hay dificulta--
des con las. prétesis parciales y removibles.

Hlstopatologfa

Mlcroscopucamente la encia se observa con =~
,’atrofla de las capas célulares germinal y estrella
da'del epitelio, y en ciertos casos, .zonas de ulce
Yracién. '

L ~La gingivitis menopausica cuando. se produce-
. en .pacientes desdentados, no pueden tolerar bien -
"|as prétesis. Cuando se colocan las dentaduras --

erUe mucovestibular y cambios comparables en la’



79

'éomblejas, hay un perfodo. inicial de adaptacién de
Ta _mucosa. bucal.  El espesamiento del epitelio es~
parte de fa adaptacién Flsnéloglca que hace posi -~
ble la ‘tolerancia de las prétesis.  Los pacientes-
con ganIV\tls menoanSIca, ‘en el epitelio delgado
atréflco ofrece muy poca proteccién. . La consecuqﬂ‘
cia . es que la mucosa bucal se lastima facilmente,~

lnqluso cuando hay ‘una abrasidén muy leve de la su-
perficie. El espesamlento del epitelio para sopor
tar .-la dentadura no se produce por la tendencia == "
atr6F|ca que goblerna el epltello. El paciente co
consecuen0|a sienpre ‘estd con- una ‘sensacién de=

.1|m\tes de 1a’ dentadura quedan marcados con ni
ez por un color rojo brlllante de la mucosa Se“l .
Jble subyacente.ﬁ : o : i

Los sﬁntomas y- signos’ de 1a glnglv«t|s meno-ff
atsica’ soncomparables en cierto grado a Ia glngl
'tls descamatlva crénlca. )

Tratamlento' E

: Con una terapeutlca de estrégenos y V|tamx-~

icomodldad ,lncluso cuando |leva.la prétesis: blen,_;f
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;é:NG|vrT|s CRONICA POSMENOPAUSI CA DESCAMATIVA

gr Es necesario mantener el epitelio oral con-
;una cantldad suFlclente de estrégenos.

Se' ha dlcho que  la ganIVltIS descamativa == -

;Festac16n g‘nglval de deprlvacnén de los estrége——@

“Una: enFerma por 1o general se queja‘de: ar—~l
'dor, dolor, y sequedad en su’encfa, mis intensa -=

es’a “tocado bruscamente al hacer el cepillado de- "
sus dlentes.; ’

de parches y l'imitadas en Ta encia labial, ‘pue=
“extenderse con: amplntud aFectando toda la muCo-
,alveolar tanto bucal como:lingual. Las" 7onas -
. vlesnones descamadas tienen forma lrregular y ==
;erltematosa y ‘de aspecto descamado. .

, En dlstlntos casos estan solo ligeramente =-
,feroslonadas mientras que en otras la capa epiteri~
“lial ha'sido completamente destruida biendose un -
~tejido conectivo edematoso. En otros casos el epi-

“telio atréfico esti todavia intacto pero se desga—
- rra ‘con -facilidad.

“lLas zonas denudadas a veces estan cubiertas~-
por un codgulo fibroso gris o amarillo. En algu--
nos casos Se encuetra una forma vesfcular o ampo~-

“I'losa de la gingivitis descamativa, en las prime-~
‘ras lesiones detectables clinicamente son ampollas

;crénlca como ‘la que se observa en distintas énfer=- =7
imas:menopausicas, es por lo conS|QU|ente una- mani=’.

jcuando los tejidos afectados se ponen. en contacto-f‘”
on’ los a||mentos, 4cidos y ‘irpitantes; cuando se-

Las Iesuones suelen ser dnstrlbundas en for—~‘f
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lceras llenas de sangre que despues de reven+arﬂ

,ln nlngﬁn tratamlento puede
rénlca_con exacerbaC|ones =




82

“GINGIVITIS DESCAMATIVA CRON! CA

La. gingivitis descamativa .crbénica es una ~:-=
afeccuén rara que ataca a las encias papilar, mar-

a enclia son de color rojo vivo, lisas y brillante
La ‘encia al frotarla con el dedo, con un rollo de-
aalgodén 6 un ‘chorro de aire puede desprenderse el=

tenso. Las |esnones com|enzan como erupCIones ve-

n s suFren ‘de” dolor espontaneo.

Ly’ patogen:dad fue atrnbu:da a una altera—'-

ta con -mas Frecuenc:a a mujeres menopauslcas, tam=
b|en suele presentarse en hombres.

llsas y lustrosas.

‘ Las lesaones se ven en la encla vestibular -
pero a veces se producen en la mucosa alveolar,. la

bucal o en el paladar duro en torno a los dientes.

