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INTRODUCCION.

No haciendo a un lado a ésa enfermedad, a la que lla
mamos caries, y que e€s una causa del mayor numero de
extracciones dentales en la juventud, ni tampoco de-
Jando atrd las diferentes patologfas bucales que a
fectan en muche al aparato estomatolégico, epine, -
que la enfermedad GINGIVO-PERIODONTAL, debe de estu
diarse y considerarse méds, tantas y tantas veces ce
mo sea necesarie para reafirmar y conecer a fondo -
sus bases y conceptos en los que se funda, con el -
propésito de darnos seguridad y confianza para el -
ane jeo de nuestroe paciente que acude nosotres cea
lgun problema parodontal.
La anterior idea nacié en mf{, porque he viste y eo-
he dado cuenta que muchos de nosotros abe o
mente sus principi yque en 1 pr ctica prefesio-
nal es neeesarie PREVENIR, DIAGNOSTICAR y TRATAR 4i
cho padecimiento, ya que sabe os de te o e ¢
sa pri erdial en la edad adult , del yora rey
en rie, e extraccienes dentales.
Ya sde hace varios decenios ha preecupa e hu
mani ad ésta patologia, sobre todo a los ¢ t 1ie¢ es
en la materia de 1 PARODONCIA. E 1 et i
y en éxice, es necesarie hacer resaltar les éte--
dos preventives, pués 1 ayer p rte de p ientes -
que solici servicios dentales de eperateria y ppé
te is, tienen poer le general, aparte, prebl -
paro ental crénice, no doloro e, que cen o1l ti pe
viene a des rrellarse o ude, caus ¢ en uestres
pacientes elestias y preecupacién al ver que su -
piezas dentales ce ie¢ zan a overse; y es ¢ 0 ==
quierea ver en nosetres, a la persona con r Lges --
ices que curea y liberem de su 1le tar, resc ¢
e y salvan ¢ a sus dientes y enc{ .,
A vegces pe emos legr rle, vere cu do 1 enfe
ha 110 a o su xi estrucei n, mo pe s ovi-
tar el diagnestic r 1 s extracoieo es eori e o
plez » afect das.
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Espero que las generaciones venideras, 1 leer est
cuantas pdginas, puedan resolver en muche, les pro-
blemas que en carne prepia afronté Y que re olv{ .-
satisfactoriamente, gracias a que recordé la BASES
Y CONCEPTOS DE LA ENPE 'DAD GINGIVO-PERIODONTAL; -
te a tratade on la presente tesi .
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CAPITULO 1 EL PARODO O,

Definicién.~ Etimolégicamtne 1a palabra paredonte -
e perio onte viene ¢ 1 » raices griegas PERI que -
ignifie 1rededor y ODONTOS que 1ignific diente.
B unid Biolégic que const e un conjunte -
o tejide or ice que gostienen y re¢ ean dien
te. B ¢ d funcio coounte e, y 1 te-
e o o eolle, los ¢ sufren tr storne ia
tes o i te &
toji es que feo 1l periedonte oonfe e
tre ele entes ¢ enci es que sens ENCIA, LIG
PARODONTAL, OE O y HUESO ALVEOLAR.

1.1.- ' I‘.

encia parte o 1 ¢ bue Que -
re ¢ lo ¢ lles ¢ les iente y cubre 1les pre
e @ veo are de les i re .

lelel.= Div ién.

enc & ¢ div ¢ ent IRAL, INSERTADA, —
ERDENTARIA y ALVEOLAR,
l.1.1.1.~ Enc{ o= Esta edel ene -
11 1 4neci 1, per ol gen g 1
1libre Yy @ apical wvestibul ente, per el surce
i 1val. ir do i interior, 01 1 1ite de
enc{ €l 1 es ol principio de lea insercié
opi 14 1. El SURCO GINGIVAL ¢ 1 hendidura que
e fo entre 1 1iente y la encf gin 1 1libre
prefundid pro edio es de 1.8 ., oxi te en -
e entro d¢ 1 un 1{ uide gingival 1 ® CREVICU
que es co 4 0 00 0 secreciéng o -
(] fo e por electrelit , o 10, prete-
{ 1 1 o £ tore (fibrinolfitices, etec.
é 14q do o encenty factores benéfices
[ e lal 1des :or die o ne del ropie
oo, foeo t bé o leeconi re
DL o, Ti0 £ tere o Sive ¢0 1o 0l ==

pre 1ei 1 ¢fo | 1 loule nt § yeol -
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establecer un edioc de cultive les icreer
ni s p tégenos.

lelele2.- Encia Insert a.- Esta parte de la encfis

est 1 ¢ por una 1fne que v desde 1 °
alvecl , en su parte inferior, hasta el surece
gina 1libre, en don ¢ d4 co ensge end{ 8

1libre, en u parte uperior.

lelele3e= Encf{ Inter en ari .- Esta parte de la
enc{ ecu el NICHO GINGIVAL, que es el e ie in

terprex o 1t o0 de Jeo 1 de cont te -

dent 1ot con t deo dos pill Yy el COL, 1ie o -

é ¢ t depre ién que las &e¢. E ta °

de 1 enef pt al es 10 que fo 10 -
ient o, em cont ¢ .

leleledo~ Bnod lveol .- E

e 1 que e it i

cipie de enc ° y pi el-

fon o de ov tibul . T biéan e le el n
bre e onocf{ PIBRO COSA.

1l.1e20= “1.‘.1.“ °

e { 1libre y 1la inserta o de Ul =
centre e TEJIDO CONECTIVO cubierto per EPITELIO
BSC O0SO ESTRATIPICADO QUERATI IZADO e e le

r e p BASAL.

lele2.1.~ Bpitoli .- El epiteli ¢ la enef o
¢ ue te per tre est tos que eon/ ESPRATO
g:gznggmnlls ESP OSAS; ESTRATU GRANULAR y 60 -

1e1:2.26= Propli .~ Bo ¢ bién 1 to
o ce tiv  § en os 1
PAPI teo itel

4 4 (4]

a porie tlo
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El tejido cenective incluye células, fibras y vasos
sanguinees inclufdes en una substancia fundamental,

base de cepelis ¢ 1idos. En la encfa lidbre -
contr es a la fidbr celdgenas denomi ad s gingi-
vales que son: DENTOGINGIVALES, ALVEOLOGINGIVALES,
CIRCULARES y ACCESORIAS (TRANSEPTALES y DENTOPERIOS
TICAS). Aclare, las tre pri eras pueden 1l s
LIG ENTO GINGIVAL, las restantes pertenece al LI-
G TO PARODONTAL.

l.le2.3.~ I sercié Epitelial.- También 11 de =--
ADHERENCIA EPITELIAL, se encuentra en la pe ici -
pic 1 1 recubri iente orevicular, que censiste a
band de epitelie e camo o estratific de con e
peser de 3 & 6 célula VYnicamente. Es la i seroi a
1 ediat de la enf{ a 1 superficie del diente, ¥y
° te ¢ 0 ente. Esta 1ién del tejide blan-
de 1 dure que sell el urce, ¢ verd er ente eop
pecial y con tituye oa de resistenci que se
va debilit ¢ cen el <taque me ice y octeriane.
La insercién epitelial estd referzada per las fibras

i iv'les 1 s cuale egur que la enc{ [
est co tr la uperficie dentari . alt de -
1l ercién epiteli l var{ cen la e dy e van

vien ¢ o pre haci apic 1l dene inéndese: ERUPCI

PASIVA; éste evi iente tr ¢ ¢ me censecue c¢i 1la -
alt l coren ¢l ic . Y ten o que a
CORONA T ICA, ¢ 1la ¢ de 1 pieza taria -
cubiert per el es 1lte; 1 CORONA CLINICA, es la -
P te del dente que sebre ale ¢ 1 1 ercié epi-
teli 1 i imci 1, 1 RAIZ ANAT ICA, ¢ 1la par-
te ol dente que ¢ t£ eubiert per ce ento, RA-
12 CLINICA, ¢ lap te de 1 piez den ria que e
encuentr ia apio e 1l dmser 1é epitell 1,

lele2.4.~ Rioge 8 inee.~ La encia es 1irrigad -
gcr tres fuentes pri cip le que ont Les v o 8U-
RAPERIOSTICOS, que cerre 0lrge del super-
ficie vonttbuinr y lingu 1 del huese 1lveolar; -
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la arterial, de la cresta del tabique interdentarie

que se anastomosa con los vasos del ligamento pareo-

dontal y que se extienden hacia la encia y per ulti
® los vages del ligamente parodontal que se ifun-
den h cia el interior de 1 encfa. Sebre el curse

de les vases sanguineos tienen a pasar también les
ervios ensoriales.

l.le3e= acterfistica Ne males.

+ COLOR.~- Resade pdlido, varfa segin su irriga
cién, queratinizacién, pigmentacién y espesor del e
pitelio.

+ TAMANO.- E1 agrand iento de la encia que o
¢ té en relacién con el conjunto tetal de tejido --
presente, es seflal de enfe eda gingival,

+ PORMA.~ Varia segin la ferma de los dientes,
su alineacién, ubicacién y también ubicacién de 1
puntos de contacto y tamafie e les espacios inter--
proxi les. El festoneade es una caracteristica --
¢ encial én la encia rginal.

+ TEXTURA.- Debe de ve e puntea , ouando tie
ne un a pecto lise ¢ seiflal que existe inflamacién -
o enfermedad. Su e en se hace con 1 encfa ce ~--
pletamente sec .

