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A) LA ENCIA

ES LA PARTE DE LA MEMBRANA MUCOSA BUCAL QUE CUBRE
LOS PROCESOS ALVEOLARES DE MAXILAR Y MANDIBULA Y .-

RODEA LOS CUELLOS DE LOS DIENTES .

LA ENCIA Y EL REVESTIMIENTO DEL PALADAR DURO, DENO-
MINADO MUCOSA MASTICATORIA} EL DORSO DE LA LENGUA, -
GUBIERTO DE MUGOSA ESPECIALIZADA Y EL RESTO DE LA —

MUCOSA BUCAL, SON LAS AREAS QUE DIVIDEN A LA MUCOSA

BUCA Ll []




CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES

¢

Laa encla se divide en lag 4dreas marginal, insertada e interdenta-

ria .
ENCIA MARGINAL ( ENCIA LIBRE )

La encfa marginal es la encia libre que rodea los .dientes a modo
de collar y sehalla demarcada de la encfa insertada adyacente --
por una depresién lineal poco profunda en el surco marginal ,

Generalmente de un ahcho algo mayor que un milfmetro, forma -
la pared blanda dc'al surco gingival , Puede ser separada de la -~

superficie dentaria mediante una sonda roma ,

Surco gingival,- El surco gingival es la hendidura, somera alre_
dedor del diente limitada por la superflcie dentaria y el epitelio -
que tapiza el margen libre de la encfa , Es una depresiétn en --
forma de V y s6lo permite la entrada de una sonda roma delga--
da , la profundidad promedio del surco gingival ha sido regis--
trada como de 1,8 mm, con una variacién de 0 a 6 mm, 2 mm,

1,5 mm y 0,69 mim ,




ENCIA INSERTADA

La encfa insertada se¢ continfa con la encfa marginal, es firme re
siliente y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar subya-
centes . El aspecto vestibular de la encla insertada se extiende -
hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y movible, de la que
la separa la linea mucogingival ( unién mucogingival ) , El ancho
de la encfa insertada en el sector vestibular, en diferentes ~onas-
de la boca, varfa de menos de ] mm a 9 mm , En la cara lin--
gual del maxilar inferjor, la encla insertada termina en la unién -
con la membrana mucosa que tapiza el surco sublingual en el plso
de la boca , La superficie palatina de la encla insertada en el —
maxilar superiur se une imperceptibiemente con la mucosa palati-
na igualmente flrme y resiliente , A veces, se usan las denomi-
naciones encfa cementaria y enclfa alveolar para designar las di—
ferentes porclones de la encfa insertada, segdn sean sus &reas de

insercibn ,

ENGIA INTERDENTARIA

lia encfa interdentaria ocupa el nicho gingival, que es el espacio -

Interproximal situado debajo del 4rea de contacto dentarfo , Cons

A -




ta de dos I:oapilas y una vestibular, una lingual y el col, Este dlti
mo es una depresién parecida a un yal_le que conecta las papilas,

y se-.adapta a la forma del 4rea de contacto interproximal ,

Cada papila interdentaria es piramidal; la superficie exterior es -
afiliada hacia el 4rea de contacto ivnterp:romimalk,, y las superfi--—
cies mgsi.al"y. distal son levemente cénecavas ., Los bordes latera
les y el extremo de la ‘papila inter;lentaria estdn formados por --
una continuacién de la encfa marginal de los dientes vecinos, la -

parte media se compone de encfa insertada .

En ausencia de contacto dentario proximal, la encfa se halla fir-.
memente unida al hueso interdentario y forma una superficle re--

dondeada lisa sin papila interdentaria o un col
CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES
Encfa Marginal ( Encfa Libre )
La encfa marginal consta de un ndcleo central de tejldo conectivo
cublerto de epitelio esecamoso eatratificado , El epitello de la »-
crosta de la superficle externa de la encla marginal es queratini-

zado, paraqueratinizado o de los dos tipos, contiene prolongacio-

nes epitelialies, proriinentes y se continda con el epitelio de la -

z§=




encla insertada . El cpitelio de la superficie interna estd despro
visto de prolongaciones epiteliales, no es queratinizado ni paraque

ratinizado y forma el tapiz del surco gingival ,
FIBRAS GINGIVALES

El tejido conectivo de la encfa marginal es densamente coldgeno y
contienen un sistema importante de haces de fibrascoldgenas deno_
minadt_) fibras gingivales . Las fibras gingivales tienen las si---—
gulentes funciones; ﬁmntener la encfa marginal firmemente adosa~-
da contra el dlente, para proporcionar la rigidez necesaria para -
soportar las fuerzas de la masticacién sin ser separada de la su-
perficie dentaria y unir la encfa marglnal libre con el cemento --
de la rafz y la encfa insertada adyacente , Las fibras gingivales

se disponen en tres grupos : gingivodental, circular y trancep---

tal ,

GRUPO GINGIVODENTAL

Eatas son las fihraa de la superficie vestibular, lingual e intor-—

proximal ,

8¢ hayan inclufdas en el cemento jnmediatamente debajo del epite-




lio en la base del surco gingival . En las superficies vestibular y
lingual se proyectan desde el cemento, en forma de abanico, hacia
la cresta y la superficie externa de la encfa marginal, y terminan
cerca del epitelio . También se extiende cerca o sobre la cara -
externa del periostio del hueso alveolar wvestibular y lingual y ter—
minan en la encla insertada, se unen con el periostio , En la zo-
na interproximal, las fibras gingivodentales se extienden hacia la -

cresta de la encla interdentaria .

Grupo cirdular,-  Estas fibras corren a través del tejido conectivo

de la encfa marginal e Interdentaria y rodean al diente a modo de

anillo

Grupo transeptal,- Situada interproximalmente, las ;lbraa transep_
tales forllnan haces horizontales que se extienden entre el cemento

de dientes vecinos, en los cusles we hallan incluidas ., Estén en el
frea entre el epitelio de la base del surco gingival y la cresta del

hueso interdentaria, y a veces se las clasifica con las fibras prin-

cipales del ligamento periodontal ,

En enclas clnicamente sanas, casi siempre se hallan focos peque~
fios de plasmacitas y linfocitos en el tejido conectivg cerca de Ja ~
hase del surco, representan una respuesta inflamatoria crénica a -

la jrritacién de las bacterias sijempre presentes y sus productos --




en el drea del surco .

Matocitos,~ Los matocitos, que estdn distribuidos por todo el or-
ganismo, son numerosos en el tejido conectivo de la mucosa bucal

y la encfa ,

Contienen una variedad de substancias biolégicamente activas como
histamina, enzimas proteoliticas-esteroliticas, " substancias de --
reacci6n lenta ' y lipolecitinas que pueden intervenir en la genera
cién y evolucién de la inflamacién gingival y heparina, que es un -
factor de la reabsorcién 6sea, otros productos como la serotonina,
fcidos grasos no saturados y la glucuronidasa parecen ser de me-
nor importancia, mientras que la funcién del dcido ascérbico de --

los mastocitos y de la fosfatasa no estd clara ,

Aunque algunos disientan, hay un consenso en que los mastocitos -
aumentan en la inflamacién gingival croénica, excepto en dreas de -
infiltracién leucocitaria densa y ulceradas , Las substancias qui--
micas activas son liberadas por desgranulacién de los mastocitos,
praiblemente mediante prqduato.s enciméticos de la placa dental bag
teriana, o mediante upa reaceifn local de aptigeno anticuerpo , Al
estimular Ja respuesta inflamatorfa, las pubstanclas quimicays de
Jos mastocitns pueden elevarla a resisfencia local o agentes lpsi--

yosg ,




Surco gingival, epitelio del sarco v adherencia epitelial .

La encfa marginal forma la pared blanda del surco gingival y se -
encuentra unida al diente en la base del surco y por la adherencia
epitelia , Bl surco estd cubierto de epitelio escamoso estratilica-
do muy delgado, no queratinizado, sin prolongaciones epiteliaies .
Se extiende desde el lfmite coronario de la adherencia epitelial en
a base del surco hasta la cresta del margen gingival . El epite-
lio del surco es extremadamente importante puesto que actla como
una membrana semipermeable a través de la cudl pasan hacia la -
encfa los productos bacterianos lesivos, y los lfguidos tisulares de

a encfa se filtran en el surco ,

La adherencia ¢pitelial es una banda a modo de collar de epitelio-
escamoso estratificado , Hay tres o cuatro capas de eapesor al -
comienzo de la vida , Pero su nfimero aumenta a 10 e jncluso a
20 con la edad sy longitud varfa entre 0,25 a 1,35 mm , La lon
gitud y el nivel a que se encuentra adherido el epitelio dependen -
de la etapa de la erupeibn dentaria y difleren en cada una de las -

carag dentarias ,

L adhereneia epitelial se une #l esmalte par una ldmina hasal ---
[ membrana basal ) comparable 4 la que une el epitelio a los teji-

s ¢5 canlquier parte del organismo , La l&mina hasal estd com




puesta por una ldmina densa  advacente a} esmalte 1y una Hmina
ldcida a la cudl se adhieren los hemidesmosomas ., Estos son -~
agrandamientos de la capa interna de las zélulas epiteliales deno--
minadas placas de unién , lLa membrana celular consta de una --
capa interna y otra externa separadas por una zona clara , Las -
ramificaciones orgdnicas del esmalte se extienden dentro de la 14
mina densa , A medida que se mueve a lo largo del diente, el -
epitelio se une al cemento afibrilar sobre la corona y al cemento -
radicular de manera similar , Asfmismo, liga la adherencia epi~
telial al diente una capa extremadamente adhesiva, elaborada por -
lag células epiteliales, compuesta de prolina o hidroxiprolina, o --

ambas, y mucopolisacdrido neutro ,

Lia adherencia epitelial al diente estd reforzada por las fibras gin-
givales, que aseguran la encls marginal contra la superf{icie denta
ria , Por esta raz6n, la adherencia epitelial y las fibras gingiva
les que aseguran la encfa marginal contra la superficie son consi-
deradas como una unidad funcional, denominada unién dentogingi---

val

PORMACION DE LA ADIIERESGCIA EFITELIAL Y DEL
SURCO GINGIVAL

Existes informaciones de téonices de investizae,d., como la pisto-




quimica, la autorradiograffa y el microscopio electrénico . Para
comprender la formacidén de la adherencia epitelial y su relacién

con cl diente, es mejor comenzar por el diente no erupcionado ,

Una vez conclufda la formacién del esmalte, éste es cubierto por
el epitelio reducido del esmalte y se encuentra unido al diente -~
por una l&mina basal que contiene hemidesmosomas de la pared -
celular de ameloblastos ., Cuando el diente perfora la mucosa --
bucal, el estrato intermedio del epitelio reducido del esmalte se-
une con el epitelio bucal para formar adherencia epitelial, como-
unida orgdnicamente al esmalte , Cuando el diente erupciona el-
epitelio unido prolifera a lo largo de' la corona, desplarando a --
los ameloblastos, que forman la capa interna del epitelio reduci-
do del esmalte , La adherencia epitelial forma un manguito pro_
liferativo alrededor del diente, manguito que se une al esmalte —

de la misma manera que es desplazado el ameloblasto

La adheroneia epitelial es una estructura de autorrenovacién cons
tante con actividad mitfitica en todas las capas celulares , las -
célulap epiteliales de regeneraci6n se mueven hacia la superficie-
dentaria y a lo largo de ella, en direccifn coronaria hacia el aur
co gingival, donde son expedidas , Las células proliferativas --

proporcionan una adherencia contfpua y desplazable a la superfi--

:'l,—




cie del diente . Aunque la adherencia epitelial estd unida bioldgi-
camente a la superficie dentaria mediante hemidesmosomas y la -

ldmina basal, no ha sido medida la intensidad de la adherencia .,

El surco gingival se foi'ma por la unién de la adhere’nciq .ep‘i:;tel‘ia‘l
y el esmalte cuando el diente erupciona en la cavidad bucal . En.
ese momento, la adherencia epitelial forma una banda ancha des--
de la punta de la corona hasta la unién amelocementaria , GCuan~
co el diente erupciona, a porcién més coronaria de la adherencia
epitelial se separa prog;jegsirvamente del esmalte y deposita una cu
tfcula desde la superficie hacia el diente ( cutfcula secundaria

El espacio somero en forma de V entre la cutfcula del diente y -
la superficie de la adherencia epitelial de la que se separa se con

vierte en el surco gingival ,
Su base se localiza en el nivel mds coronario en que se adhiere -
el epitelio al diente ,

LIQUIDO QINGIVAL ( Lfquido Crevicular )

El sureco gingival contiene un Hquido que de filtra dentro de 4l ---
desde e} tejido concectivo gingival a través de la delgada pared del

surco , E! Hguido gingival; 1) limpia el material del surco; -.--




2) contiene protefnas plasméticas adhesivas que pueden mejorar la
adhesién de la adherencia epitelial al diente; 3) posee propiedades
antimicrobianas y 4) puede ejercer actividad de anticuerpo en de--
fensa de la encfa . También sirve de medio para la proliferacién
bacteriana y contribuye a la formacién de la placa dental y cdlcux.

los ,

El lfquido gingival se produce en pequefias cantidades en lgs sur--
cos de la encfa normal, indicando que es un producto de filtracién
fisiol6gico, de los vasos sangufneos, modificado a medida que se -
filtra a través del epitelio del surco , Sih'embargo, prevalecs la
opinién que el lfquido gingival es un exudado inflamatorio , Su --
presencia en surcos normales es considerada como un fenémeno -
caysado por la mayor permeabilidad de los capilares lesionados -
cuando el lfquido se recoge mediante, la introduccién de tiras de -
papel de filtro hasta la base del surco, en lugar de confinarlos a

la cresta del margen gingival , El interrogante de si el liquido -
gingival es un producto de la encfa normal se complica por el ---
hecho de que con pocas excepciones, la encla que clinicamente pa_
rece como normal invariablemente manifiesta inflamacién cuando -

se la examina al mierogeopio ,

La captidad de lquido gingival aumenta con la inflamacibp, a -»--
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veces cn proporcién a su intensidad ., Asfmismo, aumenta el 1I--
quido gingival con la masticacién de alimentos duros, el cepillado
dentario y el masaje, con la ovulacién y con anticonceptivos hor--

monales .,

La progesterona y el estrégeno aumentan la permeabilidad de los -
vagos gingivales y el flujo del lfquido gingival en animales con gin

givitis y sin ella ,

La composicién del lfquido gingival es similar a la del suero san-
gufneo, excepto en las proporciones de algunos de sus componen--
tes ., Asl, se han registrado como inclufdos en el lfquido gingi--
val electrélitos, aminofcidos protefnas plasmdticas, factores fibro
IRicos, gammaglobuima G, , gammaglobulina A, gammaglobulina -
M ( inmunoglobulinas ), alb@mina y lisozima, fibrinégeno y foefa~
tasa £cida , En el lfquido gingival de encfas casl normales el -
nivel de sodio es inferior al del suero, el calcio {guala aproxima-
duniwnte,al nivel sérico y el potasio es méds de tres veces mayor,
En la encla inflamada, el contenido de sodio del llquido gingival -
fguala al nivel sérico, el caloio y fosfora son méds de tres veces-
mayores , La relacibn potasio-sodio estd elevada y hay aumento
del contenido de fosfatasa fcida , Asimismo, en ol Hquido gingi-
val hfyanse mlcrogrganismaos, células epiteliales descamadas y -~

leucoeitos ( polimorfonucleares ), ( linfocitos y monogitos ) que —
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emigran a través del epitelio del surco .
Los leucocitos y las bacterias aumentan en la inflamacién .