:vglnal e insertada. 'Las zonas-irregulares en: ‘toda-"

epltello superficial, dejando una superficie san——"’

gran+e y. dolorosa de tejido conectivo expuesto. En "
‘casos més graves la encla se" cubre de multiples zo:
as .vivas sangrantes sobre un fonfo de eritema”in-

~suculares y se prompen. “En los Pac:entes se presen’
ta:una especue de ardor que se agrava con los con=’
lmentos,:allmentos 4cidos y bebxdas carbonatadas—;
estos sienten sabor salado. tamblen en raras. acas:o

fén del metabol ismo de la sustancia fundamental y'f
‘de la. membrana basal. La gingivitis crénica aFec¥,;

“La- glnglVltls descamativa trplca. las zonas-—
;aFectadas de la encia son.-de color rojo brlllante;
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‘DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E HISTOPATOLOG!A

‘Hay que diferenciar la gingivitis descamati-=
rva crénica de la estomatitis estreptocésuca aguda.

) M:croscoplcamente se observan dos Formas,-f~v

.principales: liquenoide y bulosa. En la forma i
iquenoide,  I'as caracterlsticas méas salientes son ==
/atrofia del ‘epitelio y falta de queretinizacién no -
vhay papilas de. tejido conectivo aparece como.una- -
“ITnea 'mds o menos recta. El ‘epitelio esta edematlf
.zado 'y, los espacios intercelulares, ensanchados.~.
'Las”céIUIas basales presentan destrucc:én lftlca.

' ngh'la forma bulosa hay separaclones entre el
eplteffo y el tejido conectivo, En el corte es pg
'sible ver. combinaciones de las dos formas la llque
fn01de ‘v la'bulosa.- ‘Puede ‘que. sean las- alteracio-~
es’ causadas por la ‘despolimerizacién de fa subs——

: tancva cementante y ‘la-membrana basal .

“Con el - ‘microscopio electrbnico se revelan --
“+que=la formacién. de querat:na es deficiente. A --
S causa. de la despollmerlzaclén, el tejido conectivo

'_aparece borrado. ‘EI infiltradoen el tejido coneg
 t|vo es. lnflamatorip‘crénico. Se observan plasmo-
scitos, linfocitos eosin6filos y macréfagos. 'Los. -~

;plasmocitos son: abundantes, en particular serca de
“Fa-unién del epitelio y la l&mina propia. Lla reac
‘ci6én inflamatoria en la gingivitis crénica es se-~
“cundaria al trastorno enzimatico degenerativo de -~
‘la sUbstahcia fundamental del tejido conectivo.

‘ La etlologfa de fa gingivitis descamativa --
crénlca es desconocida. lLa enfermedad guarda rela-
‘cién con alteraciones de las hormonas sexuales se-
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“basa en el hacho de que aparece predominantemente-
sennujeres menopausicas. La mayorfa de los casos-
o de gingivitis descamativa crénica representan le--'
~siones localizadas de liquen plano erosivo o 'de -
nﬂpenfugonde benigno de ‘las mucosas, disfrutan-de --
“buena salud general. S

: ~El_tratamiento'de la gingivitis descamativé%,' :
ha-sido un’ problema desde el momento en que fue re.
onocida clinicamente. .la aplicacién mejorfa tem-
poral . en muy.pocos casos. Se obtuvieron méjores =~ .
resultados con la apllcaClén de Corticoide: Algu—;
nas veces se; conFunde esta’ enFermedad con glng|v1—:
’tls ulcero necrotlzante. Es importante establecer”'
a: dnferenC|a entre :las dos, porque. los. enJuagato—.-
con . agua oxigenada estén contralndlcados en ="
a glng|v1t|s descamatlva. A S f»,. : i

El pronéstlco de la ganIV|tls descamativa G
ireservado., Al gunos pacnentes logran menos. bie-
estar. subjetivo mediante- el uso de corticoides, « =

Ssn embargo fa etnologfa y evoluclén tan indefini=
'das hacen ‘que el pronéstico 'y el ‘tratamiento sean“
ImpPeCISOS, Y. Ia aprecnac:on del tratamlento dlfr




GINGIVITIS MARGINAL CRONICA

a gong|va| o vnrtual

er o snn causa aparente.
caso el lrrntante Iocal)

‘rya,adecuadamente lesionando’
subsecuentemente destruccién
de bolsa real destruccién de
“dan” lugar a la.pahodphtitis.
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Esta -aparicibn es-debida a irritaci6n local,
la evolucién puede verse modificada o alterada ‘por
:Ia‘dlsmanC|6n de la resistencia hfstica o altera~
c1pneq ‘de-tipo general, la lesién se ||m|tan a Iaey“”’
‘zona.de encla | ibre pero encontramos ‘casos en la =7
QUe llega afectar encla adherida. -

i Las altePacxones |nF|amator»as de! teJldo le"
 s|onado manifiestan enrojecimiento, cianosis,- ede—
ma, agrandamlentOS Frlbr6t|c05.* : '