+ CONSISTENCIA.~ Puede ser firme y se encuentmma
estrechamente unida al surco subyacente, a excepci
del argen libre y mévil en donde el surce gingival
estd situade per dentre de la enc{ 1libre. ULa f1
ci £ es seilal do enfermedad.

l.2.= LIG NTO PARODONTAL.
El ligamento paro ontal es el elemento histe-
légice que mantiene unido el proceso alveolar del -
il r al cemente del diente, Es de origen eso-
ér ice y proviene de la capa media del s ce dent -
rie. Esta fermado de tejide cenective neo,

1.2.1.~ Histoloeg! .
Les elemente histolégicos que confeo an al --
14 ente p mo ontal son: PIBROBLASTOS, CEMENTOBLAS-
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T0S, OSTEOBLASTOS, OSTEOCLASTOS, RESTOS EPITELIA--
LES DE NALASSEZ y NERVIOS, VASOS y LINPATICOS.

1.2,1.1.- Pibroblastos.- Los fibroblastes tienen -

ferma de huse con un ndcleo central , se agrupan en
haces y forman fibras que son: PIBRAS PRINCIPALES:

se encuentran introducidas en el cemento jéven no -
calcificade llamado cementoide, el cual se calcifi-
ca posteriormente atrapando a las fibras principa--
les por su terminacidén, a ést parte calcificada se
le denomina PIBRAS DE SHARPEY. Per u otro extreme
llega 1 hueso alveolar. La funcién principal de -
éstas es mantener al diente dentro del alveolo. A

éstas fibras se les ha dividide en ligamento gingi-
val, ligamento interdentario y per \dltimo el LIGA-

MENTO ALVEOLODENTARIO, el cudl se identific con el
lig ente parodontal. Este se divide en: PIBRAS -
CRESTOALVEOLARES, FIBRAS HORIZONTALES, PIBRAS OBLI-
CUAS, FPIBRAS APICALES, y FIBRAS INTERDENTARIAS.

El otre grupe de fibras después de las priancipales,
¢s ¢l de las FIBRAS SECUNDARIAS, las cuales {1 tie-
nen el de servir de rellene per donde pasaan los ele
mentos sensoriales y nutritives.

l.2,1,2.,~- Cementoblagtos.~- Se 1 1llaman cemeantoblas
tos al cenjunte de células encargadas de fo ce
mente y que lo van depositando en fe e capas.

1.2.1.3.- Osteoblastoa.- Se le¢ eno inan osteedlas-
tos al conjunte de células localigadas en el huese

y encargadas de for rlo; positandolo en ferma --
de capas, el cudl se denomina HUESO INAR,

l.2.1.4.- 0 teoclastos,~- E1 conjunte de células que
s¢ lecaliszan en el hueso y que se encargan ¢ fage-
citarlo a nivel de las lagunas de HONSHIP, se le -
11 osteeclastos.

le2:1e5.= oteo eopitelli e 4 X ® o= Eotos -
restos epiteli les en re tos bderr que tien
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su origen en la vaina de Hertwing.

1.2¢1¢6.~ orvios, Va o y Linfdticos.- En el li-

ente odontal, encoatr eos un sistema nervi
que es ente pecializr do. Su irrigacién pro-
viene de la arteri dentaria que al 1lle l fo

n piocal se bifurc 1llendo una al pulp y otr
al ligamento rodontal. Los lonfétic iguen ¢l
trayecto de los v so ¢t to eriales co ¢ veno

1.2.2.~ Punciones.
funcione que dese pe ¢l ligamento pare-

dont 11 pede o P en do que son la Bie-
lgie vy ec Dentro de las bioldégic
enco t s 1 TIVAS, que est dete

~ por os ele ente hi toilgicoo que regene
el teji RITIVAS, que ¢ tén integr

b §
1 ' oriau Y1 SBNS IALES ¢ ue ta por el -
tejide nervio o. BEntre la ecdnicas encont 8-
de SOSTEN, que ¢ que enc de ts
ner 1 diente dentro del alveolo.

l.3.~ CE o
’ El ce on;o ¢ un tejido de origen esodé ice-
que proviene ¢ 1 capa interna del o dentarie
y que puede co p r ¢ histologicamente con 41 hue-
®.

le3:.1e~ Hi t.l.“
Elce ntoe ¢t ¢fo o por teria inor 1
or io Yy « Con iste en tris ¢ lc
y fidrille ¢ 1 s, los ele nt ocelul
que engontr sen les oce entecitos z le oo
b tos. Su celer ¢ f1lle su ¢ truect
por u rfol divide en ACELU
o El co¢ nto elular se lecali en
enel ¢t e io0 y coro e, 01 1lal
contr on o1 tereio pi o i  §
(2 § ¢ e@o e o



l.3.2.~ Unién Amelo-Cementaria,

Existen tres formas de unidén amelo-cementaria:
la primera es cuando el cemento y esmalte no se po-
ne en contacto, la segunda es cuando el cemento y el
esmalte se unen de borde a borde y la tercera forma
consite en que ¢l cemente se sobrepene ligeramente
al esmalte.

l¢3.3.~ Punciones del Ceme to.

Las funcienes del cemento las podemos enmarcar
en dos, La primera e¢s anclar a los dientes por me
dio del ligamento parodontal al alveolo y el segun-
deo es compensar parcialmente el desgaste oclusal y
la erupcidn fisiolégica de los dientes.

l.4.,- HUESO ALVEOLAR.
El hueso alveolar es ¢l producte de la capa -
externa del sace dentario de origen es érmico for
y sostiene lo0 alveolos dentarios, se desarrol
sl mismo tiempo que la rafz. En la odoncia ne se
forma el huese alveolar.

l.4.1.~ DiVi.i‘no

El hueso alveolar lo confor an dos partes:
de ellas es ¢l HUESO ALVEOLAR Propiamente diche y -
la otra parte es el HUSO ALVEOLAR DE SOPORTE que a
su vez le constituyen el HUESO COMPACTO y el HUESO
ESPONJOSO. '

l.4.1.1.~ E1 hueso alveolar propi ente diche.- Se

¢ denomina también L INA DURA o CRIBIFORME y es -
la pared interna del alveole ady cente al ligamente
p rodontal, Pesee uchas perforaciones que permiten
la entrad de v o fneos y nervios.

l1,4:.1.2.- E1 hueso alveol r deo seporte.~ 3¢ lo o
ina t bién e sosted ol cudl consiste e tra
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cul reticu es o HUESO ESPONJOSO y HUESO C =
PACTO que forma 1 s parede tanteo ve ti

re c0 0 latinas 1 amdndolas tablas ¢ IAS -
CORTICALES,

le4e2,~ !liotol.gil.

E1l hueso alveolar estd compuesto de una trie
¢ lecifio cen OSTEOCITOS, encerr do dentro de -
1l espacios 11 do LAGUNAS; 6 t o¢élul e ox~
tienden dentre de pequefios o le q e irr ian
d | 1 s, fo de entre of un 1 te-

to 0o o dentre de 1 triz int roelular -
d 1 hueso que llev oxfgeno yal nt , sf e
t bién producte e e ech dae¢ lo prepie estes
cit . B ¢t oélula tienen capacid os eod

tica . ¢ o0 tica. Haci el 1 t0 -
odent enoe a cflul 11 os?
BLASTO0S eno e Lo hue . Lo OSTEOC
TO8S omn célul ¢ te tinucle eneo
e 11 el ue o, El hues tiene 1 rpre ieo [
fo durante to 1la vi tiva del 4dente -
o ~ de erupcién ti { ol v dente do
iz 4ém fisiolégica. En 1 s drea ¢ presién

rebercién eh o, enlas e s ¢ te
y Lo ién 4 o

le4.3.= Punciones del Hueso Alveol ,
funcién que de empe el hue ¢ vwveol e

la de¢ una dapt ocidn a 1 prepuest f siolé
glo de piezas dentari ® era 4 ieca.
Su estructura ¢ exclusivamente p seport ¥y
tener 1o dientes dentro de {1 vy ¢ pué
de 1 ext occliones s¢ re o como lo ot bl

el hue de eperte.



CAPITULO 2 ETIOLOGIA.

Definicién.- La enfermedad gingivo-periodontal es -
originada por varias causas que se relacionan entre
s{ y que segin su origen les agrupamos en tres tipes
de factores que soen: FACTORES LOCALES, PACTORES GE=-
NERALES y PACTORES PSICOSOMATICOS.

2.1.- PACTORES LOCALES.

Se les denomima t ién EXTRINSECOS, y algunos
son provocados por nosotres, etros por el MEDIO BU-
CAL y etros sen resultado de las diferentes manifes
taciones DENTALES.

2.1.1.« FPactores prevecados.

Se les d el eonmdbre de provocados perque su --
origea viene de la MALA ODONTOLOGIA practicada, de-
una ALA TECNICA DE CEPILLADO y de les ALOS HABlw-
T0S dquirides.

2.1l.1.1.~ Mala Odentolegia.- Les facteres que prev _

nen do la mala edentologfa pueden ser les prevocados
por las ebturaciones altas; sin dreas de contacte, -
las corenas mal ajustadas, sin anat fa de sus cur-—
vaturas fundamentales y puentes fijes e remevibles
mal disefilados.