Encfa insertada.- La encfa insertada se continfa con la encfa --
marginal y se compone de epitelio escamoso estratificado y un es
troma de tejido conectivo subyacente . El epitelio se diferéncia-_-
en ¢! 1) una capa basal cuboidea, 2) una capa espinosa de células
poligonales, 3) un componente granular de capas mfltiples de cé-
lulas aplanadas con grfnulos de queratohialinfa bés6fﬂos pr.omi_non_ﬁ
tes en el citoplasma y ndcleos hipercrdnicoa contrafdos y 4) una-

capa cornificada queratinizada paraqueratinizada, o las dos .

El epitelio gingival se asemeja a la epidermis en que presenta d_!
ferencias claras por el sexo , En la mujer, se ha encontrado -
una gran partfcula Feulgen positiva en la vecindad de la membra-
na nuclear en 75 % de los casos; en el hombre una partfcula ei--
milar , Pero més pequefia, eatd presente en } a 2% de las c‘l“\_;_.

lag ,

La microscopia elactrénica revela que Jas células del epitelio gin
gival se conectan entre sf modiante estructuras que se encuentran
en la periferia de la célula, denominadas demosomas , Cada deg

masoma cuenta con dos placas de unibn ( attachment plaques ) de




un espesor aproximado de 150 A, Las formadas por el engrosa---
miento de las membranas celulares separadas por un espacio in--
termedio ( intervening space ) de 300 a 350 A, Entre las placas-
de unibn hay una estructura laminar ( lamellated structure ) que
se compone de cuatro capas de baja densidad electrbnica, separa-
das por tres capas osmbfilas m&s obscuras ( dos lfneas densas la
terales y una lfnea central denominada capa de obntacto intercelu-
lar ) ; esta separacibn es de alrededor de 75 A. El espacio ---—
entre las célulag estd lleno de una substancia " cemento " granu-
lar y fibrilar y proyecciones citopldsmicas de las paredes celula-
res que semejan microvellos que se extienden dentro del espacio-
intercelular . Tonofibrillas se irradian en forma de pincel desde

las placas de unibn hacia el citoplasma de las células ,

En el estrato clrneo de la encla altamente queratinizada ( pala---
dar ) los demowsomas estn modificados , Las membranas celula_
res’ se encuentran engrosadas y separadag por una estructura de -
tres capas ( una banda central ancha ohscura y osméfila, entre --

doa lfneas angostas, menos densas ) ,

Formas de conexiones de células epiteliales ohservadas con menor
frecuencia son uniones cerradas ( zopula occludens ), 4reas donde

las membhranas externas de Jas células vyecinas estdn fusionadas -
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uniones intermedias ( Zonula adherens ), 4reas en las cuales las
membranas celulares son paralelas y estdn separadas por un espa

cio de 200 a 300 A, lleno de material amorfo .
LAMINA BASAL ( Membrana Basal )

El epitelio se une al tejido conectivo subyacente por una ldmina -
basal de 300 a 400 A de espesor, que se localiza aproximadamen
te a 400 A debajo de la capa epitelial basal . La l&mina basal -
se compone de la ldmina lGcida y la 1dmina densa . Los hemij--—
desmosomas de las células epiteliales basales se apoyan contra la

ldmina ldcida y se extienden dentro de ella ,

La l&mina basal es sintetizada por las células epiteliales basales

y se compone de un complejo polisacérido-proteinico y fibras co~
ldngenas y de reticulina inclufdas , Fibrillas de anclaje se ex---
tienden desde el tejido conectivo gubyacente hacia la l4mina baaal,
algunas de las cuales penetran a través de la ldmina densa y la -
ldmina ldcida de las células epiteliales hasales , La lémina ba--

sales permeabls a los Hquidos, pero actGa como una barrera ante

partfeulas
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LAMINA PROPIA

El tejido conectivo de la encfa es conocido como ldmina propia, -
es densamente coldgena, con pocas fibras eldsticas . Fibras ar-
giréfilas de retiuculina se¢ ramifican enire las fibras coldgenas y-
se contindan con la reticulina de las paredes de los vasos sangul-
neos ., La l4mina propia estd formada por dos capas : 1) una ~
capa papilar subyacente al epitelio, que se compone de proyeccio_
nes papilares entre los brotes epiteliales y 2) una capa retiucular

contigua al periostio del hueso alveolar ,
VASCULARIZACION, LANPATICOS Y NERVIOS

Hay tres fuentes de vascularizacién de la encfa , Arteriolas su--
préperiqatlcas a lo largo de la superficie vestibular y lingual del
hueso alveolar, desde las cuales se extienden capilares hacia el -
epitello del surco y entre los brotes epiteliales de la superficle -
gingival externa . Algunas ramas de las arteriolas pasan a tra--
ves del hueso alveolar hacia el ligamento periodontal o corren ---
sobre la cresta del huesa alveolar , 2) Vasas de Hgamento perio-
dontal, que se extionden hacia la encla y se apastomosan con capi

lares en la zona del surco , 3) Arteriolas que emergen de la ---
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cresta del tabique interdentario y se extienden en sentido para_lelo_
a la cresta 6sea para anastomosarse con vasos de.ligamento perig
dontal, con capilares del 4rea del surco gingival y con vasos que

corren sobre la cresta alveolar .

Por debajo del epitelio de la superficie gingival externa, los capi
lares se extienden hacia el tejido conectivo papuar, entre los ---
brotes epiteliales :an forma de asé’s terminales en horquilla, con-
formas eferentes y aferentes, espirales y varices , A veces, --
las asas se unen por comunicaciones cruzadas y también hay capi
lares aplanados que sirven de vasos de reserva cuando aumenta -
la circulacién como respuesta a la irritacién , En el epitelio -~
del surco, los capilares se ‘gncu_entrajn junto a é1 se disponen en-
un plexo anastomosado plano que se extiende en sentido paralelo -
al esmalte, deade la base del surco hasta el r’m;-un gingival ,

En la zona del col hay un patrén mixto de‘.cnpillu- anastomosa-

dos y asas ,

El drenaje linfdtico de la encfa comienza en loa linféticos de las -
papllas de tejido conectivo » Avapa hacia la red colectora, ex-
terna al periostlo de proceso alveolar y después hacia los néduy- -
los linfdticos regiopales ( particularmente el grupo submaxilar ),

Ademds los linfAticos que se localizan inmediatamente junto a Ia
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adherencia epitelial, se ej;tignden hacia el ligamento periodontal y

acompafian a los vasos sangulneos .

Ila _inervac_iép gingival deriva de fibras que nacen en nervios del -
ligamento periodontal y de los nervios labial, bucal y palatino .

Las siguientes estructuras nerviosas estdn presentes en el tejido -
con,q’ctivo‘ : una red de fibras argirofilapat‘erminalg‘:s. algunas de -
lns cuales se extienden dentro del epitelio; corpGsculos tdctiles --
del tipo de Meissner : bultos terminales del tipo de Krause, que -

son termoreceptores, y husos encapsulados ,
ENCIA INTERMEDIARIA Y EL COL

Cuando las superficies dentarias proximales hacen contacto en el-

curso de la erupcién, la mucosa bucal entre los dientes queda se-

parada en las papilas interdentarias ves’tlbu,lar y lingual unidas -~
por el col , Cada papila interdentaria consta de un nécleo central
de tejido conectivo densamente colgeno, cublerto de epitelio vsca

maso entratificado , Hay fibras oxitalénicas en el tefido conecti-

vo del col, asf como en otvas zonas de la encla ,

En el momento de la erupcién, y durante un perfodo posterior, el

col ge encuentra cubierto de epitelio reducido del esmalte deriva--




do de los dientes cercanos . Este es destrufdo en forma gradual
y reemplazado por epitelio escamoso estratificado de las papilas -
interdentarias adyacentes ., Se ha sugerido que durante el peri’bdo
en que el col estd cubierto por el epitelio reducido dél esmalte, -
es muy susceptible a lesiones y enfermedades, por que la protec-é

cién que proporciona este tipo de epitelio es inadecuada .

CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS GLINICAS
Y MICROSCOPICAS 'NORMALES

Para comprender las caracterfsticas normales de la encia es pre-
ciso ser capaz de interpretarlas en términos de las estructuras -

microscépicas que representan .

COLOR

Por lo general el color de I encls insertada y marginal se des--
cribe como rosado coral y es producido por el aporte sangufheo, -
el espesor y el grado de queratinizacién del epitelio y la presen--
cia de células que contienen pigmentacién , El color varfs segdn
las personas y se encuantran relaclonado con la pigmentacién cutd
nea, es més claro en individuos rublos de tez blanca que en tri--

guefios de tey mosena ,
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La encla insertada estd separada de la mucosa alveolar adyacente
en la zona vestibular por una ldmina mucogingival claramente de-.
finide . La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante, y no rosa_
da y punteada , La comparacién de las estructuras microscépi--
cas de la encla insertada y la mucosa alveolar proporciona una -
explicacién de la diferencia del aspecio . El epitelio de la muco
sa alveolar es més delgado, no queratinizado y/no contiene bro--
tes epiteliales . El tejido conectivo de la mucosa (lv.olnr‘ es -~

més laxo y los vasos sangulneos son més abundantes .

Pigmentacién fisioldgica ( melanina ) . La melanina, pigmento -
pardo que no deriva de la hemoglobina, produce la pigmentacién -
normal dela piel, encla y membrana mucosa bucal , Existe en -
todos los individuos con frecusncia en cantidades insuficientes ---.
para ser detectada clihicamente, pero estf ausente o muy dismi~
nufda en el albinismo . La pigmentacién meldnica on la cavidad

bucal es acentuada en los negros y en clertos frabes ceilaneses,

chinos, indios orientales, filipinos, gitanos, italianos, japoneses,

javaneses, peruanos, puertorriquefios, rumanos y sirios ,

Ia melanina es formada por melanocitos dendrfticos de las capus
basaly espinosa del epitelio gingival . Se sintetizra en organelos -

dentro de las células depominadas premelanosomas , Contlenen »




tirosinasa que por uniéh de hidroxilos a la tirosina la trahsfornuan‘
en dihidroxifen il ‘alanina *( dopa ) Que a su vez se cqnyiefte pro
gresivamente en melanina Los gré;_iulos de melanina son- fagoci-
tados por los melanéfagos o me lanbforos, contenidos dentro de -~

otras células del epitelio y tejido conectivo .

La distribucién de la pigmentacién en el ne.g_rq es de 60 por 100; -
paladar duro, 61 por 100; membrana mucosa, 22 por 100 y lengua,
15 p’o;‘ 100 . La pigmentacién gingival se presenta como un cam-
bio de. color difuso, pdrpura obscuro o como manchas de forma --
irregular, pardas o pardas claras, pueden aparecer en la encfa --

manifestacién de pigmentacién ,

T A M A N O
El tamafio de la encfa corresponde a la suma de}l volumen de los -
elementos celulares e intercelulares y su vascularizacibn , La al
teraci6n del tamafio es una caracterfstica comin de la enfermedad
gingival ,

CONTORNDO

El contorno o forma de 1a enefa varfa considerablemente, y depen-




e de la forma de los dientes y su al‘inea.ciénven' el-arco, de la lo
calizacién y tamafio del 4rea de contacto proximal y tamafio del --
drea de contacto proximal de las dimensiones de los nichos gingi~
vales vestibular y lingual . La encfa marginal rodea los dientes -
a modo de collar, y sigue las ondulaciones de las superficies ves-
tibular y lingual . Forma una lfhea recta en los dientes con su--
perficies: relativamente planas , En dientes con conyexidad mesio_
distal ace‘ntt‘xada ( caninos superiores ) o-en ves't(bulo v’e‘r‘svidn, el -
contorno arqueado normal se acent@a y la encla se localiza més =
apicalmente Sobre dientes en linguoversibén, la encfa es horizon

tal y engrosada .

La forma de la encifa interdentaria estd4 gobernada por el contorno
de las superficles dentarias proximales, la localizacién y la forma
de las 4reas de contacto y las dimensiones de los nichos gingiva--
les , Cuando las caras proximales de las coronas son relativa---
mente planas en sentido vestibulo lingual, las ralces estdn muy - -
cerca una de otra, el hueso interdentarfo es delgado y los nichos -
gingivales y la encla interdentaria son estrechos meiodistalmente,
por el contrario, cuando las superficles proximales divergen a ---
partir del Area de contacto, el didmetro mesiodiatal de la oncfa ~
interdentaria es grande , La altura de la encla interdentaria ----

varfa segln la localizacién del contacto proximal ,
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GONSISTENGIA

La encla es firme y resiliente y, con excepcién del margen libre
movible, estd _fuert(;ine"nte unida al huggo subyacente . La natura.
leza coldgena de la ldmina propia y su contiguidad al mucoperios -
tio del hugsg alveolar ‘def'erminan la ”cc‘ns‘.isyt'énc‘;ia firme ,c}e".la en--
cfa insertada ‘Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza ~

del margen gingival .
TEXTURA SUPERFICIAL

La encfa presenta una superficie finamente lobulada, como una --
cdgcara de naranja, y se dice que es punteada , El punteado se
observa mejor al secar la encfa , La encla insertada es puntea-
da, la encla marginal no lo es , La parte central de las papi-~
las interdentarias es, por lo comin, punteada, pero los bordes -
marginales son lisos , La forma y la extensi6én del punteado va-
rfan de una persopa a otra , y en diferentes zonas de una misma
hoca , HKEs menos prominente en las superficles linguales que en

lag vestibulares, y puede estay ausente en algunos pacientes ,

El punteado en algunos varfan con la edad , No existe en Ja lag_

tancia, aparece en algunos nifios alrededor de los cinco afios, ---

kL]
N
K g
A




aumenta hasta la edad adulta, y con frecuencia comienza a desapa -

recer en. la vejez .