-'EI edema va-a ocaS|onar que el surco se. hagaj
proFundo dando Iugar ala Formacnén de la bol4

, En' esta ‘etapa:la Iesnén no’ llega aFectar Ia-VL
‘kdherenC|a epitelial. El paclente suele quejarse =
de: sangrados Frecuentes ‘al ceplllarse o bnen al cojv;

Como tratamxento debemos instituir medidas -
:hlglenlcas adecuadas a’'eliminar Ia causa (en este—“

o Raras veces la lesibn queda estaclonada,‘o”—f ‘
séa‘avanza en caso de no atender la lesién prima=-
encla gradualmente Um0
de fibras, formacién= =

hueso alveolar: que --
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GINGIVITlS ESCORBUTICA

Deblda ala deF|CIenCIa de v1tam|na C que -
pr|meramente produce escorbuto que se caracteriza-’
por: di'4fesis hemorrégica y retardo en la cucatrtza_ 
ic|6n de herldas.‘ - :

Los signos c¢lfnicos de esta enFe"medad son ="

m

,de toblllos, anemta, etc.

tamtna C:no causan gingivitis a menos que" actﬁen =

deflctenC|a de vutamlna C presenta glngnVltls esta

ante la respuesta glngvvalu

'rragla, coloracnén POJO azulado de la encla.

i Tratamlento.- Puede ser convenlente la tera— »
péutica a base de vitamina C (de 300 a 500 mg al -
dla repetido en varias tomas) una ‘semana antes y .-

“ra’ el exlto del tratamlento.”.

Fatiga, Jadeo, letargia anorexia, delgadez artral—"
.,glas, petequfas en la piel epistaxis equ:moxls ede:u~

, La glﬂglVltls puede preceder a las alterac|o j :
nes antes menctonadas pero en si la deficiencia de =

ritantes Iocales.' Es decirisi .un paciente con = . 7

riginada por irritantes locales ¢laro que la -
def|cnencna de la“vitamina C agr4vu a respuesta -

Caracterfstnfas.— Agrandamlento,‘édema, hehng:'ah

una: semana después de realizado el tratamiento fo-
cal ‘que “es en ‘este y .en otros. casos prxmordlal pa-.-
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DIAGNOST!CO PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

cer e identificar una enfermedad. Para Ilegar a -
“un diagnéstico, el examinador debe poseer cierta -
informaci6n.con el fin de poder realizar su evalua
“cién. [ Esta informacidén-se deriva de la historia =~
medicodental definitiva, pasada y presente, de un-

ﬁ)completo,

La: correlac|én de todo este materialy, JUntof' 
con ‘cualquier procedrmlento adicional especlal co

de los casos l'a informacién que necesita para For—'
mular un’ dtagnéstnco aproplado.

"néstlco total ‘de la patologla dental ‘existente. ==

éfrecerse un plan de tratamiento l6gico. El plan-'
de-tratamiento estd orientado-a corregir la patolo

un’plan de tratamiento final, debe determinarse el
}mpronéstlco del diente lnd|VIdual asi como la den—
v t|c|6n completa.

; El pronéstico en una proyeccidn de la reac--

“c¢i6h anticipada al tratamiento, y un juicio sobre-

“los resultados a largo plazo del tratamiento que -

reflejard la conservacién de la denticién. Muchas
~variables influirdn en la formulaci6n del pronésti

‘"co siendo las més importantes la pericia del tera-.
“péuta 'y su experiencia pasada tratando situaciones
: sumllares.

Dlagnéstlco se deF:ne como el arte de recong = -

gexamen clfntco exacto y de .un examen radlograflco-"fff

mo nodelos de estudio y pruebas ‘de | aboratorio:” clff' g
: nlco, proporcnonaran al examinador en la. mayorfa T

Por 1o general el dnagnéstvco de la enFermafV;::
dad.- perlodontal es unicamente un aspecto del diag="

Sin un dlagnéstlco exacto y definitivo, no podrd -

éfa presente. Sin embargo antes de poder formular
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.~ Sin embargo, deberd recalcarse, que no exis-.
te-férmula especifica para establecer ya sean un -
\pronéstlco absoluto o un plan de tratamlento abso-.

Se enumera diversos factores que han de con-
snderarse para establecer el pronéstico general :

Cantldad de perdnda ‘bsea ocurrida‘en e~
16n con’ la edad.’ cronoléglca deI pacrente.'.

"‘g2 Extensxén de la pérdlda ésea ocurrlda en-:
relactén a la cantidad de factores etiolégicos lo~ "'
cales presentes. Es la relacién del huésped (cam—.
bJOS en tejidos Perlodontales) excesiva. tomando en
cuenta Ios Factores causantes phesentes.~

: 3 El nﬁmero ‘de dlentes restantes: en rela-- v
cibn a su di'stribuci6n y. extensién de la destruc-—ub
cxén de los teJldos de soporte.’