2¢1ele2.,~ ala técnica de copillade.- Cuando vemos
cuelles de piezas dentarias erosionmados pensamos —-
luege luege, de una defectuosa TECNICA DE CEPILLADO
on donde existe una hipersonsibilidad y alteracié
de conterne as{ como textura., Esta alteracién 1
podenos clasific r en AGUDA y CRONICA. Es aguda
cuando cxisten abrasiones y laceraciones en tejidos
blandes, inclyende la encf{a 1 sertada y muces al-
veélar; exi te doler difu o. Es cr 1ice cuando ==
preveca recesién 4 ival cen pérdida de encfa y --
hue ¢ alveelar u yacente, ande per resultade 1
expesici de superficies ioul res.
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2.1¢1.3.- Malos hébitos adquiridos.- Los con itu-
yen el abuso del palillo, el cortar hilo, re P e
cuerpes dures ¢ n los dientes, destap refresco ,
dormir con la boca abierta, toc instrumento , -
etc- Son los responsables de los trastornos de les
tejidos de soporte.

2¢1e2.~ En el medio Bucal.

Existen vario factores que se locali en el
medio bucal, que actian irritando tanto mecdnicamen
te como por las bacteri s que hay. Entre § to f£_
tore +tenemos los RESIDUOS ALI NPICIOS, ERIA -
ALBA, PLACA BACTERIANA, PIG NTACIONES DENTARIAS y
CAICULO DENTAL.

2¢:1.2¢1.~ Regiduos A1l nticios.- E to n élo -

al tes retenid y en desconmpo icidén en be
frecueatemente cont o cen cieri que irri
tan & enc{ » on diferentes de P

cay ¢ la teria  ba.

2¢1¢2.2.- teria Alba.- E un depésito b1 do, pe
gajose, que contiene cter s, células epit liales
4 ocamadas, proteinas y leucocito salivales. E

enos esiv que la placa cteri y 8¢ fo -
cerca el &en gingival que se puede remover -
di nte un chorro de agua. C ecGe de estructura ce

la p bacteriana, pero tiene el is o poder

pateldgico.

2¢1¢2.3¢= Placa cteri - Es un depésite ent
bl de que se © one de terias fi ente
ridas al diente. E ta ne es ni residuo al enti-

cio ni ociertas cterias bucales on ve -
un STS®  BACTERIANO C LEJO, tabSlic nte
terconectado, organi do. En conocent

ficiente y cen rolle sabblico, tr teo

equilibrio pe «p ite pro ueiendo ie -
enfe € ivo=perio ont 1. ’
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2.1.2.4.- P entaciones Dentari - Son depdésitos
dentarios de color que se adhieren en la superficie
de 10 dientes y que causan problemas estéticos,—

s{ como también problemas de irritacién gingi .
Este tipe de pigmentacione son caus s por te
rias cromége s, 1li ento , tabaco y otr s subst
o . Est bién el result o de 1a pi ent ién -
de la pelfcul dquiri que por lo general inoo
le» . Las pi ent 1iones se clasific en PIG -
TACIONES ALICAS, PARDAS, NEGRAS, VERDES, ANARAN
JADAS y PIG ACIONES DE TABACO.

2.1.2.5.~ Cdlculo Dentario.- E1 dlculo dentario es
Ba & calcificada erente que se forma o que -
proviene de Pl ¢ Baoteri a yque dep it -
obre 1 superficie de 1 jent s. Per su udbice—
cién lo0 ¢ ifi os en SUPRAGI GIVAL y SUBGINGIVAL.
Por le gene den o y duro, pardo ¢ negre, ¢ -
consi encia petrea y que veces ¢ encuentra [
ri @& la superfiocie radiocul ¢ les ientes. Es
un agente patégeno que tiende a mantener co tante
1 41afl ién produciendo bols s parodontale y -
. de truccidén del tejido subyacente de soporte, e to
le legra ediante rug idad del smo, que irri

t enc{ , la permeabilidad que permite a ce
producto +tdxice iendo lesivo , en palab -
afecta 1 enc{ desde un punto de vist fisico y
quimico.

2.1.3.- anifestacione dentarias.
Los f ctores que clasificamos en éste grupe
ont LA CARJES, 1 s ANO LIAS de PO y POSICI
Y las DIS CI NBS.

2¢1¢3¢le=C 10 .~ destruccién que pro uce 1

0 1ie en el diente, provec la pér i de oont -

to oclus 1, ¢ contorne cervic 1 y de contacte in-

terdent 1o, oual como re¢ ultado 1 0xtru ==
ién, ién tol 1 el diente y 1 pé 1
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de proteccién tisular, permitiendo as{ la reten -
cién en exceso de placa bacteriana la cudl nos cau

@ irritacién e la encfa. En { la caries no nes
provoc la enfe edad gingivo-periodontal, propia-
mente dicho, sino que establece una superficie ade
ousa p a el depésito de irritantes que perjudi —
can 1 parodonto.

2:.1¢302¢= Ano 1lias de fo y po icién.- Entre -

la anomali s de fe tene 08 la que se ven 6n —
las coronas grandes y rafces pequeil , en ddnde
superficie ticatori ¢ gsmiten estimulos inten

80 que no pueden ser sopert os por el par te de
so ten fo do por rafces, ligamente parodontal, oe
mento y hueso alveolar. En las piezas donde las —
rafce e tan juntas o fu ionadas tdan las fuer

como s1 é t tuvier sol ente e C dooe

te 1 de curvatur en las coro s de los dien
te , 1la encia no recidbe saje tur del bolo _
menticio que ¢ el que & a mantener oir-
ocul cién en 1 ® ,0 doexiste o 1 en

curvatura de 1 encia se produce em uet iente -
de co da entre los dientes e irritacién local en
la encia ginal, E1 excese o falt de curvat
pode os producirle nosotros los denti tas, a efec-
t prétesis sin seguir 1 curvatura td de
los dientes, como tenemos en los incisives terio
re en dénde el cingulo es el ele ente anat mico -
que ayu a desviar 1 conmida y no p uet o
tre les diente , la falta de éste producir{ aiche
proceso patolégico, en los olares 1 leyes 40 —-
oaurv ¢ oebedecen de 1la i er . Las
1{ e po icién de los dientes sc¢ deno inan Vere-
iones y es ¢ de que fuera del arco dent 1o,
E aano { debe de tratar ¢ pri ero en Orto on-
ci y po terio ente en Parodonci ent oxi -
t 6ta o 1lia, en los dientes, oxi ti 1 te
log{ gingive- riodon en 1 encf{f . OCuan o el
frenille no e encuentr 4nserts o em 1 enc{ -
veol ¥y se ¢ tablece en l of r , 0
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en una posicidén anormal, en los movimientos de fo _
cién deglucidn y musticacién, ejerce una tensidén —
constante produciendo en la encia marginal una fisu
ra llamada de STILLMAN, que puede compararse como -
un desgarramiento en forma de coma, que desaparece

solamente con la extirpacién de dicho frenillo cau

sor,

2¢1¢3.3.~ Disfunciones,~ Las disfunciones que pue-
den causar patologfa parodontal pueden ser: 1 ANO-
CLUSION, la MALOCLUSION y la OCLUSION TRA ATICA. -
En 1 anoclusidén es la disfuncién qus consiste en «
que un vieza o varias piezas dentarias no e ponen
en ocontacto con sus antagonistas en ninguno de los

movimientos mandibulares (CENTRICO, PROTRUSION, RE-
TRUSION y LATERALIDAD). Esto se debe en gran parte

& que existen piezas atrapadas que no llegan al pl_
no de oclusién; co o lo vemos en la mala oclusién =
que é8 una disfuncién en donde existen apifiamiento

o traelape (superposicién) de los dientes que por -
é te motivo se encuentran afuera del arco dentario

¥y no hacen oclusién con sus antagonistas. Esta --
misma disfuncién causa la acumulacidén de la placa -
bacteriana, que es diffcil a veces para nuestros pa
cientes por métodos comumes y corrientes el quitar-
la, lo cudl hace necesario que se den instrucciones

especiales acerca de los cuidados caseros. Una 8o
bremordida anterior profunda, tanto horizont 1, co o
vertical, pue e provocar también empagquetamiento de

ali entos en 1 rcada opuesta ¢ usando con ésta -
una irritacidén gingival. La aloclusién puede tam

bién conducir oclusién traumdtica que es 1o -=-
contrario 1la oclusién. L oclusién traumdtica
se lleva a cabo cuando piega dentaria o v rias

de ellas, reciben est{ ulos mayor de lo que e¢lla
o 1l efectuar ¢ la sticaciéa. OCuan-
4o ¢l parodonto resiste a 6 ta cl e ¢ estf ulo -
exagerados, 88 lo deno i POTENCIAL, y cuando no -
resiste, ce le 11 oclusidn traumdtioca ACTUAL,



4=~

2¢2¢= PACTORES GENERALES O SISTE ICOS.

Este tipo de f ctore provienen del estado ge-
ner 1 del pasciente, t bién se le llamado in--
trincecos y los podemo clasific en: INSUPICIEN-
CIAS VITAMINICAS, INSUPICIENCIAS INERALES, TRANS-
TORNOS HORMONALES, DISCRACIAS SANGUINEAS, ALERGIAS
y PARMACOS.

2.2.1.~ Insuficiencias Vitaminicas.

Las vit inas on substancias orgdnicas que -
requiere ¢l organismo en pequefias cantidades par
su etaboli o, la falt ® lla :pirovoc orme-
dad 1isté oca, egin su solubilidad se dividen en
hidrosolubles y liposolubles.