Desde el punto de vista microsc‘:épico,‘v el punteado es producido --
por protuberancias redondeadas y depresiones alternadas en la su
perficle gingival . La capa papilar del tejido conectivo se pro---
yecta en las e’levacioné_s; y tanto las partes elevadas como las -

hundidas estdn cubjertas de epitelio escamoso estratificado . Pa_
rece que hay relacibn entre el grado de queratinizacién y la pro-

minencia del punteado ,

El punteado es una forma de adaptaciﬁn por especlalizacién o re--
fuerzo para la funcién , Es una caracterfstica de la encla sana-
y la reduccién o pérdida del punteado es un signo comidn de en---
fermedad gingival , Cuando se devuelve la encfa a su estado de-

salud, después del tratamiento, reaparece el aspecto punteado ,
QUERATINIZACION

El epitelio que cubre la superficie externa de la encls marginal y

la encla {nsertada es queratinizade, o presenta combinaciones con

el estado paraqueratinizado o hien esth s6lo , La capa superfi--

cfal e¢s eliminada en hebras finas y reemplazada por células do la
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capa granular subyacente . Se considera que la queratinizacibén es
una adaptacién protectora a la funcién, que aumenta cuando se esti

mula a la enclfa mediante el cepillado dental ,

La queratinizacién de la mucosa bucal varfa en diferentes zonas, -
en el orden que siguet paladar ( el més queratinizado ) , encla -
lengua y carrillo ( los menos queratinizados ), Kl grado de que-
ratinizacién gingival no estd necesariamente correlacionado con las
diferentes faces del ciclo mestrual, y disminuye con la edad y la-

aparicién de la menopausia ,

RENOVACION DEL EPITELIO GINGIVAL

El epitello bucal experimenta una renovacién contfnua su espesor -
se consc¢rva gracias, a un equilibrio entre la formacién de nuevas
células en las capas basal y espinosa y el desprendimiento de célu
las viejas en la superficie , La actividad mitética manifiesta una
perioricidad de 24 horas ; sus ritmos més altos y méds bhajos se -
producen a la mafiana y al anochecer, respectivamente , Bl rit--
mo mit6tico es mds alto en el epitelin ginglval no queratinigado --
que en las Areas queratinizadas, y aumenta on la gingivitis, sin -

diferoncias significativas por el sexo , Las opiniones difieren en

cuanto a si el ritmo mit6tico aumenta con la edad o decrece ,
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El ritmo mit6tico en animéles de experimentacibén difiere segidn -
las zonas del epitelio bucal, en el orden decreciente que sigue:

Mucosa bucal, paladar duro, epitelio del surco, adherencia epi--
telial, superficie externa de la encla marginal y encla ingerta --

da .

Se han registrado los siguientes tiempos de cambio completo
para diferentes 4reas del epitelio bucal, en animales de labo-
ratorio: paladar, lengua y carrillos, de 5 a 6 dfas: encfa -
de 10 a 12 dfas, e igual tiempo con el aumento de la edad ,

o mayor : y adherencia epitelial de 1 a 6 dfas ,
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POSICION

La posicibén de la encla se refiere al nivel en que la encfa margi-
nal se une al diente . Cuando el diente erupciona en la cavidad -~
bucal, la adherencia epitelial se encuentra en la punta de la coro
na; a medida que la erupcibén avanza, la adherencia se desplaza --
en direccibén a la rafz . Mientras la porcibn apical de la adhe--—~
rencia epitelial prolifera a lo largo del esmalte, la porci6p coro--
naria se separa del diente . En coordinacién con esta migracién
el margen gingival se atrofiay "sigue a la adherencia epitelial', --
conservando de este modo la profundidad fisiolégica del surco, sin
una atrofia con comitante del margen gingival, la consecuencia de
la proliferacibn y el despegamiento de la adherencia epitelial hu--
blera sido un surco gingival demasiado profundo o una bolsa perio

dontoal patolégica

ERUPCION CONTINUA DEL DIENTE

Segfin el concepto de erupcién contfnua la erupeifn no cesa cuando
el diente hace contacto con sus antagonistas funcionales sino que -
continda toda la vida , 8o compone de una fase activa y una pa--

siva , Erupcifn activa es el movimiento de los dientes en direcr

W@
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cién al plano oclusal, mientras que erupciona en direccién al pla-
no. oclusal mientras que erupciona pasiva es la exposicién de los-
dientes por separacién de la adherencia epitelial del esmalte y mi

graci6én hacia el cemento .

Inherente a este concepto es la diferenciacién entre corona anat6-
mica ( la parte del diente cubierta por esmalte ) y rafz anatémi-—
ca ( la parte del diente. cubierta por cemento ) y la corona clini--
ca es la parte del diente que ha sido despojada del epitelio y se -
proyecta en la cavidad bucal : la rafz clifnica es aquélla porcién

del diente cublerta de tejidos periodontales ,

Cuando los dientes alcanzan sus antogonistas funcionales, el sur--
co gingival y la adherencia epitelial adn se encuentra sobre el es
malte, y la corona clfnica es aproximadamente dos tercios de la

corona anatémica ,

La erupcibn activa y pasiva actdan juntas y en condiciopes idea---

los se sincronizan como sigue |

Brupcifn Activa,- La evupelfn activa cstd coordinada cop la atyl
eién ., Los dien tes erupclonan para compensar la substapnein den
tarta gastada por la atricifn , La atricidp , acorta la corvona clf

nica e impide que se torne desproporcionadamente larga en rela--
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cién con la ralz clinica, evitando asl una excesiva accién de palan
ca sobre los tejidos periodontales . Decsde el punto de vista ideal,
el ritmo de la erupci»én activa es parejo al desgaste dentario, y --

conserva la dimensién vertical de la dentadura ,

Cuando el diente erupciona se deposita cemento en los dpices y bi_
furcaciones de las rafces, y se forma hueso en el fondo del alveo_
lo y en la cresta del hgeso alveolar . De este modo, parte de la
substancia dentaria perdid# por atricién es reemplazada mediante -

el alargamiento de la rafz y se mantiene la profundidad del alveo—

lo para sostener la rafe .,

Erupcién Pasiva,- La erupcibn pasiva, que acompafia a la erup---

cién activa y coordina con ella, se divide en cuatro etapas .

Etapa Uno,- Los dientes alcanzan la lfnea de oclusién , La adhe

rencia epitelial y la base del surco gingival se encuentra sobre el

esmalte ,

Etapa Dos,- La adherencia epltellal prolifera, de manera que ---
parte de plla queda sobre el cemento y parte se encuentra adn -

sobre el esmalte ,

Fitapa Tres,- Toda la adherencia epitelial estf sobre el cemento -

y la base del surco se encuentra cp la uni6n amelocementaria ,
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Cuando la adherencia epitelial prolifera desde la corona hacia la -
rafz permanece en la uni6n ameloccementaria no méds que en cual--

quier otra &rea del diente ,

Etapa Cuatro.,- La adherencia epitelial ha continuado proliferando
sobre el cemento . La base del surco estd sobhre el cemento, -~

una parte del cudl queda expuesto .

La proliferacién de la adherencia epitelial hacia la rafz se acom--
pafia de la degeneracién de fibras gingivales y del ligamento perig
dontal y su desinsercién del diente , La causa de esta degenera-
ci6n no se ha comprendido , Algunos consideran que se trata de
un cambio fisiolégico para crear espacio al epitelio otros sugle---
ren que es el epitelio en proliferacién el que causa la degenera--

cibn de las fibras ,

Como 8e ohservé antes, hay aposicién de hueso durante la erup--
clbn activa, pero se correlaclona asfmismo con el ritnio de erup_
clén pasiva , La distancia entre cl extremo apical de la adho---
rencia epitelial y la cresta del alveolo permanece constante durap

te la erupeibn contfnua del diente ( 1,07 mm ) .
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RECESION GINGIVAL ( Atrofia Gingival )

Segln el concepto de erupcidn continua el surco gingival puede loca
lizarse en la corona, unién amelocementaria o rafz, ello depende .
de la edad del paciente y de la etapa de la erupcién , La exposi-
cibén de la rafz por la migracib6n apical de la encfa se denomina re
cesibn gingival , o atrofia , Una cierta exposicién radicular se --
considera normal con la edad y se conoce por recesibn fisiolbgica;
la exposicibén excesiva se llama recesibn patolégica ., La diferen--
cia es de grado . Los investigadores que no aceptan el concepto -
de erupcibn contfnua sostienen que la uniébn amelocementaria es la
localizacién normal de la encla y que toda exposicién de la ralz es

patolégica ,
ESTRUCTURAS CUTICULARES SOBRE EL DIENTE
La palabra cutfcula se usa para describir una estructura acelular,

acordonada, con una matriz homogénea, a veces encerrada dentro-

de bordes lineales claramente marcados ,

fe han descrito las siguientes estructuras cuticulares sohre los ---

dientes,
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1,- Pelfcula adquirida ( cutfcula adquirida )

Es esta una estructura adquirida més que anatémica depositada so
bre la superficie dentaria por la saliva como una pelifcula adhesi-

va transldcida acelular delgada .

2.~ Cutfcula Primaria ( cutfcula del esmalte, membrana de-

Nasmyth )

Fsta cutfcula estd presente sobre el esmalte de los dientes no ---
erupcionados , Se considera que es el producto final de los ame_
loblastos en degeneracién, una vez completada la formacién del —
esmalte . Estd calificada, y es algo més resistente a los 4cidos
y flcalis que el esmalte , Después de la erupcibn, la cutfcula -
tlende a desgastarse en las zonas expuestas a la accién abrasiva -
de los alimentos , Pergiste en el terclo gingival del esmalte, --
especialmente en el interproximal, con menor frecuencia sobre la
superficie oclusal de los dlentes posteriores, en los purcos de -~
desarrollo , Incolora en un principie, se va tifiendo con los res-
tos adhesivos de los alimentos y bacterias , La plgmentacibn ---

verde de log dientes de los nifies se produce de esta manera ,

La microscopia electrbnica revela que la pstructura designada ---

ecomo "' cutfeula primaria " se compone de ameloblastos del epite_
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lio reducido del esmalte unidos al esmalte mediante una ldmina ba
sal l4mina fundamental . Esta dltima consta de una ldmina densa
adyacente al esmalte y de una ldmina lGcida a la cuél estdn uni--

dos los hemidesmosomas de los ameloblastos .

Cutfcula secundaria ( cutfcula dentis ) esta cutfcula se produce --
sobre el esmalte ( teb6ricamente por fuera de la cutfcula del es---
malte con la que se combiha ) y sobre el cemento, pero no en --
todos los dientes . La deposita la adherencia epitelial cuando ---
emigra sobre el diente y se separa de la corona a la rafz . No-
existe sobre el cemento en que se inserta el ligamento periodon--
tal , En un principio se la describié como queratinizada, pero -
estag observaciones no fueron respaldadas por estudios histoquf--

micos ulteriores ,

La microscopia electrénica revels una estructura granular gruesa
( 0,6 micrén ) que se adhiere al esmalte y a' cemento en el ly--
gar de la cutfcula secundaria , La adherencla epitelial se une a
ella mediante una ldmina basal ( 0,) ) micrén , La cutfcula se=
cundaria es un producto ho quer;;tinizadn de las células de adhe~
rencia opitelinl, al que posiblemente, so afiaden Hquido gingival y
saliva , Otros la describen como un producto de la encfa infla-—

mada o uyna aglutinados de eritrocitos ,
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La proteccién cuticular del esmalte puede ser més resistente a la
caries que la del cemento . [Esta impresién se basa en la obser
vacién de que las caries que comienzan en la unién amelocementa
ria de los dientes expuestos se extienden al cemento adyacente y-
a la dentina subyacente, sin afectar a la superficie adamantina --

contigua .

ASPECTOS HISTOQUIMICOS DE LA ENCIA NORMAL

Las técnicas histoquimicas proporcionan informacién 4til sobre --
los componentes quimicos y sistemas de enzimas de la encfa nor_
mal . Adem4s de afladirse a nuestra comprensién de los proce--
sos fisioldgicos en la encfa, esta informacién aporta pautas para-

interpretar los cambios en la enfermedad gingival ,

El tejido conectivo de la encfa normal contiene una substancia fun
damental intercelular heteropolizacdrida PAS-positiva ( coloracién
con fcido peribdico de Schiff ) que también existe en las paredes
de los vasos sangulneos y entre las células del epitelio , Una --
membrana delgada PAS-positiva separa el tejido conectivo del epi
tello » La microscopia indica que es una banda de reticulina en-
el lado de tejido conective de la ldmina densa de la 1dmina hagal
y no la ldmina basal propiamente dicha , Que no queda ineclulda -

en la reaccitn de PAS ,
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Los mucopolizacdridos 4cidos PAS-negativos, el £cido hialurénico
y los condroitinsulfatos A,C y B comprobados por algunos como -
sustancias cementantes intercelulares y por otros como partes co_
loreadas del aparato de unién intercelular ., Entre las células -~

epiteliales también hay mucopolisacdridos neutros .,

El glic6geno PAS-positivo se halla distribufdo en la substancia in-
tercelular del tejido conectivo y en el midsculo liso de las arterio
las . En el epitelio, el glicégeno es intercelular, en concentra--
ciones inversamente proporcionales al grado de que queratiniza---
cin . Algunos lo consideran un componente normal del epitelio;-
otros lo encuentran finicamente en la acantosis, por lo comfin aso
clado cop inflamacién . Por lo general, hay actividad fosforildsi

ca en el epitelio donde se localiza cl glicdgeno ,

Se ha encontrado RNA en grandes cantidades en las células bhasa~
les del epitelio gingival normal, cantidades que decrecen hacia las
capas superficiales; la concentracifn méds baja se registra en el -
e pitelio del surco , El DNA, normalmente presente en los n6---
cleas de todas las células gingivales, se halla aumentado en 1a hi
perplasia gingival , La actividad del DNA y el RNA del epitelio,
en el margen gingival y la adherencia epitelial es mayor que en -

el resto de la mucgsa bueal ,
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Los sulfhidrilos y los disulfuros son componentes normales del epi
telio y del tejido conectivo gingival . Durante el proceso de que--
ratinizacién los sulfhidrilos se oxidan y forman disulfuros y los --
dod son importantes en una amplia escala de actividades biol6gi-~-
cas, como las reacciones enziméticas y de anticuerpos, reproduc-
cién y divisién de la célula, y desintoxicaci6n y permeabilizacién
celulares , Los sulfhidrilos y disulfuros aparece en el epitelio --
gingival, los primeros aumentan en las capas queratinizadas y ---
paraqueratinizadas, y los dltimos en las células queratinizadas su_
perficiales . En el tejido conectivo, hay sulfhidrilos y disulfuros
en las 4reas intercelulares, en los fibroblastos y la célula endote-
lHales . El contenido de fosfolipidos y colesterol de la encfa es ~
comparable al de la piel, y se ha demostrado la presencia de Upi

dos en los grdnulos de queratohialina del epitelio .