:;4 -La, morFologfa dental |nd|yldual anat6m|'
cay clfnlca, segun se relacnona a Ia proporc16n

5.  Los anteéedentes~generales del ba;fenter

~6. La actitud del ‘paciente en relacién a -
'sls deseos por conservar la denticién y su buena -
5d|5p05|¢|6n para’ Peallzar los prOcedlmlentos de hi.
f3g|ene bucal que sean necesarios.

; ~El dlagnéstnco para el ‘diente individuai se-
.establecerd en base a los siguientes factores adi-
cibn ales:

1. La evaluacién de la movilidad delkdiente
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lndeIdual debe establecerse en relacién a la cau-

SOporte 6seo’ alveolar traumatismo oclusal, cambios:
|nflamator|os o mala relacuén inicial entre corona .

=581 ek dlente presenta movnlldad exceS!va, -
¢P0dra establllzarse7v : ‘ e

"2g< La’ exten5|6n y ubicacién de la perdlda,f€
sea “sufrida por el dlente 1nd|v1dua| esun Factoﬂ
crftlco. ,“ : :

3. Se evalua la relacién del dienfe' 'i’ndivi;i
‘con la ‘regiones edentulas “iPodrg el . diente.
‘;como dlente pllar para prétesus FlJa o remo

“ual

R La relaCIén del dlente con Ios dlentes
adyacentes es factor lmportante ila conservacién’

[co de: retencnén de un diente préxamo que ahora,—'ff
goza de pronéstlco mas pos:t:vo.:' : 5

15;P Debera determlnarse la clastflcacnén delf v
tlpo de bolsa per:odontal en cuanto a su naturale--
za ‘supra o infratsea. Se registra la proFundldad—

sa de -esa movilidad. Es preci so determinar si el= "
patrén de movilidad es el resultado de pérdida de=

de este: diente especfflco comprometeria al pron6s-”>'

Y compIeJldad delas bolsas, y se relacnona con =~ ¢

las clalencacuones.v - N
i ,",6_ Se observa.la ubicacién de Ia lesibn a -
Cnivel de Ia bifurcacion. g :

Obstacularlzada la anatomfa el tratamiento?

" Los grados de las destrucciones furcales se deter—.lii g

‘minan y registran por clases. Si el diente es de-.
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(ﬂnaturaleza multnradlcular. ;poseen una o dos raf--
"ces mas soporte 6seo que: la ralz mis afectada?

VA Cual es,la naturaleza de su destpruccién = -
6sea7 B ’

que frecuentemente indica- destruccrén mas' crénica=:
"y de evolucién mis lenta, o es pérdida 6sea verti-
caly,. que .a menudo corresponde a un proceso destruc”
tnvo més répndo’

_ Cual es la relacién del diente ‘con:las-es-
ructuras anatém:cas locales’ que: podrian llmltarj~f
«nmpedvr, accesos ‘l:er‘apeuttcos'>

“9 ¢Cuél es la relactén del diente ‘con la dcce
s1btl|dad paha la tecnlca de - h:gtene bucal"‘

‘Jo que. se ‘refiere a ¢arles, ‘estado de las res--
tauracuones eXIstentes o extensién de fa: restaura-
i6n requeplda :

11.¢Cual es el estado de I'a v1tal|dad dental

a: ‘camara: pulpar Y. conductos en caso de aconseJar—g‘
‘se terapéutica endodéntica? :

’Vlz.éEs la retencién del diente imperativa para
a salud general’de la dentadura restante?
Todos estos factores deben tomarse en consi-

deracién al evaluar si el diente individual puede-
o debe conservarse.

Debe comprenderse que la elavoracién del pro.
. néstico no se basa en un absoluto cientlfico, sino
lfmas bien es el criterio empirico del terapeuta ba-

¢Es perdlda ésea horizontal generalizada, -~ "~

10.¢Cual es el estado de la corona “del dxente—"*

phesencla deila patologfa peruapxcal y anatomla: de , f
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~sado.en su-experiencia clfinica.

“TRATAMI'ENTO

Un plan de tratamiento no es otra cosa que -~

un. resumen enumerado ¢ronolégicamente de los ‘proce
dimnentos terapéuticos previstos ‘que deberan real

kzarse para eliminar” la enfermedad dental “actual-.
| plan’ de tratamiento deber4 formularse mediante-
Uhé‘COmanécién de ‘compensién de la enfermedad den
tal de correcctén, ademéas "de sentido comn.- Es e
preciso. ‘saber que podra ser. necesario recurrir.a -
'molelcaC|ones o varlaCIones del plan original de—f
bido:a- compl:caclones nuevas. La terapéutica pe-- .
|odonta| a menos de ser de naturaleza urgente, no .’
debera iniciarse sino_hasta haber establec:do el -
plan de tratamlento deFlnltlvo. '

T
¥
-

tratamlento en cada caso: Generalmente, el dentis.
ideal; .y. aue, por.lo tanto, es. el mas aconsejable~
ra- ofrecerse al. pactente uno o dos planes de trata

fmlento alternativos o.de término medlo.