2:2¢1l¢le= Vit 4 A.- B ta vit e encuentra -
en el reine i 1, especia ente en it hi~
& o de peces ino , gra hepdticas, gr ®

productes 1 ¢teo y huese . Ia falt de ¢ vi
produce re do de creci iento, alteracione -
en lo tejido epiteli 1l ynervioo,c { y
hue o, trastorno de la vi ién y 1 repreduceci n.
in uficienc de ésta vit 1 en el parodonto
c sa andamiento gingiv 1, con prolife 4dn de
lo elementos histolégic de la encf .

2¢2¢1:.2+.~ Vitamina B.- 1 co plejo de 1 wit

B incluye Bl, B2, B6, Bl2, IACINA, ACIDO P OTR-
I ICO, BIOTINA, COLINA, INOSITOL, POLACI A. -
falt de ésta vit ina pro uce ¢ taudo de iper o
8ibili d yn uritis co 1 er de e co o [

te direct de la estomatiti herpétio , la

t4 ’ por las deficiencias de la wi

e ine ecffica; cau ada eor irrit cién loc

por eficienci , pero es Jot efecte difi
¢ or e t les deriv cione deo 1 vit B.

2:62:1:3.~- V4 ina C.~ £ lta de vis
fo i 7y ten 1iento efectue
1 eno, t 1 . |

ri ¥ te e 10 teoJi
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qui to o. El efecto que produce en sl hueso se -
rel io con el retardo o interrupcién de 1la fo _
cidn de o teoide, dafio a la funcidén ostebldstica,

y osteoporo i . La deficiencia de vitami C tanm~
bién se car cterfza por 1a yor permeabilidad ca
pil , coptibilidad hemorragias traumdtie
hiperactividad de los ele entos contrdctiles de —
l wvao fneo periféricos y lentitud del -
flujo » ineo.

2¢2¢1¢4o~ Vitami D.- Esta vitam esta represen
t P r la D2 y D3, Su fuente e obtencidén es en
loes oites d¢ h{ do de chos pece . Influye en
dida en 1 b orocién y excrecién de Caloie,
Po £ to, io y otros minerale y también inter
viene en o ficacién del cartfl . La defi--
cienci o ést vis produce el raquitiqui me -
¢ 1 g nte jéven y on vie 1 este 1laci . -
Se Lo nivel de 1o te ento dedide 1 @
cién 4 1los rayo del ol.

2¢2.2.= In uficiencias erales.
B ort te ingerir diver o elemente inor
1co como el G lcio, Pé foro, agnesie que on -
elor 4 oe d4n en rocantida es y otros come
el Hierro, Cobre, Cobalto, Yodo, Azufre, Plder, Se
die, Potacio ¥ cioro. que est en icroocantid de
ar el manteni ento de 1 vida y de la s lud. -
Puncionande de or ©0 lej yre e6io a -
entre { icipan en los procesos metabdlicos en
el eor i o con nutriente y sistemas enz ¢ico
¢ ot Dbién endéorinos. La ingestién prole
e 1li ento ne ane o , deficientes ¢ ricos -
on & to ele nte pro uge defecto fisiolégice Yy
bioq ic , al 1 que alter iones estructuraw
11 ° tuvo © %3 o yér o8, ogin ¢ 1les
[ neoe

2:2030~ 2 e 1e &
t ol o ¢ pre u-
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ci por las gléndulas endécrinas. Al 8 80D =
secretadas al torrente angufneo las c ejercea

influencia fisioldgioca i portante de los tras-
tornos hormonales en 1 produccidn de la enfermedad
gingive~periodontal,

2¢2.3.1.~- P atiroides.- Esta es una de las gldndu-
las endécrinas que interviene en las ano al s del
parodonto. El1 hipertiroidis se manifiest en la
boe con 1 loclu 1én, la ovilidad dentari y el
® (. ento del espacio parodontal, En prue

readiogrific ¢ ve o teeporosi alveolar con tra
béculas juntas, ausencia de la certic 1 alvee-
1 y espacios radioldcides de aspecto quistico.

2¢203024- Gé 4 .- Est €l dul » estédn rel
cio da conl muce bucal y el teji o de seporte
y se0 ice que s e ¢ ar con el endometrie
uterine pue al £ tar ho onas femen co0 01l -
PROGESTERO A y la POLICUL A, existen trasternes
c 6 , qus o descriden ¢ o ot iti e oo
iv orénica. lLa f ta de¢ la TESTOSTER A ¢ el
ho by ¢ les mismos efectos. Durante el -
BARAZO, e ha observado ingivitis ¢l 1ic que
aparece dur te el segundo trimestre de la gest
cidns en algunos caso , se ¢ s @grave y e
nifi s oomo proyeccién de tipo ovoide pedicy
1l que os estudios ne inan ¢t or el -
e 0. En la NSTRUACION el tejide ingiv
veces ¢ presenta agrand iente te o ol -
se eenoce que existen tendenci he o-
. dur te ésto df{ , por le que se iere
ne ocera clase de intervencidén qu ica
on 6 ta tempo da. En 1 etap de vid
PUBE AD ¢ 1la que recen por el torreate

01 he o ¢ tregénioc i1 ¢
ter 4ones ¢4 e to perales que fectan
te id i o En1l OPAUSIA hay 1
el etr nic en o -

que bié ¥ 4 o -
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gingivitis desc tiv que produce la sensacidén de
que dura y equedad en la boca.

2¢2¢3¢3¢e= Diabetes.- Es una enfermedad en la que mo
° 11 el asdocar y en la cual se ha descrite -
titud de ¢ Dbios bucale tales como: est _

titi 1 bétic , periodontocla ia, equedad de la
beo , le 0} Yy saburral, eritema difu o, mar-
cada encia formar L ceso paredontales, en-—-
of s sensidles ¢ inflamadas, yor frecuencia de «

enfermedad gingivo-periodontal y gr pérdi ése

angul Yy horizon al. La enfe e 4 periodontal

en p ientes  bético no sigue n patrén fi-
Jo. En la diabetes juvenil, e ob erv re eque
y brill ient de la enci s, d iente -

ingival y ¢ bio e text & d¢ 1lan o El coeo
ene o ve fectado y ebserv o andes sonas -

eon pérdi de huese. En lo ocapilares ¢ bdién o

sbserva ¢ teno i por ¢ oificacién de u p

[} e El11 ente paredont 1 tiene zona e
icas yneocro 4 ., B ort <o ber que
el ociente enfe o de di bete eeptidble de
ocontr r imnfeccienes severa .
2¢2.4 .~ Discrasi eas.
La enfe de que a veces existen en la —-
s e s6n proce patolégico que deden de inte-
re arnos, Que en o6 iene el clente ue
no otres por tener hemo gingivales, Niper-

trofias de 1 encf{ o lesiones ulcerative
00 Ca 08 60 O on la anulocitosi el ag-
néstico t p opuse e larl vi ¢ nue tre
iente. Entre 1 di oraci fnea tene
IA, LEUCE IA y la AGRANULOCITOSIS.

2¢2¢40l0~ i .= (] es enfeo o de
) e que oo iste en reduccién p r debaje
e leo no o he lod de lo eritrociteo .

ife iones ¢ boc oon ten B WO o=
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rragi espon dnea de la enc{ , petequi lide
de 1 mucosa buc 1, antecedente de &l -
cepillado, ulceraciones intensas de la bec ac
P s de fiebre ¢ infecciones de la muce bu

%uo no tiene re ultado sati factorio al tr tamien-
O,

2e2¢4.2.~ Louc ia.- Et enfermedad de 1

se ¢ acteriza por el aumento de leucocito en la

mis , y los igno que la ¢ acteris en la bo
sons: el ento de vol n e hipertrof de la en
61 , he rr 1ia sin caus y frecuentes ulcer iones
ovilidad dentari , odontalgli , vy uc s veces ne

cros de 1l enc{ y muco Dbuocal.

2¢2¢4.3.~ Agranuloocitesi -~ E enfe .
racteriz o ¢ n1l t 44 inu{

n ereo ulocitos fest ione

les on: necréti de fo irregul \
ce ocont e los tejidos gingiv les.

2¢2e5 ¢~ Al.rgial.

La ergia e ter cién especific , pre-
ducid por expesicién previa un agente que e
nifie ¢ por re puest i1t o {
etiologf e las 1lerg (T vari
i ortante son: queiliti venenat , gl vens

t ye o titi vene ta, us ifes ione
en la booa son: sensacién de que 4 , ve ¢

enl 1 bios ¥y le s Olor, prurite ¢ infl
ci‘n.

2¢2:60= P S .

El iatroducir cierte f o r ani -
pueden or | ifest ione que ¢ o eori
| fente padec 1entos, tales co 4 ingivi-
ti fibdre ; por di  ¢tin ie ¢ ¢ ¢4
1 eni g ¢ prl tién 4

ue 6o ti aen énice, o t0 tits p1 4
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de por sales de plemo, estomatitis bismitica, —
eau ada por 1 ingestién de f cos que contienen
bi muto, esto titi mercurial; ocausada por
ingestién de drogas que contienen ercurio y 1 es
tomatiti fo férioca; causada por la exp icién a -
8 sales de £ fore.