ENZIMAS

La fosfatasa alcalina estd presente en las células endoteliales, en

las paredes capilares y, posiblemente, en las fibras del tejido co-

nectivo ,

Ya ha sido desecrita en las capas superficlales queratinizadas y pa_
raqueratinizadas, pero algunos autores dudap que se produzca en -

el epitelio ,
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La fosfatasa 4cida, hallada en el epitelio en concentraciones més

altas en las capas superficiales y de células espinosas ge rela---
cionan con la queratinizacién . No la hay en la adherencia epite_
lial ni en el revestimiento del surco , Las reductasas difosfo y

la trifosfopiridina nuclebtido, presentes en todas las células epite
liales, excepto la queratina y paraqueratinia, en desmosomas, to_
nofibrillas y nucleolos, sugieren una via metabblica oxidante para
la formacién de la substancia precursora de la queratina . En -
cultivos de tejidos, se registra mucopolisacdridos y fosfatasa -aci
da en las células epiteliales y gingivales semejantes a los fibro--
blastos, pero la cantidad de fosfatasa alcalina es bastante despre_

ciable ,

En el tejido conectivo hay acetllcolinesterasa y colinesterasa inesg
pecffica , En la encfa se han observado enzimas reductoras en--
dégenas, de hidrogenasa succinica, glucosa-6-fosfato dehidrogena-
sa, dehidrogenasa ldc tica, beta-D-glucuronidasa heta-glucosida~-
sa, beta-galactosidasa y aminopeptidasa , la estersa aparece --
en las capas basal y granular del epitelio y en el tejldo conectivo

cerca de las holsas perlodontales ,

La colagenasa es producida en el epitelio y en el tejido conectivo

de la encfa normal, al igual que en el ligamento periodontal y el
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hueso alveolar , La actividad de la citocromo oxidasa tiene lugar
en el epitelio del surco y de la adherencia, en las capas basales-
de la encfa marginal e insertada y el tejido conectivo , La 5-nu-
cleotidasa se encuentre en los vasas sangulneos y células epitelia-
les superficiales de la encfa queratinizada y sélo en los vasos san

gulneos de la encla no queratinizada y paraqueratinizada ,

Se ha comprobado la presencia de lisosomas en las células exfo--

liadas de la adherencia epitelial ,

El consumo de oxfgeno de la encfa normal ( QO, 1'6 + 0,37 ) es
comparable al de la piel ( QO 1,48= 0,48 ) , La actividad res-
piratoria del epitelio es aproximadamente tres veces mayor que -
la del tejido conectivo, y la del epitelio del surco es aproximada

mente el doble que la de la encfa en conjunto ,
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B) EL LIGAMENTO PERIODONTAL

EL LIGAMENTO PERIODONTAL ES LA ESTRUCTURA DE TEJIDO

CONECTIVO QUE RODEA A LA RAIZ Y LA UNE AL HUESO .

ES UNA CONTINUACION DEL TEJIDO CONECTIVO DE LA ENCIA
Y SE COMUNICA CON LOS ESPACIOS MEDULARES A TRAVES —

DE CANALES VASCULARES DEL HUESO .
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

Fibras Principales

Los elementos mds importantes del ligamento periodontal son las
fibras, colagenas, dispuestas en haces y que siguen un recorrido
ondulado . Los extremos de las fibras principales, que se inser
tan en el cemento y hueso, se denominan fibras de Sharpey .
GRUPOS DE FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL
Las fibras principales del periodonto se distribuyen en los si----

guientes grupos : Transeptal, De la Cresta Alveolar, Oblicuo y

Apical ,
Grupo Transeptal

Estas fibras se extienden interproximalmente sobre la cresta al—
veolar y se incluyen en el cemento del diente vecino » Las fi-~
bras transeptales constituyen un hallazgo notablemente constante ,
Se reconstruyen incluso una vez producida la destruccién del hue

go alveolar en la enfermedad periodontal ,
Grupo De la Cresta Alveolar

Estas fibras se extienden oblicuamente desde el cemento, inmedia
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tamente debajo de la adherencia cpite_lial~ hasta la cresta alveolar
Su funcién es equilibrar el empuje coronario de las fibras més api
cales, ayudando a mantener el diente dentro del alveolo y a resis-

tir los movimientos laterales del diente .
Grupo Horizontal

Estas fibras se extienden en 4ngulo recto respecto del eje mayor -
del diente, desde el cemento hacia el hueso alveolar , Su funcién

es similar a las del grupo de la cresta alveolar ,
Grupo Oblicuo

Estas fibras, el grupo mds grande del ligamento periodontal, se ~--
extiende desde el cemento, en direccién coronaria, en sentido obli
cuo respecto al hueso , Soportan el grueso de las fuerzas masti--

catorias y las transforman en tensién sobre el hueso alveolar ,
Grupo Apical

El grupo apical de flbrag se irradia desde el cemento hacia el -~

hueso, en el fondo del alveolo . No hay en rafces incompletas ,
OTRAS FIBRAS

Otros haces de fibras hien formadas se interdigitan en 4ngulos rec

tos o se extienden sin mayor regularidad alrededor de los haces --
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de fibras de distribucién ordenada y entre ellos .

En el tejido conectivo interticial entre los grupos de fibras princi
pales, se hallan [libras coldgenas distribufdas con menor regulari-
dad, que contienen vasos sangulneos, linfdticos y nervios . Otras
fibras del ligamento periodontal son las fibras oxitalanicas ( &cido
resistentes ) que se disponen principalmente alrededor de los va--
808 y se insertan en el cemento del tercio cervical de la rafz ,

No se comprende su funcibn ,
PLEXO INTERMEDIO

Los haces de fibras principales se componen de fibras individua--
les que forman una red anastomosada continda entre el diente y -~
el hueso , Se ha dicho que en lugar de ser fibras contfhuas, las
fibras individuales constan de dos partes separadas empalmadas a
mitad de camino entre el cemento y el hueso en zona denominada
plexo intermedio . Se ha constatado la presencla del plexo en el
ligamento periodontal de incisivos de crecimiento contfnuo de ani-
males, pero na en los dientes humanas en erupcifn activa, pero -
ya no upa vez que alecanzan el contacto oclusal , La redistribu- -
cifn de las extremos de las fibras en el plexo es, se supone, -=-

tar nuevas fibras en el diente y hueso , Hay dudas respecto a =
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la existencia del tal plexo; algunos consideran que se trata de un
artificio de técnica microscépica, mientras otros nohallan ras--
tros de él al hacer el trazado de la formacién de fibras coldge--

nas con prolina radiactiva ,
ELEMENTOS CELULARES

Los elementos celulares del ligamento periodontal son los fibro--
blastos, células endoteliales, cementoblastos, osteoblastos, osteo
clastos, macréfagos de los tejidos y cordones de células epitelia
les, denominados " restos epiteliales de Malassez "' o ' células-

epiteliales en reposo " ,

.08 restos eplteliales forman un enrejado en el ligamento perio~
dontal y aparecen ya como un grupo aislado de células, ya como
cordones entrelazados, segln sea el plano del corte histol8gico .
Se ha afirmado que hay continuidad con la adherencia epitelial en
animales de lahoratorios , Se les consldera como remanentes -
de la viana de Hertwig, que se desintegra durante el desarrollo

de la ralz, al formarse el cemento sobre la superficle dentaria,

pero eate concepto fué rebatido ,

Los restos epiteliales se distribuyen en el ligamento periodontal

de casi todos los dientes, cerca del cemento, y son m&s abun--




dantes en el 4rea apical y en el drea cervical , Su cantidad dismi
nuye con la edad por degeneracién y desapariciéu, o se calcifican -
y se convierten en cementfculos . Sehallan rodeados por una cédp_
sula PAS-positiva, argiréfila, a veces hialina de la cuil estdn sepa
rados por una ldmina o membrana fundamental definida . Los res-
tos epiteliales proliferan al ser estimulado, y participan en la for-
maAcid_r‘; de quistes laterales o la profundizacién de bolsas periodon~
tales al fusionarse con el epitelio gingival en proliferacién , El 1i
gamento periodontal también puedé contener masas calcificadas de—
nominadas cementfculos que estdn adherldos a la superficie radicu--

lares o desprendidos de ellas ,
VASCULARIZACION

La vascularizaclén proviene de las arterias alveolares superior a -
inferior y llega al ligamento periodontal desde tres orfgenes 3 va~-
sos apicales, vasos que penetran desde el hueso alveolar y vasos -
anastomosados de la encfa , Los vasos apicales entran en el liga-
mento periodontal en la reglén del dpice y se extiende hacia la en-
ofa, dando ramas lateralen en direccifn al cemento y hueso , Los
vasos, dentro del ligamento periodontal se conectan en un plexo re_
ticular que reclbe gu aporte principal de las arterias perforantes -
alveolares y de vasos pequefios que entran por canales del hueso a]

veolar , Ia wvascularizacifn de este origen aumenta de incisivos a
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molares; es mayor en el tercio gingival de dientes unirradiculares
y menor en el tercio medio; es igual en el tercio apical y el ter-—
cio medio de dientes multiradiculares es levemente mayor en las-
superficies mesiales y distales que en las vestibulares y linguales;
y es mayor en las superficies mesiales de los molares inferiores
que sobre las distales . La vascularizacién de la encfa proviene-
de ramas de vasos profundos de ldmina propia . EIl drenaje veno

so del ligamento periodontal acompafia a la red arterial ,

LINFATICOS

Los linfdticos complementan el sistema de drenaje venoso . Los
que drenan la regién inmediatamente inferior a la adherencia epi--
telial pasan al ligamento periodontal y acompafian a los vasos san_
gulneos hacia la regién periapical , De ahf, pasan a través del -
hueso alveolar hacla el conducto dentario inferior en la mandfhula

o el conducto infraorbitario en el maxilar y al grupo submaxilar -

de nédulos linfdticos ,
INERVACIOGN

El ligamento periodontal se halla inervado frondosamente por fi-- -
brag nerviosas sensoriales capaces de transmitly sensaclones thc-

tiles, de presién y dolor por las vias trigéminas , Los haces -
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nerviosos pasan al ligamento periodontal desde el drea periapical
y a través de canales desde el hueso alveolar . Los haces ner-
viosos siguen el curso de los vasos sangulneos y se dividen en -
fibras mielinizadas independic;ntes que por (ltimo pierden su capa
de mielina y finalizan como terminaciones nerviosas libres o es-
tructuras alargadas, en forma de hueso . Los dltimos son re--
ceptores, propioceptivos y se encargah del sentido de localiza---

cién cuando el diente hace contacto .
DESARROLLO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

El ligamento periodontal se desarrolla a partir del saco dentario,
capa circular de tejido conectivo, fibroso que rodea al germen -~
dentario , A medida que el diente en formacién erupciona, el te
jido conectivo del saco se diferencia en tres capas: una capa adya
cente al hueso, una capa interna junto al cemento y una capa in--
termedia de fibras desorganizadas , Log haces de fibras princi--
pales derivan de la capa Intermedia y se engruesan y se disponen
segln las exigenclas funcionales, cuando el diente alcanza el con-

tacto oclusal ,

i

38 -




FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

Las funciones del ligamento periodontal son ffsicas, formativas, —

nutricionales y sensoriales .
FUNCION FISICA

Las funciones f{fsicas del ligamento periodontal abarcan lo siguien
te: transmisibén de fuerzas oclusales al hueso : inserci6n del ---
diente al hueso; mantenimiento de los tejidos gingivales en sus re-
laciones adecuadas con los dientes; resistencia al impacto de las -
fuerzas oclusales ( absorcibn del choque )i y provisién de una ----
" envoltura de tejido blando '' para proteger los vasos y nervios -
de leslones producidas por fuerzas mecadnicas ,
RESISTENCIA AL IMPACTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES
( Absorcibn del Choque )

La resistencia a las fuerzas oclusales reside fundamentalmente en
cuatro sistemas del ligamento periodontal y no en las fibras princi
pales , Las fibras desempefian un papel secundario de contenecléin
del diente contra movimientos laterales e implden la deformacibn -
de} lgamento periodantal cuando se halla sometido a fuerzas de --
compresibn , Los cuatro sistemas que hdsicamente resisten las -

fuerzas oclusales son 3 1) el sistema vascular que actda como --
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amortiguador del chqtlue y absorbe las t:e‘nsiion‘es de las fuerzas --
oé_l;i_sales_ bruscas; 2) el sistema hidroditi;imico que consiste en 1I-
quido de los t:ejidos y liquido que pasa a través de las paredes de
los vasos pequefios y se filtra en las 4reas circundéntes a través-
de los agujeros de los alveolos para resistir las fuerzas axiales; -
3) sistema de nivelacién que probablemente se relaciona estrecha-
mente con el sistema hidrodinémioo y controla el nivel del diente
en el alveolo y 4) el sistema resiliente que hace que al diente ~--
vuelva a agloptar su posicién cuando cesan las fuerzas oclusales .
Estos sistemas son fenémenos ;le los vasos sangufneos y de la ~--
substapcia fundamental complejo coldgeno del ligamento periodon--

tal »
TRANSMISION DE LAS FUERZAS OCLUSALES AL HUESO

La disposicién de las fibras principales es similar a la de un -~~-
puente suspendido o una hamaca , Cuando se ejerce una fuerza -
axial sobre el diente, hay una tendencia al desplazamiento de la -
rafz dentro del alveolo , Las fibras obllcuas alteran eu forma ~
endulada, distendida, y adquieren su longitud completa para sopor

tar la mayor parte de ¢sa fuerza axial ,

Cuando se aplica una fuerza horizontal u oblfcua hay dos fases ca

racterfsticas de moyimiento deptarios la primera estd dentro de -




los confines del ligamento periodontal y la segunda p_ro,ducg un des
plazamiento de las tablas 6seas vestibular y lingual . El diente -
gira alrededor de un eje que puede ir cambiando a medida que la
fuerza aumenta ., La parte apical de la rafz se mueve en direc--
cibn opuesta a la porcién coronaria ., En dreas de tensibén, los -
haces de fibras principales estdn tensos, y no ondulados , En -~
dreas de presibn las fibras se comprimen, el diente se desplaza -
y hay una deformacién cornicomitante del hueso en direccién del mo

vimiento de la rafz ,

En dientes unirradiculares, el eje de rotacién se localiza algo api
cal al tercio medio de la rafz . El 4pjce radicular y la mitad --
coronaria de la rafz clfnica han sido sefialados como otras locali-
zaciones del eje de rotacién . El ligamento periodontal cuya for_
ma ¢s la de un reloj de arenn, es més angosto en la regién del -

eje de rotacién ., En dientes multiradiculaves, el eje de rotacién

estd en el hueso, entre las rafces ,

Guardando relacibn con la migracibn mesial de los dientes, el liga
mento periodontal es mds delgado en la superficle mesial de la «-

ralz que en la superficie distal ,
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FUNGION OCLUSAL Y LA ESTRUCTURA DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL

De la misma manera que el diente depende del ligamento periodon
tal para que éste lo sostenga durante su funcién el ligamento pe--
riodontal depende de la estimulacién que le proporciona la funcién
oclusal para conservar su estructura . Dentro de lmites fisiolé-
gicos! el ligamento periodontal puede adaptarse al aumento de fun
cién mediante el aumento de su espesor, el engrosamiento de los
haces fibrosos y el aumento del didmetro y la cantidad de las fi~
bras de Sharpey . Las fuerzas oclusales que exceden la capaci--
dad del ligamento periodontal producen uné. lesién que se denomi—

na trauma de la oclusién ,

Cuando la funcién disminuye o no existe, el ligamento periodontal

se atrofia , Adelgaza y las fibras se reducen en cantidad y den-

sidad plerden su orientacién y por dltimo se disponen paralelsmen
to a la superficle dentaria . Adem&s el cemento no se altera o -

aumenta de espegor y aumenta la distancia entre la unién ameloce

mentaria y la cresta alveolar ,

La enfermedad periodontal altera las demandas funclonales sabre el

Hgamento perjodontal ,
La destruccibn del ligamento periodontal y del hueso alveolar por -
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la enfermedad periodontai rompe el equilibrio entre el periodonto y
las fuerzas oclusales . Cuando los tejidos de soporte dismi,nuyeiny-
como consecuencia de la enfermedad aumenta la carga sobre los te
jidos que quedan ., Las fuerzas oclusa les que son favorablés para

el ligamento periodontal intacto pueden convertirse en lesivas .
FUNCION FORMATIVA

El ligamento cumple las funciones de periostio para el cemento y -
el hueso . Las células del ligamento periodontal participan en la
formacjén y reabsorcién de estos ﬁejidos, formacién y reabsorcién
que se produce durante los movimientos fisiol6égicos del d iente, en
la adaptacién del periodonto a las fuerzas oclusales y en la repara
ciln de lesjones , Las variaciones de la actividad enzimética ce--
lular ( ciertas deshidrogenasas y eaterasas inespecificas ) se co---
rrelacionan con el proceso de remodelado . En freas de forma---
cién dsea, los osteoblastos, fibroblastos y cementoblastos se tifien
intensamente con coloraciones para fosfatasa alcalina, glucosa-6---
foafatasa y pirofosfato de tlamina . En &reas de resorcifn bsea ~
los osteoclastos, fibroblastos, osteocitos y cementocitos se tifien -
con colorantes de la fosfatasa Acida . La formacifn de cartflago -
en el lgamento periodontal es poco comdn y representa un fenbme
no metaplasico en la reparacién del ligamento periodontal despubs

de una lesibn ,
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Como todos los elementos estructurales del periodo'nto el ligamen- -

to se remodela constantemente .

Lag células y fibras viejas son destrufdas y reemplazadas por otras
nuevas, y es posible observar actividad mitotica en los fibroblastos
y células endoteliales . Los fibroblastos forman las fibras colage-
nas y pueden evolucionar hacia osteoblastos y cementoblastos . El
ritmo de formacién y diferenciacién de los fibroblastos afecta al -~
ritmo de formacidn de colageno cemento y hueso , La formacién -

de cola;eno aumenta con el ritmo de erupcién .,
FUNCIONES NUTRICIONALES Y SENSORIALES

El ligamento periodontal provee de elementos nutritivos al cemento,
hueso y encfa mediante los vasos sangulneos y proporciona drenaje
linfdtico . La inervacibn del ligamento periodontal sensibilidad pro_
piaceptiva y thetil , Que detecta y localiza fuerzas extrafias que -~
actdan sobre los dientes y desempefia un papel importante en el me_

*

canismo neuromuscular que controla la musculatura masticatoria ,
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C) EL CEMENTO

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

El cemento es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma la -
capa externa de la rafz anatémica . Puede ejercer un papel mu--
cho mé£s importante en la evolucién de la enfermedad periodontal -

de lo que se ha demostrado .

Hay dos tipos de cementot acelular ( primario ) y celular ( secun
dario ) , Los dos se componen de una matriz interfibrilar calcifi_
cada y fibrillas colfgenas , El tipo celular contlene cementocitos

en espacios aiglados ( lagunas ) que se comunican entre sf median
te un slstema de capallculos anastomosados , Hay dos tipos de fi
bias coldgenas ( una flbra se compone de un haz de fibrillas sub--
microscpicas ) 1 flbras de Sharpey, porcién inclufda de las fi---
bras principales del ligamento periodontal, que estdn formadas por

fibroblastos, y un segundo grupo de fibras, presumiblemente prody
oldas por cementoblastos, que también generan la substancia funda_

mental interfibrilar glucopreteica ,

El cemento celular y ol intercelular se disponen en 1&minas separa
das por Uneas de crecimiento paralelas al sje mayor del diente ,

Representan perfodos de reposo en la formaci6n de cemento y estdn




més ‘mih’éfai{;éaQas que ‘el cemento adyécegte Las fibras de Shar.
pey ocupa la mayor parte de la estructura del cemento »ace_lula:r, -
que desempefia un papel principal en el sostén del diente , La ma
yorfa de las fibras se insertan en la superficie dent;}ria més o ---
menos en dngulo recto y penetran en la profundidqd‘,del cemento, - {
pero otras entran en diversas direcciones . Su tamafio, cantidad - |
y distribucién aumenta con la funcién., Las fibras de Sharpey se
hallan c°1np1etamente calcificadas por crigtales paralelos a las fi--

brillas, tal como lo estfn en la dentina y el hueso, excepto en una

zona de 10 a 50 micrones de espesor, cerca de la unién ameloce--
mentaria, donde la calcificacién es parcial , El cemento acelular
asfmismo contiene otras fibrillas coldgenas que estén calcificadas -

y se disponen irregularmente, o son paralelas a la superficle ,

El cemento celular estd menos calcificado que el acelular . Las -

fibras de Sharpey ocupan una porcibn menor de cemento celular y -
estdn separadas por otras fibras que son paralelas a la superficle
radicular o se distribuyen al azar , Algunas fibras de Sharpey, -
ae hallan completamente calcificadas, otras lo estdn pareialmente,- ;

y on algunas hay ndcleos no caleificados rodeadas de un borde cal-

cificado ,

La distribuci6n del cemento acelular y celular varfa , La mitad -
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coronaria de la rafz se encuentra, por lo general cubierta por el -
tipo acelular y el cemento celular es méds comin en la mitad api--
cal . Con la edad, la mayor acumulacién de cemento es de tipo -
celular en la mitad apical de la rafz y en la zona de las furcacio--

nes .

El cemento intermedio es una zona mal definida de la unién amelo-
cementaria que contiene remanentes celulares de la vaina de Hert--

wig inclufdos en la substancia fundamental calcificada .

El contenldo Inorgdnico del cemento ( hidroxiapatita, Caj, ( P04 )6
( OH ) ) ) asciende a 46% y es menor que el del hueso ( 70,0% ),
esmalte ( 95,6% ) o dentina ( 69.3% ) el calcio y la relacién mag--
nesjofésforo son més elevados en las 4reas apicales que en lag ---
cervicales , Las opiniones difieren respecto a sl la microdureza -
aumenta con la edad o disminuye con ella, y no se ha establecido -
relacién alguna entre envejecimiento y contenido mineral del cemen

to ,

Estudlos histoqufmicos indican que la matriz del cemento contiene - -
un complejo de protefnas y carhohidratos, con un componente pro--
telco que ineluye arginina y tirosina , Hay mucopolisacdridos ney_
tros y decidos en 1a matriz y el citoplasma de algunos cementohlas_

tos , El revestimiento de Jagunas llneas de crecimiento y prece---



mento son ricos en mucopolisacdrides 4cidos, posiblemente condroi
tfn sulfato B , El precemento se tifie metacromdéticamente y la --
substancia fundamental del cemento celular y acelular es ortocro--

mdética .

UNION AMELOCEMENTARIA

El cemento que se halla inmediatamente debajo de la unién ameloce
mentaria es de importancia clfnica especial en los procedimientos -
de raspaje radicular , En la unién amelocementaria hay tres cla~
ses de relaciones del cemento , El cemento cubre el esmalte en-
60 a 65% de los casos , En 30% hay una unién de horde con hor-
de, y en 5 a 10% el cemento y el esmalte no se ponen en contacto,
En el dltimo caso la recesién gingival puede ir acompafiada de una

sensibilidad acentuada porque la dentina queda expuesta ,

A veces una capa de cemento afibrilar granular se extliende wna cor
ta distancla sobre el esmalte, en la unién amelocementaria, contie
ne mucopolisacéridos deidos y coldgeno afibrilar, en contraste con
8] cemento de la rafz que es rico en fibras coldgenas , Se emnitié
la hipftesis de que eate maiterial es depositado sobre el esmalte ~
por el tejldo conectivo después de la degeneracibn y contracecibn --
del epitello reducido del esmalte , El cemento afibrilar puede es-

tar parcialmente cublerto por el cemento radicular , En cerdos
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El cemento gse halla sobre el esmalte y cubre una superficie mayor

que en el hombre . En bovinos cubre la totalidad del esmalte .

En la enfermedad periodontal, el cemento adyacente al esmalte por
lo general se desintegra, entonces, el esmalte forma un reborde sa
liente que puede ser confundido con célculos cuando se raspan les -

dientes .

El espesor del cemento en la mitad coronaria de la rafz varfa de -
16 a 60 micrones, o aproxixnada,mente el espesor de un cabello ,
adquiere su mayor espesor de 150 a 200 micrones en el tercio api-
cal, y asfmismo en las 4reas de bifurcaciones y trifurcaciones ,
Entre los 11 y los 70 aﬁds. el espesor promedio del cemento au--- .
menta al triple, con el incremento mds acentuado en la regién del
dpice Se registré un espesor promedio de 95 micrones a los 20

afios de edad y de 215 micrones a la edad de 60 afios ,

En animales muy jévenes, tanto el cemento celular como el acelu~-

el conductp pulpar y la superficle oxterna de la valz , En el ce-~
mento celular, los canaliculos de algunas zonas son contiguos a los
tdbulos dentinarios , Los dientes desvitalizados absorben a través
del cemento alrededor de un décimo del f6sforo radiactivo que absop

ben los dientes vitales ,
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Con la edad disminuye la permeabilidad del cemento . También -
se produce la disminucién relativa de la contribucién pulpar a la -
nutricién del diente, lo cudl aumenta la importancia del ligamento
periodontal como via de intercambio metab6lico » En ancianos el
intercambio de fosfato por la via del ligamento periodontal y ce--=

mento aumenta a 50% del total .
CEMENTOGENESIS

La formacién del cemento comienza con la mineralizacién de la -~
trama de flbrillas coldgenas dispuestas irregularmente, dispersas -
en la substancfa fundamental interfibrilar o matriz , Aumentan su
espesor mediante la adicién de substancla fundamental y la minera
lizacién progresiva de fibrillas coldgenas del ligamento periodon-—
tal , Primero, se depositan cristales de hidroxiapatita dentro de-
las fibras y en la superficie de ellas, y después en la sybstancia -
fundamental , lLas fibras del ligamento periodontal que se incorpo
ran al cemento en un dngulo aproximadamente recto respecto de la
superficie ( fibras de Sharpey ) aparecen al microscoplo electréni-
¢o coma una serle de espolones mineralizadas de los que se pro--
yeeta una fibra hacia el ligamento periodontal , Lios cementablas-
tos, separados inicialmente del cemento por fibrillas coldgenas no

calcificadas quedan fnclufdos, dentro de 81 por el proceso de ming
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realizacién . La formacién de cementos es un proceso continuo que

se produce a ritmos diferentes .,
DEPOSITO CONTINUO DE CEMENTO

El depésito de cemento continda una vez que el diente ha e_r\‘zpclo,na-
do, hasta ponerse en contacto con sus antagonistas funcionales y du_
rante toda su vida . Esto es parte del proceso total de la erupcién
contfnua del diente , Los dientes erupcionan para equilibrar la pér.
dida dé aubstanﬁia dentaria que se produce por'él desgaste oclusal -
e incisal , Mientras exuﬁciﬁygn. qué?l_an }men_os'rafp_en el alyeolo -
y el sestén del diente se debilita ., Esto se compensa mediante el -
depésito contfhuo de cemento sobre la superuplé radicular en mayo-
res cantidades en los &pices y 4reas de furcaciones, ademés d_ev la -
neoformacién de hueso en la cresta del alveolo , El efecto combi~
nado es el alargamiento de la rafz y la profundizacién del alveolo ,
El ancho fisiolégico del ligamento periodontal se conserva gracias -
al depdsito contfhuo de cemento, y la formacién de hueso en la pa-

red Interna del alveolo mientras el diente sigue erupeionando ,

Se menclona que una capa superficial no calcificada de precemento,
narte del proceso de depdsite contlhuo de cemento, es una barrera -
natural a la migracifn apical excesiva de la adherencia epitelial ,

El deterloro de }a formaclén de cemento era la causa de }a apari--
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cibn de bolsas patolégicas, porque disminufa el freno a la migra--

cibn apical .
FUNCION Y FORMACION DEL CEMENTO

No se ha precisado relacién neta entre la funcibén oclusal y el de-
pbsito de cemento . Fundindose en los datos de cemento bien de-
sarrollado en las rafces de los dientes en quistes dermoides, y --
en la presencla de cemento més grueso en dientes inclufdos que en
plezas que posee funcibn, se ha deducido que no se necesita la fun
cién para la formacién de cemento ., El cemento es méds delgado-
en zonas de dafio causado por fuervas oclusales excesivas pero en

estas zonas tamblén puede haber engrosamiento del cemento ,
HIPERCEMENTOSIS

La palabra hipercementosis ( hiperplasfa del cemento ) denota en—
grosamiento notable del cemento , Puede localizarse a un diente -
o sfectar toda la dentadura ., A cpusa de la variacién fisiolégica .
importante del grosor de} cemento en diversos dlentes de la mis--
ma persona y entre dientes de distintas personas a veces es diff--
cll diferenciar entre la hipercementosis y el engrosamiento fisjolé

gleo del cemento ,

La hipercementogis ocurre como engrosamiento generalizado del --
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cemento con crecimient‘ov}mod_ular del tercio apical de la ralz .