< Muchas varlables influyen en el plan de tra—'
tham|ento Flnal |ncluyendo- v , RS

5 1. la capaCIdad del dentista para eJecutar ;.‘
j‘C|ertos procedlmlentos dentales. S

. 2. Las limitaciones econ6micas tambnen pue—- -
gden—inFlu1r enla planeacién de! tratamiento,

. 3. Es importante el grado de avance de la en
' Fermedad periodontal en el momento del examen.

No se debe pensar que, s6lo exlste un plan de“°‘

ta: encontrara que plan de tratamlento le resulta’ -

desde el punto de vista dental Sin embargo, debe7*7
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~c4;- Los‘desebs del paciene no deben olvidar-~:

. Este factor es probablemente uno de los as-- -
ectos. ‘mis importantes,’ aunque a menudo olvudado,~
‘de la planeacién de tratamiento. El interés” del-
C|ente de 'salvar su dentadura:y [a cantidad de -
lempo y ‘de esfuerzo: que esté dlspUebto a dedicar-
a‘ese fin son decisivos para el éxito de la tera——' f
'eutlca periodontal; lndependlentemente de la habl' $
dad‘del odontélogo.—n P

Las Fases en Ia extructura del plan de trata,
|entoAson las’ sngunentes._k '

Fase general

Fase' hlglen:ca '" Pl

'lepleza dental -y allsado Padlcular . P i
nstruccuén sobre ‘control FlS|oterapeut|co bue' E

de la placa bacterlana. « R TS P

) ontrol de ‘caries ~

)'onrrecelén de restauraCIones defectuosas dﬂ

ores.y. atrégenOS’

: )<‘Estab|l|zaC|6n temporal

) Ajuste oclusal .

Fase de reevaluacxén

vFase general

‘Se. comprende y acepta generalmente que Ias'_“
ﬁ;causas que inician la enfermedad periodontal:con ==
‘7Factores bacterlanos Iocales encontrados en placas
¢jy sarro. : :

N Tamblen se a aceptado, basandose en datos ex
»“bérimentales y humanos, que los tejidos periodonta

 ~|es reflejarén algunos cambios generales que ocu--
; rren dentro del cuerpo como parte de un todo.
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“Varios Factores pueden clasificarse como com
f'ponentes modificantes de |la reaccién de los teji--
“dos perlodontales. Algunos” de estos factores gene:
rales que: experimentalmente modificaron la reac- -
cién tisular son el estado nutricional, desequili~"
brio, hormonal, enfermedad general, reaccidn con -~

estos debe anadlrse el factor de resistencia’ del -
huesped

za el dentlsta, sino-mas.bien en.consulta con el =
medlco o'lo realiza este ultlmo.\ ‘

Fase nglenlca

La Fase hlglenlca esta encamnnada hac:a la.
Ilm1nac:6n de los factores locales~ responsables
deé  Jos: camblos inflamatorios en el perlodonto. Tamz
blen ‘es |mportante instruir al- paC|ente sobpe el ’
culdado apropiado . de:la cavidad bucala manera de—

Iocales.r ‘También ‘debera corregirse. factores con-~"

fﬁres yatrégenos como restauraciones defectuosas. La’
. fase higiénica incluirad diversas visitas espacia--
~.das a intervalos regulares y programadas'a lo lar~'
.go.deun perfodo prolongado. La-minuciosidad 'y e
tensibdn con que se ejecuta la Tase higiénica ‘va=
~.pfan segln lo conceptos de cada odontolégo.

x .

v La fase higiénica comprende varios procedi--
mientos: :

Se sugiere extraccién del o de los dientes =
" cuando: a) el pronéstico periodontal no tiene espe -
‘ranza alguna y la retencidn seria un riesgo para - =~

los Farmacoa y las manifestaciones alergicas. A -

La fase general del tratamiento'no la reali-.-

evitar la reacumulaci6tn de’ componentes etiol 6gicos

“£Pi buyentes como discrepancias” oclusales c Facto——:,i
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~el ‘pronbstico de los dientes préximos; b) la sinto
matologla estd asociada con la retencién,.oc) exis
ten antecedentes de exacerbaciones aguda en ese --
:'diente en particular. - Segln su importancia funcio’
wnal; los dientes extraidos deberin ser substitui--
~dos por férulas de tratamiento fijas, dentadura --~
.Parcial 6 temporal, o’'enferulado de alambre- inter-
coronario utilizando un péntico. Se reconmienda ex
traer los dientes sin experanza cuando antes, per-
mltuendo asf un tiémpo. ‘méximo de curaci én para el-"
alvéolo y una reduccibn maxima de Ia 1nf|amacn6n
‘que lo rodea.

los® detrltos bacterlanos calcnflcados y blandos de'
Ias coronas y rarces dentales.