2.3.- PACTORES PSICOS TICOS.
Lo factere p ice omféticos son agentes causa
le de enfe de que no tienen or en en cua
nentemente o0 ¢tic . Dentro del ¢ po de 1l =
P odoncia podemos citar la ¢ tomatiti de Vincent
y malo bito ocomo el nerviosi mo de morderse 1
» 61 BRUXI O y las tensiones scul es, que
t en como cen ecuenci , o de destruccidén e -
fidra , 80 s de¢ necro i- Yy he orragia en el l
ento paredont per di inucidén del ¢ cio vit .
Le proble emocie 1les, a { como tambidén las o=
con ant tensiones provoc da por la vi a coti-
a1 citadina, on factores gque 4 sencadenan ten-

sione Yy que orig os padec iento pare-
dontales,
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CAPITULO 3 CLASIPICACION Y TRA?T 0.

Definicidn.- enfermedad gingive-perio ontal ha
tenido tantas ¢l 1ificaciones, como escuel y ¢
tudioso 1intere ados en ella. Yo en lo particular
por tive de ejor exposicién y por creerla,
le 8 prepi y razenable, he escogi o iguien
te: ESTADOS INP ATORIOS, ESTADOS DISTROPICOS y =
ESTADOS NEOPLASICOS, ésto es considerando le div_
6 bios ti ulares bd 1ico p teldgices que
fre ol odonte. Per le que respsct a su ¢
t 1ente le he inclufdo f1 1 de cad tipe o -
patologf .

3.1e.= ESTADOS INP TORIOS.
te de expener lo t os inf terio ol

arodonte, expliec € en breve que ¢ infl ién.
P ACIO , ¢ re pue t neo le ¢ Ji-
d viv ] uier le 16 , que se ri -
per ovelucidén espedffi de %o o 11 {o
légic y bioqu 1icas que el or re o en ol
1l donde e pre ent 1 1lesi n, como defen cen

t 4nv eres icrobianos y ud tanci eet
nocive S.

301.10- Giﬂ‘iﬂ‘t °

ivit es la infl i6n de la encf
Que e ifiest con el umente de vol en, ebi-
deo irrit oiones lec les o tr sterne ne
le 0o 1 té ocos.

Jeleledle= Si o8 y Sfnto .- Entre 10 prinei

1le s y {ntomas que presenta @ encf{ tene
) § bio ¢ textur , 1 pérdida de puntilleo -
'3 1 peoto brilleso y 1liso, l¢ ¢ bie
¢olo 1 e ros o nt p ando por el red
| bie enl feo en ol inte 1¢i § ¢ -
1l wulcer ione dci pitelio
bi enel g 1al, ¢ 14 y ¢

nes y 1 pre enci del re.
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3elele2.= Evolucién y Duracién.- Cuando la gingi-
vitis se presenta doloro a y se instala rdpid en
te y os corta de dur ién, hablamos de une gingi-
vitis AGUDA, C de est en una fase enos gra-
ve que la .aguda, 1 den amoes gingivitis SUBAGU
DA, es recurreante cuando re parece, y por dltimo
es CRONICA, cuande instal con lentitud, 1

de duracidn e indolora; ésta es la mds co un.

3¢1cl.3.~ Distribucidén.- Segin el lugar donde 1
engontr o ee¢ le den LOCALIZADA, GENERALIZA-
DA, MARG o PAPI y DIFUSA. Usando les ¢ -
ne anteriores, 1 it ién e la enfe e¢d gin-
ival puede eor desori a co : Gingiviti ginal
ocalisada, gingivit pil , gingivitis El=-
neralis y gingivitis dif generali .

3elelede~ 1stologf{ .- En algunos ca 08 1 gingivi
ti _estr ulce done , con peque oluciene
cent ui y prolengaciones en el tejido cenjunti-
ve. De éste o o0 1 insercidén epiteli 1 e hage-w
grue Yy se extiende 1 ter lmente y i api-
1l cuan o se destruyen 1 fibras gingivale ad—
y eontes. En el tejido de la encfs infl enc
t [ ] ¢ tidad de células oson lo -
PLA 0CITOS, LINPOCITOS, LEUCOCITOS, POLI OR -
OLEARES y o CROPAGOS, ¢ parcido entre las
fidbr @ col ene. En les ¢ sos graves, séle o
ob ervan restes e lo o deo fi s originales
¢ pletamente ro ea as por células infl atori ,
Precuente nte t 4b el tejido gingiv est co
puesto per infiltracidén de células inflamate-
ri sy pero otr veces se encuentra un tejido con
i:nsivo enso, cen hiler s interpue t s de o6l

fl teria ¢ Orel gener l exi te la
acié e dic o

)} junto 1la insercién —
epitelial.,

3.1.2.~ Tipe especi les de gingiviti .
+0C IVI?IS OR ICA.- date tip o -



viti , las papilas se ven de una coloracién D~
ta y aparecen completamente inflamadas y brillantes
la enc! ginal es delgad y de color rosade pa-

lido; presenta puntilleo gingiv 1 firme sin ¢ da-
de, salvo en la :papilas. En las regiones inter-

proximales, puede observarse un depésito de °

fino.

TRATAMIENTO.= E1 tr ¢t iente a eguir es el

y curet Jje, as{ como 1 ensefianz de una buen téc
nic de cepillado. :

+GIRGIVITIS POR RESPIRACION BUCAL.-~ Se presenta

e O gingivitis ginal, p pilar e hiperpldsti
(] en donde les ¢ bios ti u e se presentan
entado en 1 encia vestibul terior. 10 =
t ¢t dento lec es no le resolver un hey -
la inflamacién, hast que no es cerregi 1la respi-
racién buc iante 1 el ién de ve -

cién deneide .
TRAT IE O=El t a ente a eguir os afect

bue odontoxes , Juste eol y confeccién
de P aca protectora buc ( r evitar la res-
pir 1én buc ) de uso nocturno. El r ult o del
tr t iento e preci seis esés de pués.

+GINGIVITIS AGUDA.- También ¢ le eno -
ab ceso gingiv 1. Coen iste en lesién loc
da, olore a, de exp i6n r pid , y que se
l rpid ente, Sel ¢ta 1 &en iv o

pil . Los dientes vecines suelen ser sensi lo =
al perocu ién. Es un foce purulento en el teji o
conectivo, rede e de infiltr o difuse 4 leuco-
eite pel rfonucl es te 1 0 ede t1i o oo

gur it oién va cular, iviti ®
repue t o irrit 1én de cuerpe extrafios
tre ol e enl enof.

TRAT I O.- tes que to esale ol oue -

oxt ospué ofe ¢ [ odontoxe 1 y o
PlLt s 40 ¢ :‘utt en bue téoniec -
eopil o ° ie te,
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+ GINGIVITIS ESTREPTOCCOCICAS.-~ Es prepia de

la infanc , sebre tedo a 1 edad de doce trede

® y tiene 1 p oularida de er dolore Yy -
eontagio , 1 encia se pr ent enrojeci siende
1la o el STREPTOCOCO HEMOLITICO, se pre enta —

enitis y fiebre. Para pederla di o tic es -
nece ario efectuar cultive y mandarlo ligar.
? IENTOe= Su t* ¢ ente ¢ b ¢ de antidbié-
tico , egin el resultado de los lisis,

ic0 1t ¢ ¢ o de dolor agude y ense nuestre
paciente bue técnica de cepillado.

+ G IVITIS HERPETICA ¢ VIRAL.- E pre uci
por el herpe sester, ede confundirse con 1 n
giviti de Vincent, que tiene lecali 16 en ol =
vértice de la p pil inter ent i . Es gene 4 _
d , pre uce pul parecid a la que 4 de
un ci rre. Se pr o ta 48 a 72 her s después o
ber ¢ presentado afeocidn vi o1 6 oca o9
el <t ro co s £ 4 1t1 o igd 1it , ==
c ola ve f¢c re en, oOr dlee
que ¢ 1a lesién ecundari . Es 1t ente eon
€io ¥y lo facter que pue en ifie 1 oon -
re pecte huesped on: LA LUZ SOLAR, TRAU TISe
08 CANICOS, PATIGA, TENSION E OCIONAL, STRUA
CI0O o ecoién VIRAL GENERALIZADA. Se le
con ¢¢ ¢con ¢l nombre de AFPTAS ¢ deo la ve on
¢o & bueo 1. '
TRAT IENTO.- El1 tr t iente seguir en ést eanfer
| ve y dolero a frecuente ente es p liative.
Su te péutica se enfoca o1 1 reduccién de 1
into tolegf{ , ter péuti eneral de operte, —-
114 4én e nuestre cientes y trat 1iento

periodontal 1 0q evite co 1lie ol -
tori ecundari .
+ GINGIVITIS UICER ROSANTE AGUDA.-~- Se le

e deo i r co ] A ?
OHB ¢ IVITIS 0?ICA, GU RE370 TITIS UL-
L+ ] B 0BA. lesidn inf
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toria doloro coen necrosi de tejido gingival, —
tiene predileccié por las papil interdentari s
dese una pse que cubre el teji e
necrétice. Ne es contagio a. Su caus
bable se conside & lo irritante , como el _
rre, higiene bu 1 defectue , aletas gingivale
co o que se ven 1 erupcionar un dients,
ne defectue o de restauracione y ¢ excesive
el t baco, entre otres tene el cansancio f{ 1
co, 1 ten ié emocional y 1 de utricién.
TRATAMIENTO.- E) ¢tr ¢ $o~ &uir es a ase de
tibidticeo que elen ¢ l etp .
higiene bucal es indispen Dle.

+ GINGIVITIS I PANTIL.- gingiviti infan..

til se present en los niffi por le general -

¢ us son por la higiene Buse y 1 o =
bit . Sin e €0, no se e tgblecide o

@ el p 1ible efecto tive e 1 inrl i

ingival inf +¢il sebdre ol p onte ulto.
PRAT NT0.- Bl tr ¢ ento eguir es i ir
en Jor téonic de cepill o a ebtener due
higiene duc 1.