También se presenta en forma de espigas ( clavijas de cemento ) -
creadas por la fusién de cementinos que se adhieren a la rafz o -~
por calcificacién de las fibras periodontales en los sitios de inser~

cibén en el cemento ,

Varfa la etiologia de la hipercementosis y no se ha dilucidado por

completo ., El tipo semejante a espigas de hipercementosis suele -
resultar de tensién excesiva por aditamentos de ortbdpncta o fuerzas
oclusales , El tipﬁ generalizado ocurre en diversas circunstanew--

cias ,

En dientes sin antagonistas, se interpreta como un esfuerzo por --
equilibrar la erupcién dentaria excesiva , En dientes que sufren -
una irritacién periapical de bajo grado, proveniendo de lesiones pul
pares, se le considera como una compensaci6n de la insercién fi--
brosa del diente , El cemento se deposita junto al tejido periapi-
cal inflamado . ILa hipercementosis de toda la dentadura puede »-
ser hereditaria , La hipercementosis localizada se produge en las

fihras tranceptales en el latiriemo experimental , La formacifn -

de cemento disminuye cuando hay hipofosfatemia ,
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CEMENTICULOS

Loos cementiculos son masas globulares de cemento dispuestas en -
ldminas concéntricas que se hallan libres en el ligamento periodon_
tal o se adhieren a la superficie radicular , Los cementiculos -—
pueden originarse en restos epiteliales calcificados, alrededor de -
pequefias espfculas de cemento o de hueso alyeolar desplazadas ~---
traum4ticamente hacia el ligamento periodontal, a partir de fibras

de Sharpey calcificadas y de vasos trombosados dentro del liga---

mento periodontal .
CEMENTOMA

Los cementomas son masas de cemento que por lo general se si--
tdan en el 4pice del diente, al que se unen o no , Se les conside_
ra como neoplasmas odontegénicos o malformaciones de desarrollo,
Los cementomas se producen con mayor frecuencia en mujeres que
en hombres, en el maxilar inferfor que en el superior y pueden --
ser finicos o mdltiples , Por lo general son benignos y se les --—
suele descubrir durante un examen radlogrdfico , En algunos ca--

808, producen la deformausién del contorno mandibular ,

La estructura microsehpica del cementorna varfs en lo que respec-

ta a la proporeibn de tejldo conectivo y cemento , El cemento se

it
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dispone en cementiculos coalescentes o como una trama irregular -

de trabéculas separadas por tejido conectivo  fibroso .

La superficie del cementoma estd formada por una capa de cemen-
toide neoformado qe calciﬁéacién incompleta, cubierto por cemento
blastos y rodeade por una cdpsula de tejido conective , Con el de
p6sito contfnuo de cemento, la proporcién de tejido conect ivo den—

tro de la lesi6n disminuye .

El aspecto radiogréfico del cementoma varfa segdn la proporcién -
de cemento calcificado y de tejido conectivo de la lesién  Cuando
se compone principalmente de cemento, la lesidl_n aparece como una
masa radiopaca, densa, circunscrita, dispareja, dentro de la cufl —

es posible ver manchas radioldcidas ,
RESORCION Y REPARACION DEL CEMENTO

Tanto el cemento de dlentes erupcionados como el de los no erupe-
clonados se halla sujeto a la resorcién , Los camblos que ella »~
produce son de proporeiones mieroscdplcas o lo suficientemente ex
tensos como para presentar una alteracién detectable radiogréfica--
mente en el contorno radicular , La resorcién cementaria es muy
comin , En un estudio microschplco de 26} dientes, se la ohaere
v6 en 236 diente ( 90,5% ) la cantidad promedio de &reas de resor

cion por diente era por lo regular de 3 § ,




De las 922 4reas de resorcién, 708 ( 75.8% ) se podrfan localizar
en el tercio apical de la rafz, 177 ( 19.2% ) en el tercio medio y

37 ( 4,0% ) en el tercio gingival de la rafz .

Setenta % de todas las 4reas de resorcién se limitaban al cemen--

o, sin afectar a la dentina ,

La resorcién cementaria puede tener su origen en causas locales -
o generales o puede no ter;er etiologfa evidente ( idiopdtica ) .

Entre las causas locales se cuentan el trauma de oclusién, movi-
mientos Qrtociﬁnticég, ‘presién de dientes mal alineados en erup---
cién, quistes y tumores, dientes sin antagonistas funcionales, --~
dientes inclufdos, reimplatados y trasplantados, lesio_nea perfapica
les y enfermedad periodontal , La sensibilidad a la resorcin --
propia del &rea cervical fué atribufda a la énaencia de precemento
no calcificado o de epitelio reducido de esmalte ., Entre los esta
dos generales que se supone ‘pfredispoﬁne a la vesorcién cementaria
o que Ia inducen, se hallan infecclones debilitantes como la tuber-
culosis y la neumonfa, deficiencias de calcio vitamina D y vitami_
na A, hipatiroidiemo, ostrodistroffa flbrosa hereditaria y @nfm;mg_

dad de Paget ,

Desde el punto de vista microscépico 1a resorcién comentaria se -

nifiesta como concavidades en forma de bahfa, en la superfi--
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cie radicular , Es comGn hallar células gigantes multinucleadas y
macréfagos mononucleados grax;des junto al cemento en resorcién-
activa . Varias 4reas de resorcién pueden unirse y formar una -
zona grande de destruccién , El proceso de resorcién no es nece
gariamente contfnuo y puede alternarse con periodos de reparacién
y aposicién de cemento nuevo . El cemento neoformado queda de_
limitado de la rafz por una lfnea irregular muy coloreada, deno--
minada lfnea de reversi6én, que sefiala el lfmite de la resorci6n —~

previa ,

Las fibras insertadas de ligamento periodontal restablecen una re-

lacién funcjonal en el huevo cemento ,

La reparacién cementaria demanda, por tanto la presencia de teji_
do conectivo adecuado , Si el epitelio prolifera en un 4rea de re_
sorcién, no habrd reparacién , La reparacién del cemento ocurre

tanto en dientes desvitalizados como en los vitales ,

La fusién del cemento y del hueso alveolar con obliteracién del li
gamento periodontal se depomina anquilasis , La anquilogis se --
produce {nvariablemente en dientes con resorcibn cementaria, su-~-
giriendo que podrfa representar una forma anaormal de reparacién,
Asfmismo la anquilosis puede comenzar después de upa inflama=--

cién periapical crénica, rebmplante dentario, trauma oclusal y al=
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rededor de dientes inclufdos .

LESIONES DEL CEMENTO

FRACTURA

Cuando un diente se halla sometido a una fuerza externa intensa, -
tal como un golpe o el mordisqueo de un objeto duro, es posible -
que la rafz se fractura o que halla un desgarre del cemento .

Las fracturas completas horizontales u oblfcuas pueden ir seguidas
de reparaci6n, lo cudl significa el depbsito de substancias calcifica
das y la inserci6n de nuevas fibras periodontales . Varios son -=-
los factores que influyen en la posibilidad de tal reparacién , La
exposicién de la fractura en la cavidad bucal y la ulterior infec---
cién pertuban la reparacién , Incluso en fracturas no expuestas -
la calcificacién es menor cuanto mayor es la cercanfa de la fractu
ra a la cavidad bucal ., Asfmismo influyen en la reparacién la dis
tancla entre los cabos fracturados y la capacidad reparadora inhe--

rente al individuo ,
DESGARRO CEMENTARIO

El desprendimiento de un fragmento de cemento de la superficle ra
dicular se conoce como desgarro cementario , La®separacion del

cemento es completa cuando hay un desplazamiento del fragmento -
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hacia el ligamento periodontal, o incompleta si el fragpmento de ce-

mento queda en parte unido a la rafz ,

Los fragmentos de cemento desplazados hacia adentro del ligamentc
periodontal experimentan diversos cambios ., Es posible que en su
periferia se deposite cemento nuevo y se inserten en &l fibras pe--
riodontales, estableciéndose una nueva relacién funcional con el ~--
d iente por un lado y el hueso alveolar por el otro , El cemento -
radicular puede unirse de nuevo a la superficie radicular mediante
cemento neoformado , También el cemento puede reahsorberse ---
completamente o sufrir una reabsorcién parcial, seguida de la opg_

sicién de cemento ¢ insercién de fibras colfgenas ,
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D) HUESO ALVEOLAR
CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

El proceso alveolar es el hueso que forma y sostiene los alveolos
dentarios . Se compone de la pared interna del alveolo, de hueso
delgado, compacto, denominado hueso alveolar propiamente dicho -
( 14mina cribiforme }, el hueso de sostén que consiste en trabéocu
las reticulares ( hueso esponjoso ), y las tablas vestibular y pala_
tina de hueso coml;acto . El tabique interdentario consta de hue~—

so de sostén encerrado en un borde compacto ,

El proceso alveolar es divisible desde el punto de vista anatémi--
co, en dos 4reas separadas, pero funciona como unidad , Todas-
las partes intervienen en el sostén del diente , Las fuerzas oclu
sales que se transmiten desde el ligamento periodontal haciala -—
parte interne del alveolo son soportadas por el traveculado espon-
joso, que, a su vez, es sostenido por las tablas corticales, vestf
bular y lingual , Ia designacién de todo el procesa alveolar --~--

gomo hueso alveolar guarda armonfa con su upnidad funelonal ,
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CELULAS Y MATRIZ INTERCELULAR

El hueso alyeolar se compone de una matriz calcificada con osteo-
citos enc_err'édos dentro de espacios ‘denominados lagunas , -
osteocitos se extienden dentro de pequefios canales ( canaliculos

que se irradian desde las lagunas , Los canaliculos forman un'..
sistema anastomosado dentro de la matriz intercelular del hueso, -
que lleva oxigeno y alimentos. a los osteocitos y elimina los pro—

ductos metabblicos de desecho .

En la composicién del hueso entran principalmente el fc?hi? Y ”el_ -
fosfato junto con hidroxilos, carbonato y citrato y pequefias canti--
dades de otros iones como Na, Mg y F, Las sales minerales -
ge depositan en cristales de hidroxiapatita de tamafio ultramicros—
cbpico , Bl espacio intercristalino estd relleno de matriz orgdni-
ca con predominancia de colageno, més agua, sblidos, no Incluf.-
dos en la estructura cristalina y pequefias cantidades de mucopoli-

gacaridos, principalmente condroitinsulfato ,

En las trabeculas, la matrfz se dispone en ldminas, separadas .~
una de otra por lheas de cemento destacadas hay a veces siste-.-
nag haversienos regulares dentro del trabeculado esponjoso , FEl
hueso compacto consta de ldminas que se hallan muy juntas y sis-

temas haversianos ,
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PARED DEL ALVEOLO

Las fibras principales del ligamento periodontal que anclan el dien-
te en el alveolo estdn inclufdas en una distancia considerable den--
tro del hueso alveolar, donde se les denomina fibras de Sharpey, -
algunas fibras de Sharpey estdn completamente calcificadas pero la
mayorfa contiene un ndcleo central no calcificado dentro de una ca-
pa externa , La pared del alveolo estd formada por hueso lamina-
do, parte del cuél se organiza en sistemas hayersianos y " hueso -
fasciculado " hueso faéciculadp es la denominacién que se dd al -—
hueso que limita el ligémento periodontal, por su contenido de fi~-—
bras de Sharpey, se dispone en capas con lineas intermedias de --
aposicién, paralelas a la rafz , El hueso fasciculado no es priva-
tivo de los maxilares, lo hay en el sistema esquelético donde se in
gerten ligamentos y mdsculos ., El hueso fasciculado se resorhe -
gradualmente en el la;lo de los espacios medulares y es reemplaza_

do por hueso laminado ,

La porcién esponjosa del hueso alveolar tlene trabéculas que encie-
rran espaclos medulaves jvregulares, tapizados con una capa de cé
lulas endbaticas aplanadas y delgadas , Hay una amplia varjacibn -
en la forma de las trahéculas del hueso esponjoso que sufre la in=

fluencia de las fuergzas oeclusales , La matriz de las trabéculas --
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del esponjoso consiste en ldminas de ordenamiento irregular sepa-
radas por lfneas de aposicién y resorcién que indican la actividad

6sea anterior y algunos sistemas haversianos
VASCULARIZACION, LINFATICOS Y NERVIOS

La pared ésea de los alveolos dentarios aparece radiogrédficamente
como una lfnea radiopaca, delgada, denominada 1fmina dura, sin -
embargo estfd perforada por numerosos canales que contiehen vasos
sangufnheos, linf4ticos y nervios que establecen la unibén entre el --
ligamento periodontal y la porcibén esponjosa del hueso alveolar ,

El aporte sangufneo proviene de vasos del ligamento periodontal y -
espacios medulares y también de pequefias ramas de vasos periféri

cos que penetran en las tablas corticales ,
TABIQUE INTERDENTARIO

El tabique interdentarjo se compone de hueso esponjoso limitado --
por las parcdes alveolares de los dientes vecinos y las tablas cor-

ticalos vestibular y lingual ,

En sentido mesiodistal, la oresta del tablque interdentario es para_
lela 4 una lnea trazada entre la unibn amelocementaria de los dos
dientes veeinos ,  La distancia promedio entre la cresta del hueso

alveolar y la unibn amelocementaria en la regibn anterjor inferior
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de adultos jévenes, varfa entre 0,96mm y 1,22mm con la edad, --

esta distancia aumenta ( 1,88mm a 2,8lmm |} .,
MEDULA

En el embribn y el recién nacidd, las cavidades de todos los hue--
sos estdn ocupadas por médula hematopeyetica roja . La médula -
roja gradualmente experimenta una transformacién fisiolégica y se

convierte en médula grasa o amarilla inactiva, en el adulto, la m¢
dula de los maxilares es, normalmente del Gltimo tipo y la médu--
la roja persiste s6lo en las costillas, esterndn, vértebras, créneo

y hdmero , Sin embargo a veces se ven focos de médula 8sea ro_
ja en los maxilares, frecuentemente con resorcién de trabéculas --
6seas , Las localizaciones comunhes son la tubercosidad del maxi

lar y zonas molares y premolares inferiores que en las radlogra--
ffas se observan como 4reas radioldeldas , Se sugirié que podfa -
haber 3 1) remanentes' de la médula originaria que no hizo la muta_
cibn fistolégica hacla el estado graso; 2) manifestaclones localiza--
das de un aumento generalizado de la formacjén de células sanguf-
neas rojas o de una enfermedad general come la tuberculosis; ----