: La‘visita inicial de la Fase del raspado. pue
e dedlcarse ‘al’. desbridamiento: del sarro gingival
‘sarro, subglnglval macréscop:co, placa bacteriana. -
'suprag:nglval manchas de las. coronas cifnlcas.:

: Este procednmlento puede reallzarse por ras=
"pado manual ;"o utilizando algun duspogltlvo ultra-‘
7sén|co..' :

: Las vnsntas pOSterlores se dedican al raspa-
“do-definitivo de las superficies radiculares.' To-
“"dos los depdsitos calcificados y blandos son elimi
“‘nados del margen gingival, apicalmente a la base -
~‘de la bolsa. Generalmente, 1a boca se.divide en -
Zcuadrantes o cada arco en tercios segln sea necesa’
. Pio.  En un caso especifico la limpieza puede ex~=
tenderse sobre un perfodo de seis a ocho visitas,

: 2 La~ Ilmpleza dental o raspado se lleva a e
-cabo durante la fase higiénica para ellmlnar todosv“_,
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Todas las lmperFeccnones de la superficie ra
fdlcular se alisan para lograr un terminado pulndo—
y-duro.. El aplanado de la raflz es realmente una -
ntnnuacnén de la limpieza y en la mayorfa de los
casos se-usan . los mismos instrumentos. Con fre- :-
: uencida. La. fase de aplanado de la rafz reqUerlra;.;
de tres o ‘cuatro V|5|tas despues de los procedi~'- "
mtentos de llmpleza. B

dental y alisamiento radicular, el paciente recibiff;
PE lnstruccnén referente a F:sloterapéutlca bucal—f
"'ontrol de placa bacterlana. ;

14 EI control de caries es -un componente |m-:'

Factor etlolég|co en la inflamacién’ del perlodonto
;dida ‘de- contacto dental adyacente poner en-peligro’

-l'a proteccién: de corona cervical, o, de-hecho,~
"evar ala perdlda ‘del dlente por enfermedad pe~~
rlaptcal pulpar. Las caries se eliminan con esca=
ador “de: cucharllla y después se coloca cualquier-
Jtupo de maternal de obturacién temporal en el dren
teh

i 5 La estabilizacién de un diente mévnl se -

]-hace en. este momento después de haber el iminado la
,ylnflamactén activa. 'Si el diente requiere estabi-
lizacién para lograr funcién dptima o para prote=---
i ‘gerlo contra lesiones traumaticas posteriores es -
?—convenlente realizarlo ahora siguiendo alguno de =

.~ los medios disponibles. La estabilizacién puede ~
qser de tipo extracoronario o .intracoronario.

“3. Durante los procedimientos de limpieza ;f.-!

portante de la fase htglenlca. Lalesién car:osa4'3f
puede aFectar la higiene bucal. éptima, actuar’ como.;

retenlendo los desechos bacterianos, provocar pép=- o

a estabilidad oclusal, ser causa de destruccién -
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< 7.0. La eltmlnac16n de otros factores locales-
,como restauracuones defectuosas y factores yatrége
inos deber4n Ilevarse a cabo durante la fase higié~
“nica. . El recoteneado de restauraciones actuales 'y
?pulldo de superficies restauradas irregulares o &s
“peras se lleva a cabo utilizando instrumentos como.
“los cbrtadores de esmalte, fresas para terminar --
;oro, tiras de tela para acabar, discos’de lija e
’1nstrumentos de mano como las Inmas.

: 77 EL aJuste oclusal es’ el procedimiento. fi-"
1al reallzado durante la fase higiénica.. .Su obJe-
tivo es eliminar fuerzas oclusales excesivas, vol-
“a orientar la fuerza .oclusal hacia un camino -
mas_Flstoléglco, proporcionar mayor: libertad y fun
i.6n-de. grupoen movimientos |aterales .y dtstrv—'—;
‘Ias ‘fuerzas ‘oclusales sobre ¢l mayor-nGmero. =

e tratamiento o temporal entonces no ‘se terminard
‘aJuste oclusal‘sino hasta 'después ‘de colocar la-
pr6tests final. ' Si.el bruxismo o habitos de des==

gresl6n de la patologla periodontal, habrd de fa-~"
ricarse un dispositivo 'de proteccién nocturna du~
‘Pante esta fase oclusal del tratamlento. :

AI terminar la fase higiénica, deberan haber
se Iogrado los SlgUlentes objetivos; el iminacién =
fde los dientes 'que.eran nocivos al pronéstico geng
“ral para conservar la dentadura circundante.