+ GINGIVITIS DE LA PUBERTAD.~ Se ve con fre-
cuencia que en la eta el wvida 1 da pubere

tad existe una respuest ex encf{ _
con le irritante . E te pue eber ¢ le
tr torno ho onale ¢ acteristico ieo
eta , que so por a rupei let -
de 1 vpiles ifa, ao a rete
cién o les su cen ocuente
16 . S o olinie e 0 teri 4

iente y enrell nto e a enci{
con iete 4 pr i e t0jid 1inte
les. inv 41 ' c @
e ov e 1 pubdbertad.

¢+ G IV 18 L o= @ e
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&ivitis pue ¢ localizarse tanto en el margen co-

0 general, o preseantarse con aspectos tumorales,

Se olara que Ro se presenta si no har manifesta—-
ciones cl icas de irritacién local. El embarazo

O PRODUCE LA LESION; el metabolismo alterado de -
los tejidos intensifica la respuesta a los irritan
tes locales. La encfa se torna de un rojo brillan
te 0 magent , blanda y friable, de superficie lisa
y brillante, Sangr espo tdneamente y suele presen
t e después del tercer mes del embarazo, pero pue
de er uy posible que aparezca antes.
TRATAMIENTO,.~ E1 tratamiento a seguir es eliminar -
por completo los irritantes locales, dictar una dbue
na técnica de cepillado y la completa eli inacién -
del tejido enfermo. Puede sér que 1 terminar el
e barazo e redugca espontdneamente el tamafio el -

andamiento gingival, pero a veces es neces rio la

erradicacién quirdirgica el mismo, cuando interfiera
og %n sticacidén o cuando no desaparesca por CoR--
pleto.

3.1.3.- Periodontitis.

La periodontitis es la inflamacidén del perio--
donto, o0 sea de¢ los tejidos profundos que inter
vienen en el ecanismo de insercién, como son: el
CEMENTO, HUESO ALVEOLAR y LIG NRTO PARODONTAL, -
Se inicia sie pre como una gingivitis y termina por
atacar a las estructur s a yacentes. El tejido
i portante i volucrado e¢s ¢l hueso alveol r; qu® —-
consiste en la pérdida de la altura ésea, que d& co

0 result o un ento en 1 movili d y pérdida
futura de 1 dent duras.

3.1.3.1.~- Signos y Si{ntomas.- Entre los signos y -
sintomas la periodontitis encontramos: la de ¢
0ién del hueso de soporte, la formacién de la BOL
PARODONTAL, rece ién gingival, ovilidad entari ,
on rojiss que ase extiende 81 uco lveo-
1 ,extruién y igracié ol diente | ccee



° 0llo de di stemas y también inf i en
unién ogingival.

3ele3e2.= Di tribucién.- Atac a veces a uno

tos dientes, pere por 1o general 1 afeccién se Ve
oen todos, por tal otive di tinguen dos tipos -
de perio ontitis que on: la LOBALIZADA Y LA GENERA
LIZADA. En la localizada se pierde el punto de co_
tacte de las piezas, y en 1 generalizad existe en
gros iento del rgen gingival, las enc{as angran
Yy 1 presionarlas se hace salir pus del intersticie
gingival, el tejido éseo e atrofia.

3ele3e3e= P togenia.« C do la infl o¢idén de la -
eac e int duce haci 1los tejido de oporte
profun os y se destrufdo p e el 1ig ento p
rodont 1, se puede cer el di ¢ ico de la pe—

riedentitis. Su rasgo car ter ico ¢ BOLSA
P ODONTAL, que tiene su origemn, me per el -
ientes del gen, sine per la invasién o 1
i 11 ente parodonte. Sie pre, éste proce
o va ° 1l resercién alveolar.

3¢1.3.4.~ N telo fa.- En una le ién parodont

tructiva orénieca, no se observ infiltracidn o
médul ése e células infl atorias, la regio
del hueso, en 1 que se efect resercién o

enes irregulare , deno  os LAGUNAS HOW o
SHIP, en qQue pue ¢ ¢ o ber o eocla tos.
destruccié ése , es un prece o € 1 que

pri re por el exe ¢ de la pie orig [
ordter y lue 1 re b orcidén 1 ter 1 en °
pierde to la orest . Ne exi en no nte
ter s, o ella eatr en eltej o ¢ njJ
tiv orea ¢ leucecitos y se ¢

i re e fibri oeire 80
1 bel de ente prof pue ¢
) § L ® . infiltr 4én 1l 7 -

P $4 , 6 1 or terf ti pred on
perie ntiti . Pre bOHle te 1 t¢ -
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¢le entos celulares, ¢ 1la reaccié inflamateria --

de efen a, ¢8 la pro ccién de anticuerpes. -
gran cantidad de pla ocites en el drea revela el -
¢ fuerse que ce o6l erg 1 o para meutrali le

ofectes téxices de la bacterius y lespreductes de
la necresis tisular.

3ele3.5.~ Bols s Pare ontales.- Las belsas pareden_
le e 1la prefundizacién patelégica del surce g -
gival. E t4€ limitada en su cara 1 teral per la ¢ -
¢f{ 4 flama , yen suc & interna per 1 superfi-
clie el diente. Te do en cue ta 1l pesicié re
1 ¢i del 1ig ente epitel 1, el berde gingi 1

y do la cresta del huese alveol r, las pede es ¢l

sific e BOLSAS SUPRAOSEAS y BOLSAS INPRAOSEAS.

3ele3e6.= Trat 4demte.- La terapéutica a eguir o
1 periede titi e antes que te ¢ supri ir la bel-
s redent ; pu o terrene f verable 1la --
actividad bacteri asf ceme t Dbién depésit do
e piculas calcifi da que sen fue te de irritacié
Ell i amos tede tipe de f oteres lec es que predu-
co irrit 1ién, ° auestre paciente cense

P e buena higiene bucal, explic os que

tr ¢ dente paredental es defi itive, rec loc 08 --
que se debe de¢ tener buena higiene bucal p r preve
air, de pués del tr t iente, 1 reci iva del prece

o p telégice. eces ie veces efect preo-
ce iente quirdrgico especi le cemo l¢ es 18 ==
€ ivecte , per dlti ¢ es p pert te e ¢

quier trat iente p ental el ras de¢ radicular,

3¢1.4.= Poricere iti ,

La pericerenitis ¢ una i f1 acié do —
l0 teji o gingiv les ue re ¢ Yy cudre arci l-
o to al dienteé que est om erupcié . 3Su lec lisz
cié e geo r ente o g0 do los terceres ~-



28-

olares inferiore , ¢ cla ifi entre 1 s enfer-
edades gingivo-periodontale © AGUDA.

3.1.4.1,~ Signos y Sint o~ Present te os los sig
nos y sint =@ clinico- de la inflamacidén. La pre-
entia de erite ¥y exudado provoca 1 pérdi de
tono tis lar y a ente e ¢ o. S fdcilmen
te con cualguier est © y puede Der tamdbién -
exudado ulento. En alguno ¢ o0s puede presen
t o necres uperficial ¢ ulceracién ¢ us da -
per el tr ti ue ejerce 1 pis nntogoni
c e ost feccién lcan un nivel
ectando la regién buc aringea y né ule linrtti
c08y 8¢ l¢ da el no bre o ANGINA VINC T¢ o=

Bxi te deler  fuerte en l rogi‘n ect que
pue ¢ extender o st 1 t o que
e¢c tri » © puede pre onx e tar ge-~

ner 1, fiedbre elev da ¢ interfere ci al glutir,

3ele4oe2.~ Btiolegf .~ El teji @ pricoro 10 e¢
ce Jo iv i1 que desoc obre 6l =
diente p ente erupcio do, que preperciena un
die oxcolonto P ael ereci 1 ¢to teriano
¢ dlaf t e 1 pie . por leo iblo
l] 80 ,yelt¢ [ o por 1 pile
nist , e que 6 te toji e ¢ pr £ 11 de -~
¢ lquier fecdié

Jelede3e=T7 ¢ 10 te.-El1l ¢ ente Py ==
con i oo irr 16 | cen 3
tibie. 8Se puede tidd por
v 1 proec o0 imfecoi
iceo , y trd e Seo 0l -

¢ lqui r ebl o0 i nso

% iens t itive e

11 otdn %o 1
te. 1ttvo ® oriterio -

r e en @ io0 oo le
2!5::' rt 1 e
e
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3.1.5.~- Absceso Parodontal.

El absceso parodontal es una reunién purulen-
ta en los tejidos parodontales. Y se clasifica ==
también entre las enfermedades gingivo-periodonta-
les AGUDAS,

3ele5¢dle- Signos y Sintomas.- Los abscesos parodonta
lea por lo general on agudos, pero también los hay
ocrdnicos, el agudo se manifiesta como una devacidn
ovoidea, edematosa, con superficie lisa y brillante,
de consistencia blanda y en la mayorfa de los casos
al efectuarse una ligera presidén con los dedos hace
que salg exudado purulento. Se ac pafia de diver-
sos sinto como dolores pulsétiles, hipersensibles
& la palpacién y percusién, covilida de las pieza
afectadas, linfadenitis y en casos grave , fiebre y

lestar general, En el ad ceso parodontal créni-
co se ¢ racteriza por la presencia e un fistul -
con umn orificio en for de crdter, del cu 1 inter-
mitentemente sale un exudado puruleanto. Este tipo

@ absceso por lo general es asintomdtico.