3) la respuesta a una losibn local infeccifn dentaria ,

El hueso es el reservorio de calclo del organismo y el hueso al---

veolar toma parte en el mantenimiento orgdnico , FEl calejo se de
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posita constantemente y se elimina de igual forma del hueso alveo-
lar para abastecer las nccesidades de otros tejidos y mantener el-
nivel de calcio en la sangre , El calcio de las trabéculas del es-
ponjoso es mdés disponible que el del hueso compacto por el contra
rio, el calcio que se moviliza fdcilmente se deposita més en las ~

trabéculas que en la corteza del hueso adulto ,

Tan persistente es el csfuerzo por conservar un nivel normal de -
calcio en la sangre, que incluso en casos de osteoporosis esquelé-
tica el calcio sangufneo puede ser normal , En animales de expe-
rimentacién el ritmo metabblico del hueso alveolar es miés alto ---
que el de la diafisis del fémur y més bajo que el de la metéfisis -

o " zona de crecimiento " ,

CONTORNO EXTERNO DEL HUESO ALVEOLAR

El contorno 6seo se adapta a la prominencia de las rafces y a las

depresjones verticales intermedlas que se afinan hacia e] margen,

La altura y capesor de las tahlas 6seas vestibulares y linguales --
son afectadas por la alineacién de los dientes y la angulacién de --
las rafces roapecto al hueso y las fuerzas oclusales , Sobre dien_
tes en vestibuloversién el mérgen dol hueso vestibular se localiza -

més aplealmente que sobre dientes de alineacién apropiads , EJ -
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margen 6sco se afina hasta terminar en forma de filo decuchillo b
presenta un arqueamiev_t}.fg:_;, acen'tua‘d;)'epv direccién al 4pice . Sobre
dientes en linguoversibn, la tabla 6sea vestibular es mds gruesa --
que lo normal , El margen es romo y redondead'o y més horizon-
tal que arqueado , Kl efecto de la angulacién de la rafs respecto-
al hueso sobre el contorno de,lﬂ hueso 'a_lyeolafigg» més apf'efcﬂiable en
las rai’ce’g palatinas de molares sup‘e_rio'res + El margen bseo sc -
localiza i'nés h,ac_ia ,a_pigall, lo cuél establece dngulos relativamente -
agudos con el hueso palatino . Hay veces que la parte cervical de
la tabla alveolar se ensancha considerablemente, en la superficie -

vestibular en apariencia como defensa ante fuerzas oclusales ,
FENESTRACIONES Y DEHISCENCIAS

Las freas aisladas donde la rafz queda denudada de hueso y la su-
perficie radicular se cubre sblo de periostio y encfa se denominan
fenestraciones 8i el margen se encuentra intacto y deshiscencias si
la denudacién se extiende hasta e] margen , Estos defectos ogu---
rren aproximadamente en 20% de los dientes, con mayor frecuen--~
cla en el huecso vestibular que en el lngual y son mds comunes en
los dientes anterlores que en los posterlores y muchas vedes son -
bilaterales, hay pruebas microscdpicas de resorcidn lacunar en los

mérgenss , La causa no estd clara, pero una probable es el trau-
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ma de la oclusién . Los contornos radiculares prominentes, la -
malposicién y protucién v'egt_ikbvular de la rafz combinados con una -
tabla 6sea delgada son factores predisponentes . La fenestracién -
y- la deshiscencia son importantes porque pueden complicar el re--

sultado de la cirugfa mucogingival .
LABILIDAD DEL HUESO ALVEOLAR

En contraste con su aparente rigidez el hueso alveolar es el me---
nos estable de los tejidos periodontales; su estructura estd en ----
constante cambio , La labilidad fisiolégica del hueso alveolar, e
mantiene por un equilibrio delicado entre la formacién ésea y la —
resorcibn 6sea, reguladas por influencias lecales y generales . El
hueso ge resorbe en Areas de presién y s¢ forma en &reas de ten-
sién La actividad celular que afecta a la altura contorno densi--
dad del hueso alveolar se manifiesta en tres szomas: 1) junto al }i-
gamento perlodontal; 2) en relacibn con el perfostio de las tablas
vestibular y lingual y 3) junto a la superficie endéstica de los egpa
clos medulares ,

MIGRACION MESIAL DE LOS DIENTES Y RECONSTRUCCION

DEL HUESO ALVEQLAR

Gon el tiempo y el desgaste, las dreas de contacto de los dientes,

se aplanan y los dlentes tienden a moverse hagfa mesial , Esto -
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se denomina migracién mesial f{isiolégica, proceso gradual con pe-
rfodos intermitentes de actividad, reposo y reparacién . A la ---
edad de 10 afios su efecto consiste en una reduccién de 0,5 en la-
longitud del arco dentario, desde la lfnea media hasta los terce---
ros molares , El hueso alveolar se reconstruye de acuerdo con -
la migracién mesial fisiolégica de los dientes . La resorcibn ---
6sea aumenta en 4reas de presién a lo largo de las superficies me
siales de los dientes y se forman nuevas capas de hueso fascicula_

do en las 4reas de tensibn, sobre las superficies distales .
FUERZAS OCLUSALES Y HUESO ALVEOLAR

Hay dos aspectos en la relacién entre las fuerzas oclusales y el -
hueso alveolar , El hueso existe con la finalidad de sostener los

dientes durante la funcifp y en comidn con el resto del sistema es_
quelético, depende de la estimulacién que reciba de la funcién para
la conservacién de su estructura , Hay por ello un equilibrio ---~
consatante y delicado entre las fuerzas oclusales y la estructura --

del hueso alveolar ,

El hueso alveolar se remcdela constantemente como respuesta a ~
las fuerzas oclusales, Los osteoclastos y osteoblastos distribuyen
la sustancia Gsea para hacer frente a nuevas exigenclas funclona-=-

les con mayor eficacia , E} hueso es eliminado de donde ya no =
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se le precisa y es afiadido donde surgen nuevas necesidades .

Cuando se¢ ejerce una fuerza oclusal sobre un diente a través del -
bolo alimenticio o por contacto con su antagonista, suceden varias
cosas, segln sea la direccidn, intensidad y duracién de la fuerza,
El diente se desplaza hacia el ligamento periodontal resiliente, en
el cudl crea 4reas de tensién y comprensién , La pared vestibu--
lar del alveolo y la lingual se curvan en direccién de la fuerza .

Cuando se libera la fuerza el diente, ligamento y hueso vuelven a-

su posicién original ,

Las paredes del alveolo reflejan la sensibilidad del hueso alveo-~-
lar a las fuerzas oclusales , lLos osteoblastos y el osteolde neo--
formado cubren el alveolo en las 4dreas de tensién; en las 4reas de

presién hay osteoclastus y resorcién lacunar ,

El nimero, densidad y disposicién de las trabéculas, también reci
ben la influencia de las fuerzas oclusales , Métodos de investiga-
cién que utilizan el andlisis fotocldstico indican alteraciones en los
patrones de fuerzas en el periodonto, creados por modificaciones -
en la direccién en intensidad de las fuerzas oclusales , Laa tra-
béculan bseas se alinean en la trayectoria de las fuerzas tensoras
y compresoras para proporcionar un méximo de resistencia a las -

fuerzas que exceden la capacidad de adaptaci6n del hueso producen
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una. lesi6n ‘lllam:;da’-» trauma de la oclusién ,

Cuando ‘,1"1,8 fuerzas oclusales aun-léntan, ‘tyu’menta el espesor y la -
cantidad de las’ trabéculas y es posible que se aponga hueso en la
superficie externa de las tablas vestibular y lingual . Cuando las
fuerzas ocvlusal‘es se reducen, el hueso se resorbe, el volumen dis
minuye asf cdmo taﬁiﬁién la cantidad y el espesor de las trabéégg-

las + Esto se denomina atrofia fu.nbi_ohal o atrofia por desuso ,

Aunque las fuerzas oclusales sean en extremo importantes en la —
determinacién de la arquitectura interna y el contorno externo del
hueso ,leep}a'r intervienen éde_xnés otros factores a saber) condiclo

nes fisicoquimicas locales, la anatomfa y el estado general ,




CAPITULO II
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Las enfermedades periodénticas comprenden aquéllos estados que -
afectan en primer lugar los tejidos periodénticos . Son éstos las -
enclfas, el ligamento periodéntico y el hueso alveolar . El cuadro
de enfermedades periodénticas que se nencionan en este capitulo,-

se considera el mé&s satisfactorio de los existentes ,

La enfermedad periodontal, salvo unas pocas excepciones, se ini--
cia en la encfa marginal e interdentaria y progresa apicalmente ,

Las excepciones son la periodontosis y las lesiones por traumatis-
mo oclusal, en dogde los cambios anormales comienzan en lag es-
tructuras profundas , En la actualidad se considera quela gingivi-
tis y la perfodontitis comienza y se mantlene por la accibn de una
masa bacteriana viscosa adherida a la superficle del diente, y que

recibe el nombre de placa dentaria ,

La porcibn de la placa situada en la vecindad del espacio subgingi-
val produce lesiones gingivales , Puesto que la placa también oca
slona caries dentarias, su eliminacién constituye un paso fundamen
tal para el tratamiento y prevencién de las enfermedades perjodbn_
ticas y de las carles , Una vez eliminada, ]a plaza se forma de -
nuevo en 24 horas, y por tanto su remocibn frocuente es csencial -

para obtener la curacién clinica ,
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A) GINGIVITIS

COMO LO INDICA EL NOMBRE, LA GINGIVITIS SE REFIERE A -
LA INFLAMACION DE LA GINGIVA O ENCIA . SOBRE LA BASE
DE LAS CAUSAS, DEMOSTRADAS O SUPUESTAS, SE RECONOCEN
DISTINTOS TIPOS DE GINGIVITIS, TALES COMO LOS QUE SE ---

MENCIONAN A CONTINUACION ,
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GINGIVITIS CRONICA

La mé&s comin de las enfermedades de la encfa,la gingivitis croéni
ca, es de distribucién universal ., Su causa es una jrritacién lo--
cal, como ser una placa, célculos o restauraciones deficientes, vy
se presenta en dos formas la edematosa y la fibrosa . Los dos -
tipos no constituyen entidades nftidamente separadas , Represen--

tan mé4s bien los dos extremos de un proceso comin ,

En el tipo edematoso, la encfa estf abultada y lustrosa, plerde --
sus {rregularidades habituales y sangra con facilidad . Los cor--
tes microscépicos revelan que el epitelio escamoso estratificado y
queratinizado, que normalmente cubre la encla, estd inalterado o-
bien muestra ausencia de una capa de queratina . El tejido co---
nectivo debajo del epitelio presenta edema e infiltracién de plas- --
mocltos, leucocitos neutré6filos y linfocitos , El infilirado celular
es particularmente acentuado en la zona del espacio subgingival --
( es decir, hacla el lado del irritante ) , La inflamacibn no se -
extiende al Interior del espaclo del ligamento periodéntico nl on --
la médula de] hyeso subyazente , No hay resorcién de la croesta -
alveolar , La adhesibn epitelial es normal, y tampoco se for---
man bolsas , El tratamiento consiste en la eliminacibn de Ja cau

sa loeal mediante instrumentos manuales o dispositivos ultrasénj--
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cos, luego de lo cudl la recuperaciéh es rédpida .

El tipo fibroso de gingivitis crénica constituye la etapa final del ti
po edematoso y se manifiesta por una encfa abultada y firme que
puede sangrar durante el cepillado , Microscépicamente la carac
terfstica predominante es la formacibén de tejido fibroso, pero es-
pogible observar plasmocitos y linfocitos en cantidad variable .

Este tipo de gingivitis crénica mejora después de una escarifica--
cién ultrasénica y manual} sin embargo, en estados avanzados --~

puede ser necesaria la gingivactomfa ,
GINGIVITIS INFECCIOSA

La gingivitis causada principalmente por un agente infeccioso, como
el estreptococo, se llama gingivitis {nfecciosa microschpicamente -
se observan una infiltraci6én leucocitaria densa y un acentuado ede
ma del tejido conectivo , La encfa estd muy roja, tumefacta y --
dolorosa , La inflamacién no se limita a la encfa, sino que se -
extiende a la mucosa , Este tipo de gingivitlis ( y estomatitis )
es oxtremadamente raro y se trata con antjhiéticos ,

GINGIVITIS INIPERPLASICA ( ELEFANTIASIS GINGIVALy
FIBROMATOSIS GINGIVAL )

El crecimiento fibroso exhuberante de la encfa acontece en determi

L]
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nadas circunstancias; luego de la administracién de drogas { Dilan-
tin ), en ciertas anomalfas genéticas ( fibromatosis gingival heredi
taria ), sin que pueda determinarse la causa ( idiopédtica ) o en -~
asociacibén con graves problemas de respiracién bucal , En todos
los pacientes la encla es firme y fibrosa y cubre pavcialmente las
coronas de los dientes. Estos, en casos graves, pueden estar —
cubiertos completamente, e incluso pueden migrar , Como la en-
cfa estd agrandada, se forma un espacio subgingival profundo o -~
seudobolsa , El término sc emplea para distinguir esta bolsa de -
la bolsa verdadera que se asocia con pérdida de hueso y periodon-
titis + Microscépicamente la encfa muestra una capa de epitelio -
escamoso estratificado, pero la mayor parte de la gingiva abulta--
da se compone de dehsos haces de coldgeno, el ndmero de células

{nflamatorjas es mfnimo ,

Del 10 a) 30% de los pacie.ntcs que reciben difenilhidantolna sédica
( Dilantin ) para control de su epilepsia, presentan un agranda----
miento generallizado de las encfas que se manifiesta con mayor -—
lares , Kl mecanismo do osa hiperplasia es deseonocido , Las -
caracter{sticas microschpicas son esencialmente lguales a las que
se ohservan en otras formas do ginglvitis hiperplasia, excepto en-

lo que se refiere a la formacién de colégeno, que es mucho més -
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prommciada v ¥ al revestimiento epitelial, que presenta crestas del
gadas y muy largas que penetran _._v:lprdfundament_e en el interior del.
tejido coheqtivo + Aunque otras drogas como la mefentofna ,( Me-
santofna ), han sido utilizadés en el t;’_atgxniexmto de _la epilepsia,.

el Dilantin es mucho més eficaz , Pbr esta raz6h, el tipo de fi~

bromatosis descrito es a menudo inevit able .

Otr_p_tipo de hiperplasia de la encfa es la Allamada'_hiperpl‘as‘:i‘a‘g_in-,-
gival hereditaria ( fibromatosis _ging{ival here_dv_i_!:_a}.t‘ia\) . El estado.
se parece al de la hiperplasia por Dilantin, tanto clfnica como mi
croscépicamente, pero se diferencfa de ella por su cardcter here-
ditario y porque puede estar vinculada con otros defectos del desa

rrollo, tales como debilidad mental e hipertricosis ,

Una hiperplasia gingival sin causa conocida se denomina Fibroma-
tosis idiopdtica y es esencialmente idéntica a la que se acaba de -
describlr , La hiperplasia gingival también puede producirse en -
quienes vespiran por la boea y suele limitarse entonces a los dien

tes anteriores ,

El tratamiento de todos los tipos de gingivitis hiperplasia es la -
ginglvectomfa, segulda de peribdicas revisiones . 81 recidiva la -

reegeisidn ,

L]
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GINGIVITIS HORMONAL

El término denota una gingivitis que sobreviene durante aquéllas -
fases de la vida vinculadas con una alteracién o ajuste de las hor
monas sexuales, como ocurre cn la adolescencia, el embarazo y-
la mestruacibn . Ademds, el empleo de anticonceptivos orales —

puede producir este tipo de gingivits .