EIiminaciSh total de todos los factores etib'
‘;léglcos responsables de la |nFlama0|6n peruodontal

S Actuaclén 6pt|ma del paciente en cuanto a h|
‘gxene bucal . :

,ezdlentes p05|bles., Si se ha colocado una: Ferula,f

aste dental son factores modificantes en la pro-—- .
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Contrcl de caries y, donde sea bosible, res- -
1;tauracxones 6pt|mas substituyendo las que eran fac
tores contribuyentes a la .enfermedad periodontal.

~_Eliminaci6n de movilidad dental excesiva.

Las fuerzas oclusales deberan distribuirse-
jsobre toda: la dentadura y encontrarse: dentro de Jéj
{os Ifmntes fisiolégicos. '

.Fase de: Reevaluac16n

Esta Fase del tratamlento perlodontal—actlvo
Qlogra .con un .nuevo y completo examen del estado pe
riodontal: “del ‘paciente.  El: perlodonto se evalda -
cu;dadosamente si‘gui endo eI plan del- examen clini=:
co. |nncua|.f Los hallazgos en este momento se com-
jparan ‘con’ el estado del perrqdonto‘en el;momento,—;5“
del” examen inicial. . L j

La salud del teJldo glnglval ‘se- compara utl-:f
Ijzando transparencnas Kodachrome y se evalGa cli-_~
nicamente el contorno tlsular, color, tono, tamafio,
tendenc:a a“lI'a’ hemorragia y cantidad de encla adhe
lda. "Se-vuelve a medir la profundidad de Ta bol= "
sa. periodontal para cada ‘diente y los tipos de mo- .
yllldad se examinan’de nuevo y'se registran. Cada
‘superFIC|e radicul ar debe examinarse ‘cuidadosamen-.
‘te con un explorador nam. 17 para evaluar fa efica-
“ciade la limpieza dental y alisado radicular. - -
{;‘Usando un -agente revelador, se tifie ia placa bacte
. piana para determinar la eficacia de los cuidados-
“ domiciliarios del paciente. Entonces el paciente- .

-muestra las: técnicas especfficas que le fueron en-

sefiadas anteriormente se evalua su eficacia y se -
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‘e'giStra.' El examlnador' esté evaluando Ia motnva-
cién’ del pacxente asi" como su destr‘eza manual para
: evar‘ a: cabo los metodos de contr'ol de placafpres‘
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CONCLUSIONES

' Gln9|v1tls. Inflamaci6n de la encfa, es la
mas comun de la enfermedad glnngal ' :

Etlologfa.- La etiologfa de la enFermedad -
gi'ngival 'y periodontal se clasifica en factores lo o
vcales y generales, sus eFectos estan relacronados~'7
‘ntre sf. = . - :

e Ia ‘encia. Y de - !as sugulentes caracterrstlcas:

Color,,Forma, Textura superF:clal Consisa~
ncua, pos:c|6n, Facllldad de hemorragla y dolor, -

Historla clrn»ca, Examen C[fn:co Odqnt0[6glf.
Ficha parodontal i :

f HlstOpatologfa de los teJldOS de SOporte.~~‘
k‘qlnFlamaC|6n es ‘el: Fenémeno mas frecuente. en los
tejidos: de soporte, es una pePturbacuén de la homo'3
estaS|s. R : S : '

Placa Bacterlana.— Es la causa prlnclpal de':
Glnglvutvs y Per;odontltns es una masa blanda y pe
gaJosa. . : . :

. cfaumarglnal va haciendo que. el intersticio empie-
;gce a ser positivo. - :

o ‘Habitos.- Son muy impdrtantes en la etrolo—k
“‘gfa’de "la enfermedad periodontal tenemos

'{1‘-:Neur05|s

©.'2+~ Ocupasionales :

. 3‘- Varios (como Fumar “en pipa: ‘ete)
A,4.f;EmpuJe Lingual

antomas y. Signos lenlc05.- Examen’ ordena—‘ff:

Sarro - Este se presenta a n:vel de la en==" "
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~.5.~ Bruxismo

,f6‘- Mascado, Betal

."7v="Respirador Bucal ,

158.— Traumatismo del Ceplllado Dentarlo e

29~ Irritacién: Quimica :

.10, ~Tabaco" S ‘

11, -~ Restauraciones inadecuadas : S T

12.-Problemas ‘dentales asoctados a ihstrumehtos'mgf i
stcales ‘de Vlento. T

Dlabetes Mell|tus - Trastornos del metabo-— ;;

'perglucemla. ‘Presenta manifestaciones bucales, la

esoc16n%65ea lenta pero. gradual

S H!glene bucal deFectuosa.ﬁ Es responsable —ii
{‘orcentaJe mas alto de glnglvctls y: per:odontn