3¢le5.2.- Etiologia.- E1 ab ceso parodontal ocurre
cuando la supuracién de la bolsa parodontal, e lo-
caliza en la cara interna de la pared blanda y el
exudado purulento desciende hacia los tejidos paro
dontales nés profundos localizados en la cara late
ral-de la r {2z y sin que pueda drenar a la cavidad
bucal, o cuando la bolsas que describen cursos =-
tortuosos alrededor de la rafz se cierran, o cuan-
40 al efectuarse un tratamiento de ODONTOXESIS mal
llevado, se deja sarro dentario.

3.1.5.3.=- Tratamiento.- E1 tratamiento quirdrgico -
es ¢l o efectivo., Los f& acos que se prescriban
s0lo tendrdn éxito cuando ne ha retirado del drea
afectada los irritantes que lo provocan, y el exu-
dado purulento atrap do. En la primera visita se
diagnostica ei es crdénico o es agudo; si es agu-
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do, después de lavar con solucidn antiséptica y --

anestesiar se drena, se cerciora que salga 1 pus -
Que por 1o regular sale mexclada con sangre, se 1 -
va con agua bidestilada y se seca, se prescriben an
tibidticos y analgésicos, el primero para la infec-
cién y los segundos para el dolor o fiebre si es que
existe. En la segunda visita, el tratamiento es —-
tanto para el agudo como para el crénico, se loca-

liza el sarro, se hace un raspado radicular, y se -
lava con agua bidestilada. Es necesario para efec-
tuar éste tratamie to conocer la técnica de colgajo.
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3.2.~ ESTADOS DISTROPICOS,

Los estados patolégicos gingivales llamados -
DISTROPICOS se producea por la falta de nutricidn -
de les tejidos provecando mal metabelisme celular -

°

y anifestaciones en elles: DEGENERACION, ATROPIA
HIPERPLASIA.,

3e2¢1l.~ Gingivesis.
Este es un pa ecimiento degenerative car cteri
zgado principalmente por la cafda del epitelio bucal
ivel de la enéia arginal y la encia inserta a;
ne incluyen ¢ al tejido conjuntive subyacente. Se-
le ha deneminado de varias fermas como: Gingivitis
Descamativ Crénica, Estomatitis Senil, Estomatitis
enopdusica; por encontrar e en mujeres oen é o osta

de. Su causa adn ne side establecida definitiva
mente,

3¢:2¢1el.= Signes y Sintema .- La gingivesi oce fre-
cuencia 1 encontrames en teda la mucesa bucal, cl_
ificandela en DIPUSA GENERALIZADA, sin embarge pue
e ser t bién lec 1. Existe descamaciéa uperfi.
cial el epitelie, en grado variable, La uper
ficie es do color reje gris ee y su coler tisular
v deo eritema intenso a magenta, 1 deo la ci esis-
P a., El epitelie puede estar desg rade y puede-
ber ba tante he rrag y dolor, pués el paciente
reporta un cuadro ¢l ice, en el que al ingerir ali
entes dures, ¢l si ple rece le preduce delor,

3.2.1.2.,~ Histologia.- Afecta vrimordialmente a la

c pa basal del teji e cinjuntive, y puede od rvar-
s¢ que en la unidén del tejide epitelial y el tejide
cenjuntive, existe lfne de separacién que ds -
por result e que la relacidén entre estos dos eleme
to pierd oesu { ti unié ocen el consiguie te re-
ul de deo descanacién epitelial.

Je:2:.1:3e= Trat iente.- E1l t a iente se 1irs-
ebe de ¢ tar d o on les agentes causales qQUS ~-
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la eatd produciendo; al no estar determinada defini
.tivamente su etiologia, es necesario para llegar

un diagnéstico positivo, pedir la cooperacién del -
especialista en endocrinologia, el cudl nos propor-
cionard datos importantes. El administrar estrége
nos nos puede ayudar a mejorar el cuadro p tolégico.

3.2.2.- Periodontosis.

Es el padecimiento degenerativo del ligamento
parodontal, que se caracteriza por la destruccién -
parcial o total de los elementos de soporte, tanto
de uno como de varios dientes.

3.2.2.1.~ Etiologia.~- Su etiologia es desconocida,
pero sus causas esenciales son los factores genera-
le o si émic , tales como la desnutricidn, esta-
dos clfinicos o subclinicos de avitaminosi . A ve-
ces s6 le re iona con la enfermedad de 1 DIABE-
TES pero no se ha demostrado nad clinicamente, ==
Otros factores etiolégicos que se suponen tienen -
relacién s directa, sén los factores de apertur
0 cierre de los vasos que alimentan al p rodonto,
es decir, on fenémenos tréficos de la di ic s
guine . La herencia jue un papel muy port
te en 1 etiologia de éste padecimiento.

3:2.2.2.~ Histolog{ .- De acuerdo con 10 ¢ bio
tisu es que presenta se divide en tres fases que
ont Pr er ¢t Es en la que p ece de truccidén de
1l e £ibr s princip les del ligamento parodont 1, -
epe do for rse tejido conjuntivo indiferenc
do con fené eno agudos de estra s cién {ne
y el ocons iente ede y a ento de voldmen del —
epociovit 1 4114 ento parodont . Enl gse-
guada £ o3 encontr os 1 de truccién de 1 pro -

£ 1 ia 1la insercidn epitelial. Cuando 1
d struccidn del 11 ento parodontal y el hueso -
lveol t 1 1ineerocidn existe nmigr cidn; se -

vuelve un trastorno ixto, ¢ enerativo ¢ infl
rio.
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Y en la tercera fase observamos la formacidén de bol
sas con todos lo seintomas clinicos ( aposicién de
sarro, exudado, etc.).

3e2:243.~-Signos y Sintomas.~ Este padecimiento --

fecta mds a las mujeres que a los hombres y entre
las edades de 15 y 25 afios. Entre los sfntomas més
importantes tenemos los diastemas que se forman en
los inci ivos superiorés, que a veces afectan tam—
bién a los inferiores y gzonas de los molares con -
una movilidad de segundo y tercer grado, segin se
l ocantidad de tejido de soporte afectado. El as-
pecto gingiv en ésta enfermedad es aceptdble, --
puesto que no hay migr cién de la insercidn epite-
lial en 1 primera fase, ni dolor, ni gingivorra -
g€ias, 01 ente ¢l paciente se gqueja de que sus -
diente emigrado y se tornan un poco flojos.
Pero en 1 segunda fase tiene exud do, dolor, movi
lidad, formacidén de absceso, etc.

3¢2.2.4.~ Tratamiento.~ E1 tratamiento a seguir e
reconocer por edio del estudio clinico y radjo
fico, cuales on las piezas que deben de salvarse -
segin u estado patolégico en que se encuentren.
Posteriormente ya dete nado el prondstico de cade
pieza, se recurre 1l ra do y curetaje, feruliza-
cién temporal y alguna veces técnica de colgajo,
aliviando con ésto la segunda fase del padecimien-
to, que el proce inflamatorio. Par resolver
la tercera f e, debe os investigar con yu a del -

edico gener 1, que p dec 4iento ¢ ol que afecta
a nuestro p iente ¢ instituir la terapéutic ade-
¢ da que el £ ctor directo de ést enfe edad
es de origen sisté ico. 1 pronéstico en te pa-
deci iento es ave y poco favorable.

3e2.3.= Otro tipos de pandecimientos di tréficos.

¢ GINGIVITIS ATROPICA.- Esta afeccién se carag
teriza por recesién gingiv 1 ocon pérdid dése 1lvgo
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cerrespendiente, sin presentar ningin signe de pa-
telogia. &s frecuente que la textura sea delgada y
fina, que el coler sea rosade pdlide, relativ ente
alargadas, Puede @star relacion da con dete ina-
des factores anatdmicos predispenentes. Sus causas
pueden ser el mal cepillade dental, fuerzas ortoddn
cica , irritantes extrinsecos, y traumatismo por —-
oclusién, hdbites lesives, retenedores y barras pro
téticas inferiores erales y el envejeci iento.

TRAT IENTO.- E1 tratamiente seguir es 1 1 stitu
cién o una higiene buc 1 satisfactoria, asi c o -
étodos cerrectes de cepill o. En algunes casos -
par cerregir efectos lecaliz dos o crear zo s nue

v s de encia, ¢ efectdi 1 jertos gingivales te

o en cuenta las causas antes encio s, la ter
péutica t bién se basa en les f teres que la ec -
sien .

+ PIBRO ATOSIS GINGIVAL HEREDITARIA.- Egte p
eci iente es una proliferacidn progre iva de la ea
cia, en especial, de les clementos coldgencs. Su -
caus 1 plica aspectos hereditarios o £ iliares.
Existe un and iente gingival difuso ener lig
do, cen un celer nermal, pero existen ¢ bios erite
tese coemo resultado del at ue b cteri o sec -
darie. Le ¢ bie hiperpld tice p recea i volu-
crar t teo al tejide epitelial como al cenective --
ubyacente.
TRA? IENTO.~ E1 trat 4ente a seguir ne ¢ def -
tive, pero la extr ccién de los ientes puede inve-
lucien rel r d iente do les teji os.