5 Mal posncnén dentahla.- Es la causa de’ acu-'[j
.“mulac16n de resuduos allmentlcuos., : :

; : Strees Emocnonal.— Produce accxén dlrecta - ﬁf
}en el perlodonto. S S
S Dllantln Sédlco.— Produce la enFermedad glnf .
: gival Fubrosa., : y

:‘CLASIFICACION

GlnglVltls Necrosante Ui cerosa

; Etlologxa.— Toda fa flora bacteriana de la-
’cavndad oral, con un. gran aumento de bacilos fusi-
’7fqrmesky espiroquetas; el factor‘etiolégico princi

Ilsmo de los' carbohldratos se caracterisa por h|——_fv

encla se: obserVa normal pudiendo. estar’los dientes -
éviles y.la’ aparlclén de . bolsas proFundas, sarro,; -
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pal parece ser la tensién emocional, también Pre=-
'isenta factores de trastornos generales.

El ‘estudio mlcroscéplco carece de valor pa~ 
:ra el diagnéstlco. . :

Caracterfstlcas lenlcas.
Necrosas,‘,”

EsFacelamlento de paptlas lnterdentales.~ﬁf~

T atamxento.

; ; Control de la etapa bacterlana, despues els
m:nacnén de nrrntantes.~ : : :

T atamlento QUIPUPgIcO- f‘\

G:nglvoestomatntls Herpetlca Aguda Prlmarta~

irds herpes,,SUelen padecerla los nifios de
aﬁos, pero. no-es rara en: Jovénes de .20 anos{.
Caracterfstlcas. :

S eS|culas elevadas multlples que se. rompen—g
‘y,Fovman Gl ceras superfucuales de base gris. con un
borde POJO.w Las dlceras son muy dolorosas y.se de: " ©
sarrollan en ‘lengua mucosa oral paladar blandq,_—‘?'
hunge, lablos.""' : : L T

: EnFOJeclmlentO y- tumefaccuén de la encFa,;rl
“las’ ulceras herpetucas no sangran con tanta Facnli

:?Tratamlento

R Colutorlos con -un preparado sedante, deben—
“prescribirse con enjuagues con productos. quimicos—.
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lrrltantes, agentes anestesico tépico no i rpitante.
para que el paciente lo aplique sobre las Glceras~'"
antes de las comidas. El frfo calma las molestlas L
y*puede darse dleta abundante en helados. s

Glngnv:tls de{ Embarazo

Etlologla

: ~las> lnFIuenclas lntrlsecas desempeﬁan un pafﬁj
f'mportante en la etxologra glnglval = :

1araéterf§ticas5'

color va—-

Vascularldad, encfa InFlamada el

la hlglene bucal y estlmulaclén de IOS‘f“'C

thg:VItls Menopausnca

Etlologfa

AIteracnones hormonales aparece durante lav
menopaus:a.‘ : )

Cahacterfstlcas

Encfa y - resto de la boca son secas y br|~ -
llantes, el color varla entre palidez o el enroje-
CImlento anormal-y sangra facilmente. 'Hay sensa=-:
cién de ardor. y sequedad en toda la cavidad oral.
“lLas . sensaciones de.gusto anormales. :
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ffTerapeutlca de estrogenos y vctamnnas.k

AGlnglVltIS Crénlca Posmenopaussca Descamatl
 “Et|o|og|a

nf;Mantener una cantldad squctente de estrége’

'3ACaracterfst|cas,

;'Ardor, dolor y seqUedad en encfa,“‘ntenss

Las lesnones se -encuentran en encfa Iablal
‘ucosa alveolar y bucal también lingual. 'Las le=-
/bnes descamadas tienen Forma irregular y er:tema
’osa Y de aspecto descamado., C ~

»ratamnento

Con un. tratam!ento con estrégenos ¥ estero
Iocales por via general BRI -

GlnglV|t|s Descamatlva Crénlca
Etlologfa i '

Es desconocnda, guarda relac:én con hormo-
fnas sexuales. ~

Caracterrstlcas

. Ataca encla es de rojo .vivo, lisas y bris =
“llantes. - Al frotar la encla con el. dedo, aire,.ro.
llo de algodéa o chorro de aire se desprende ‘&l == i
“"epitelio superficial dejando una superficie san- = .
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grahté y. dolorosa.

r tamlento.

Con aplicaC|6n de Corx|c0|des se obtlenen
nmeJores resultados de blenestar.k

lngnv1t|s margunal Crénlca.,‘m

Etsologfa

DeFIC|enc1a de V;tamlna' é'{” 

fvaracterfstlcas.. ;

3Fatnga, Jadeo, latargca, anorexla, delgadez,;
rtralg|as, petequias. en la piel, pnstaxis, equ{
031s, edema de toblllos, anemna. ’ S

ratamlento « e

. Terapéutica a base de vitamina C (de 200 a
00 mg ‘al dia replttendo varias tomas, una semana-
ntes v una. semana después de real i zado el trata—-
lento Iocal.r
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