+ GINGIVITIS POR DILANTINA.- E1 ingerir DILAN-
TINA SOLICA, vara el trat iento de 1 BEPILEPSIA, --

origin en 1 enoci re cei n zrolttoraotl -
progresiva, El gr de de ran dente ingi 1 g
rece preanunciar s cuan ¢ existen irrit te lo-

cale . Se ve en las re o interdeantale que tien--
d aexp erse, yvr{ e un re ado erite ¢
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s0 y fldcido. El1 contorno tisulsr puede aparecer -
cemo lobulade o en ferma de mora.

TRATAMIENTO.- El tratamiente a seguir es primero -
prevenir la inflamacién, pués puede ser un requisi-
te para el desarrelle de la hiperplasia, enseflando
una buena técnica de cepillado, para obte er una --
buena higiene bucal. Si existe le hiperplasia es¢ -
deben tomar medidas quirdrgicas, en ocasiones se pi
de al édice general cambie el fdrmaco por etre si-
milar para que se obtengan los mismes resultados en
la terapéutica sisténmic .

+ GINGIVITIS ESCORBUTICA .- Este tipe de gingi-
viti se presenta en pacientes que presentan deficien
cia de VITAMI A C, (ESCORBUTO), y se manifiest per
la infl cién tanto marginal como papilar generali-
zada, que se¢ va oxtendiendo 1la enc{ inserta .

La enci se encuentra enrojecida, HIPERPLASTICA, ul
cerada y a veces hemorrdgica.

TRAT IENTO.- E1 tret iento a seguir ese inicia con
la prescripcién de dosis altas de VITAMINA C, que -
se v reduciende paulatinamente. En ocacienes ne
se¢ plica ningdn tratamiente local, pués tan sole
ingerir la vit ina, basta para que ¢l padec ente
de pareszca,
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3¢3.= ESTADOS NEOPLASICOS. |

Les estados neepldsices g ivales se creci-
mientos nueves de tejides anermlaes 11 des T O--
RES, que sen independientes del reste de 1 encia,
y si ni prepésite dtil. Se clasific e A-
LIGNOS y BENIGNOS, siendo éstes ltimes les trata--
dos en ésta tesis per censider rles méds rel ciena--
des al te¢e ¢ cuestié y 1la paredoncia.

3e3ele~ Neopla ia beni e del paredente.

s neeplasias beni s son t ores que séle -
crecen por cemtigliidad, que ost e capsul des y -
que per tal etive ne invaden les tejidos vec o

Su es relle es lente, y m¢ ¢ exti den partir -

de u fece e origen, lve por un creci iente preo-
pie, e te quiere ecir que ne pre cen et ¢ sis.
Sole ¢ us la erte cuan o ecup g R 8 vitales,
y por dlt o se puede decir que sen deleres.

3:3¢1¢le~ EBticlegia.- Une e lo factere fre -
cuente se ebe, prod blemente, una irrit ci a _
oénica & la que 1 enc{ p ece r o 1ible.
Este predispesicién o ifie t per p leoién
frecuente de POL 0S8 del 1rodonte y puede et
caus o6 lo irrit tes fuerte . E ¢ s irritec

R puee eorpr uidst bLié per 1l ntief -

ue ¢ ¢ or inari ente o fuerte redl -
eci dente el par ente ceme le ¢ ¢ 1 existe ¢
de v fco 4 ¢t 1 s cari s © por ebtur ciones -
que sedre 1len el berde cervic 1.

3¢3¢1:2,=Tr ¢ iente.~ El tr t dente e 1r ) J
loe seerle pr edie éo proce i¢ te Qqui -
gice, ue ¢ bi pe o utilis 1 r ilete

Pi . S utilis la0i £ o e tener
cuenta que para evit 1 ree iv del ¢ or, dede-
B¢ o ¢ tar s¢e eos ¢ orr icarle ¢ plet ente.

3.3.2.=- Tipe ¢ eoplasias i del o ¢So.
tre 1 eoplasi frecuenter te o s
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+ PIBROMA.- Son neoplasias benignas de tejido
cenectivo que generalmente se encuentran encapsula
dos. Estos provienen de tejide conectivo gingival
¢ del ligamente parodontal., Sen t ores esférices
pediculades que pueden ulcerarse y sangrar, Se pre
sentan ¢o yor frecuencia en la edad avanzada.
Son raras las m 1ifestaciones dolorosas.
TRATAMIENTO.~ E1 tratamiento a eguir es la resec-
cién per edio de métodos quirdrgicos, abarcando -
une zona pli del tejido éseo. La herida debe-
quedar cubierta per el desplagamiente de 1 mucosa
per medio de la incisién extensa. C de no exis
ta ucosa porquis ¢ tal otive, se cubrird la su-
perficie cen un apésite quirdrgico.

+ H GI A.~ Eg una neopl si benigna fe
& per Vasos s {nees. Gener lmente es de do -
tipo ocapil y venose, siendo s cemin el pr ere.
Sen blando , sésiles y pediculades, indolores. Su-
celer depende o cantided, tamafie y tipe de va--
o8 que le cenfe en, Al presionarlos obse
ignes de isquenis. Aparecen frecuente nte ea la
papil inter entaria y crece latera ente hac ==
les 1ient yacente, Come ¢t a expen as a los
ovi iente bucales, frecuente ente sangran y ulce-
ran,
TRAT IENTO.- El trat iente a seguir es la radiete-
: pPi o el tr tamiento quirirgico sea cu 1 sea, su
®

+ EPULIS.~ A é ta neeplasia benign t bién e
le 11 GRANULO A reparador de células gig tes -
periférice y es un oreci iente de tejido blande, s
litario, loc lizado y que hace aparicidén en el esp
cie interproxi 1 de la enc , y a nivel el cuelle
del diente. Estd dheri o a los tejidos por medio
de un pedicule estreche Su aspecte v { esde -

sa regul r y lisa, hast una protubdber ocia
sultilecula a. Puede llegar cubrir vurios
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dientes, puede ser firmes o espenjoses y su color
varf{ia desde ¢l rosa hasta el reje profunde o azul
pirpura. Para su diagnéstico seguro es necesario
el exdmen microscépice. Cuande aparece en el pa-
rodonto, se denomina granulo reparador de células
glgantes periférico.
TRATAMIENTO.- El1 tratamiento a seguir del granule-
reparador de c‘lulalrsigantoo periférico, debe -
de ser elimindndole quirdrgicamente peniendo, aten
cién en la re ocién total de su pedicule, que en al
guno cases ep diffcil per no estar claramente de--
lineade. S1i ne es elimi de cempletamente son fre¢
cuentes las reci ivas. Otro méto o de tratamien-
to es la de¢ usar radiaciones consecutiv s.
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CORCLUSIONES.

peder co prender 1 enfe edad g dve-p 1o
dont 1 en toda u exten idém, es necesarie, te
que to & conocer el 1 onde se cuent on el
or 4 e y de pués en ¢l sitie especifice donde -

® eslla, { ne es que diche ec ente
® lec lis en la BOCA y especificamente feot
10 6 troel nate o enci le del onto que
enf CIA, LIG O PARO TAL, CE TO y HUESO
ALVEO , 901 nt .
Ls otielo { o ta enfe 1l ped o0 e e
Su proge encia con r pecto al er ismo en/s
El!RIlSBOAs #i la caue s vienen de fue , INTR

CAS 1 _cc tienen ori en que provtonon

doel or 4 y PSIQUICAS si vienen del o8 o
ice @el in 1viduo.

C do fect Unic enteal enc y o deo ) |

un ¢ tado infl <torio; consus ¢ toxr ¢io
el le¢ c¢co soins DOLOR, CALOR, RUBO y T OR,
deno 1 GINGIVITIS, cuando ¢ present est o -
di ¢ fice ;1 o 00 1 funcidn enl nutri ién
e le 11 GINGIVOSIS y cu o exi te t 0=~
noopl 100, queriende ecir con e teo ol ento s
control e cél » 86 le dene i T OR GI GIVAL.
C l1le y afeot 114 ntop odntl o0~
ng hue ¢ veol , inf @ole o le 1l s
PERIODO TITIS, euan onoontr osun ot o distr
fice s¢ 1o eno PERIODO O08IS y ¢ 4@o
ife t 1 neeplasica ¢ 1¢ el no bre o PA-

A o1 divi o y 6 lo=
teol ve=porie ont o
torfistic
vi tingu e ot

%o o o 4 1 ¢o prepi ¢ péusti
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enfermedad gingivo-periodontal es CRONICA,
cuande t da mucho tie o en instalarse y e
:100 que e AGUDA, cuando se in tala rdpid en
Qe ’
Cen respecte u tratamiente, vemes que e deri
¢ uetiolog , a tene os, que si ¢ ¢
da per factores PISICOS, la trat os quit de -
diche factore eocdnic ente. Cuande ¢ ¢ u
da por factere QUIMICOS, su ter péutic es elj
do-dichas u t cia ¢ intre uciendol s al
or 1 oyo do tieme c o ¢ a PSICOLO
GICAS el tr t dente seguir e por edio o
¢ prensi y orieant cién del Dentist .
Por ¥lti o re £f1 o, que 1 enfe dad ingive- =
rié ont 1 en 1 prdotic olfnic , es en cierte

do ¢ ort te ¢ o0 la enfe ¢l ocarie,
y qQue "PREVENCIOR debe de oceorse notar to
aue tre paciente , en e dole COrrect -

HIGIENE BUCAL y una bue TECNICA CEPILLADO -
£ co et bién en el con ulterie ent l,lap ¢
tica periédica de una BIEN HECHA ODONTOXESIS.
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