Clfnicamente, la encfa estd abultada, roja o rojo-azulada, edema-
tosa y tumefacta y sangra con facilidad , El agrandamiento de la
gingiva produ.ce se{xdobolsas y Las lesiones habitualmente comien
zan en la papila interdental y posterlormente se extienden a la en
cfa marginal . Este tipo de gingivitis puede afectar unos pocos -
dientes o un sélo arco o puede ser generalizada , Sin embargo,-
la regién anterior de la boca constituye la localizacién habitual y
la primera en verse afectada , La gingivitis que se presenta du-
rante la pubertad se denomina gingivitis puberal, y la que lo hace
durante el embarazo se llama gingivitis gravidica , Esta dltima -
se observa en mds del 50% de mujeres embarazadas , Una higle
ne bucal precaria usualmente precipita la aparfcién tanto de la -~
gingivitis gravidica como la puberal , fin embargo, una vez su=
perados estos estados flajolbgicos puede producirse una regresibn

expontdnea de las lesiones gingivales , No obstante, resulta -~=-




siempre beneficioso un tratamiento local, que consiste en la escari

ficacién manual o ultrasénica .

Las pacientes que toman anticonceptivos orales muestran lesiones -
gingivales compérables a las que se presentan durante el embara--
zo-, La encfa se encuentra roja, sangra con facilidad y responde
pobrementg al tratamiento . La ix_mi‘dve_n‘cia de periodbntitis en -==

estas pacientes es mayor que en la poblacién promedio .

Microscépicamente, en las gingivitis gravidica, puberal y por anti-
conceptivos orales el revestimiento epitelial de la encla es delga--
do} se ohservan zonas de ulceracién por lel‘ lado della séudobo,ls,a.-
infiltracién del tejido conectivo subepitelial por numerosos neutr6fi
los, plagmocitos y linfocitos, edema y presencia de gran cantidad -
de capilares en el tejido subepitelial , Estas alteraciones son »--
mucho m#&s notorias en pacientes con gingivitis del embarazo que

en pacientes que presentan las otras dos formas , Kl tratamiento
de la gingivitis hormonal consiste en la escarificacién ultrasénica y

en extremar los cuidados de la higlene bucal ,
GINGIVITIS DESCAMATIVA

En algunas mujeres préximas a la menopausia, la encfa presenta -

numerosas zonas en las cuales el epitelio se levanta ( descama ) -

it
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fdcilmente, dejando placas hemorrédgicas ., Por esta caracterfstica
clinica, el estado se llama gingivitis descamativa . A veces las -
lesjones pueden comenzar como vesfeulas que posteriormente se --

abren y dejan superficies llagadas .,

Clinicamente la gingivitis descamativa puede semejar un liquen pla_
no erosivo o las manifestaciones bucales del pénfigo y el eritema -
multiforme , Sinh embargo, se le puede distinguir de estas afeccio
nes por el hecho de que las lesiones se limitan a la encfa, sin par
tiéipacién de la plel, ni de ninguna otra regién de la mucosa bucal,
En muchos casos, el epitelio gingival puede separarse del tejido --
subyacente mediante una leve presién con el dedo ( signo de Nikolg

kY)o

En los cortes microscépicos se observan zonas donde el revestir--
mento epitelial estd levantado o ausente, y el tejido conectivo queda
expuesto ( dlcera ) , La dlcera estd cublerta por fibrina y el teji
do conectivo muestra {nfiitracién polimorfonuclear , El exudado in

flamatorio concuerda con la extensifn de la Inflamaclén secundaria

El tratamiento congiste en mejora de la higiene bucal y en la tera-
péutica sintomdtiea , BSe ha ensayado con éxito dudeso la adminis-
tracién local y sistemética de corticoides , Cuando el dolor es --

muy grande, pueden resultay de valor las aplicaciones tgpicas de -
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anestésicos antes de las comidas , La extraccién de dientes pue-

e ser ‘el dltimo recurso de los tr;akst,ornovs persistentes .
GINGIVITIS NECROTIZANTE

Se denomina también gingivitis ulcerativa, gingivitis ulceromembra
nosa, gingivitis de Vicent, gingivitis fusoespirdquewsica y fusoes-~
piroquetosis bucal ( junto con estomatitis ) , Los organismos ---
causantes son un vidrio, un bacilo ( Bacillus fusiformis ) y una -
espiroqueta ( Spirochaeta vicenti o Spirochaeta plautivicenti ) .

Algunas literaturas opinan, empero, que los tres no son sino for-

mas diferentes de un mismo organismo ,

Las caracterfsticas clinicas de la fupoespiroquetosis oral son lla-
mativas , El paciente tiene fiebre, linfadenopatfa cervical, males
tar, encfas hinchadas, rojas, dolorosas y sangrantes y necrosis -
de las papllas interdentales . Debido a la necrosis y esfacelarr-
cién, éstas se invierten , Las zonas ulceradas estdn cublertas -
por una seudomembrana , El tejido necrotico determina el allen-
to fétido del paciente , lLas comprobaciones radiogréficas son - -

normales ,

Los cortes microscdpicos preparados a partir de una lesibn no =

son patognémicos , Muestran una filcera cublerta por fibrina y =

%
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restos necréticos . Kl tejido conectivo subyacente se presenta --

edematoso e infiltrado con neutréfilos .

El tratamiento de la gingivitis necrotizante consiste en reposo, ad
nxinistra,ciéxi de liquidos, aspirinas y desbridamiento de la zZona -~
con escariﬁcadores manuales o una de los aparatos ultrasénicos .
Después del desbridamiento, se cubre la Glcera con una cura pe--
riodéntica o una solucién anestésica suaye, por ejemplo, una mez
gla de partes iguales de kaolfn y pectina ( Kaopectate ) y elixir —
de difenhidramina ( Benadryl ) ,
GINGIVITIS ALERGICA, GINGIVITIS DE CELULAS PLASMATICAS
O GINGIVOSTOMATITIS IDIOPATICA
La gingivitis alérgica, también llamada gingiyitis de células plas—~
méticas ( porque microscépicamente las lesiones muestran densos
acumulos de plasmoceitos ) y ginglvostomatitis idiopdtica, es una
lesibn de la encfa marginal y adherente , La mayorfa de los ca=
808 constituyen una respuesta alérgica a la goma de mascar, pero
también se han observado reacciones al epitelio animal ( caspa de
perro o gato ) , En casi todos los casos se encusntra afectada =
gblo la encfa marginal y adherente tanto del maxilar como de la -
fhula, y 1a lesién termina brusecamente a nivel de la unifn -=

mueogingival , La encfa se halla roja, tumefacta y a veces gra=
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nular-, Si bien -‘alguxios pacientes se quejan de una sensacién de -
ardor o dolor, la mplestia es n}\gcho mehor de lo que indica el ag
pecto clfnico . En algunos casos la lesién se circunscribe a unas
pocas zonas aisladas de la en“jc{a, mientras que otros pueden com-

probarse pérdida del hueso periodéntico .

Midroscépicamente,h la encfa se halla revestida por epitelio esca-~
moso estfatifiggdq pa;'a;ﬁilératés;ic_ég O_’Q@erétﬁimdo . La ulcera-—
cin es rara . Puede observarse que 1a encfa se encuentra infil-
trada por una densa masa' de pla_,simocitqs gl_iépuedfqﬂ en Mminas -
compactas o en forma lobular , El trafgmieh,fo qonéiate enla su-

presién de la causa y en el mejoramiento de la higiene bucal .




B PERIODONTITIS

Si un proceso inflamatorio, sea cudl fuere su causa, se extiende

desde la encfa al interjor del hueso subyacente, la lesién lleva el
nombre de periodontitis . Tal como lo sefialaremos en la siguien~
e descripcién, esa diseminacién de la-i_nﬂam_ac‘:ivén se acompafia in
evitablemente de destruccién del hueso y formacién de bolsas, las
cuales ‘gogétituyen‘, por tanto, las dos cv:aragt‘erfs't_igas clﬁzicag mr;is
importantes de la enfermedad . Entre las numerosas causas que -
se han invocado para explicar la periodontitis, las mds importan--
tes son, con mucho, las irritacione:s vlocale‘s ( tales como restaura

clones defectuosas, contactos flojos, higiene bucal precaria, cdleu

los y placas ) y la maloclusién ,

Clinicamente, la periodontitis se caracteriza por camblos en el co
lor de la encfa, pérdida de sus irregularidades normales , edéma.

hiperplasia o receslén, formacién de hendiduras, presencia de hol
s8as verdaderas que pueden exudar pus cuando se les comprime, y
movilidad de los dientes , Las radlograffas ponen de manifiesto -
la destruccifdn del hueso, que se hace apavente por una reducoién

en la altura de log tablques interdentales ¢ Interradiculares , lLa
pérdida de Ja cortical 6sea, en la cresta alyeolar, le comuniga un

aspecto cHneavo ( en forma de copa ) o Aspero , En las zonas =
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interdentales puede haber resorcibén vertical de hueso y un adelgaza

miento de los tabiques éseos .

En la periodontitis se observa la imagen microscépica en la Si~--=
guiente forma: el extremo inferior de la adherencia epitelial, estd-
siempre sobre el cementb, igual que 5u extremo superior, El es-
pacio subgingival se ha profundizado, transformdndose en una bolsa
por un lado, la limita el diente, y por el otro, el revestimiento --
epitelial de la encfa . La encfa muestra células inflamatorias, ---
sobre todo plasmocitos y linfocitos, asf como edema . También —~
pueden observarse haces de coldgeno, rotos y fragmentados , Las
células inflamatorias son particularmente abundantes (por el lado de
la bolsa , La cresta alyeolar, estd mellada y muestra lagunas de
Howship, fndice del avance de la resorcién , Las células inflama-
matorlas se extienden al interior de los espacios medulares de los
tabiques alveolares , Avanzando hacla el 4pice, a partir de la ~--
cresta, la intensidad de la infllfracién disminuye y los espacios ~-

medulares contienen médula fibrosa ,

Bolsa periodéntica,» Los sigulentes acontecimientos conducen al =
degarrolio de una periodontitis y a la formacidn y evolueibn de una

holsa periodéntica ,

Una acumulacién de desechos, la formacibn de una placa o cualquier




otra irritacién en el puesto subgingival ( por ejemplo célculos, ob-
turaciones desbordantes, etc. ) producen inflamacién de la encia, -
es decir, gingivitis , Ksta inflamacién persiste mientras exista —
la causa y se asocia con degeneracién de tejido, ocasionada por en
zimag proteolfticas de las bacterias y los leucocitos neutréfilos .
De este modo, se destruyen las fibras gingivales de la membrana -
periodbntica, inmediatamenie por debajo del espacio subgingival .
También se destruyen los cementoblastos de la zona, y la forma--
cibén de cemento cesa ., En estas circunstanciag, la adherencia -~
epitelizl crece a lo largo de la superficie de cemento denudado; a~
medida que gana en profundidad, su porcién coronaria se separa de
la superficie del diente , Asf es como el espacio subgingival se -
profundirza, inicindose la formacién de la bolsa periodémtica , Pa_
ralelamente, con el aumento de su profundidad, se acumulan més -
desechos, la inflamacién continda su avance hacia abajo, se destru
yen més fibras gingivales y una zona adicional de cemento queda al
desnudo , Ademd&s, en sy progresibén hacla el dpice, la Inflama-~
cién llega a la cresta alveolar y la resorcién del hueso comienza,
El extremo apical de la ajherencia epitelial proaigue su crecimien
to a lo largo del cemento denudado, su extremo coronario se sepa_

ra cada vez més de la superficie dentaria; y el ciclo continda ,

En resGmen, las etapas principales en el desarrollo de upa perio=-




dontitis son: gingivitis, degeneracién de haces de coldgeno de la --
membrana periodontal, suspensién de la formacién de cemento, -—
crecimiento de la adherencia epitelial llacia abajo y separacién de-
su parte coronaria de la superficie del diente, formacién de una -

bolsa y destruccién progresiva de la cresgta alveolar ,

Sobre la base de las caracterfsticas gnat6micas locales, se recono
cen dos tipes de holsa periodéntica: la supradsea y la intrabsea o-
infraésea ,

En la bolsa supraésea el fondo de esta se halla en sentido coronal,
con respecto a la cresta alveolar; se presenta habitualmente en los
dientes anterjores , En una bolsa intradsea o infradsea, el fondo-
es apical con respecto a la cresta alveolar , Las bolsas infraf--
sess son mAs frecuentes en las zonas interproximales de los pre~-
molares y molares o en las wuperficies vestibular y lingual de los
molares , El mecanismo de formacién de una holsa intradsea, en
estas zonas, es el sigulente , FEl irritante, en la zona interproxi_
mal es més pronunciado en un lado de la papila interdental , Por
eate motivo, los acontecimientos que conducen a la formacidn de -
una holsn perioddntica se suceden més répidamente en uno de log -

lados ,

la resorelfn de 12 cresta alveolar es mayor en el lado afectado y
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determina el ahondamiento de la bolsa s8lo en ese lado del tabique
ﬁ}terdental . La porcién apical de la bolsa resultante se sitGa por
debajo de la cresta 6sea , En la superficie vestibular o lingual -
de los molares el sostén 6seo es tan grueso que sélo la porcién --
en vecindad al diente o al espacio subgingival es destrufdo por el -

proceso inflamatorio ., De este modo, la bolsa periodéntica se -~

forma entre el hueso y el diente ,

El tratamiento de la periodontitis consiste en raspaje y extirpacién

quirdrgica de la bolsa periodéntica .

Absceso periodéntico ( pdrulis parulia ) , Las bolsas periodénti-~
cas profundas se asoclan a veces con formacién de absceso, llama
do ' absceso en botén de camisa o pérulis "', Clinicamente apa~-
rece como un pequefio " hotén " o fordnculo, circunscrito en la en
cfa de diente afectado , No es muy doloroso, pero el paciente ~—
nota su existencla y puede relatar numerosos episodios sobre lesio
nes de esa Indole, cada una de las cuales termina abriéndose y -~
descarganda pus , Los cortes microschpicos muesiran una acumy
lacién densa y sdlida de neutrofilos en la encfa y la holea perio=--
déntica , En la histogénesis o mecanismo de formacibn de una pa_
rulia, la abertura covonaria de una holsa periodéntica se clerra, -

debido a la tumefaceifn de la encla , Por consiguiente 13 bolsa —

se convierte en una cédmara de fncubacién ideal ; las bacterias pro
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liféran y se forma un abt_’scggq que, siguiendo la lthea de menor --
resistencia, ' apunta ' hacia los tejidos gingivales blandos . El -
tratamijento del absceso periodéntico consiste en ix;¢isi6n, drenaje

y eliminacién quirdrgica de la bolsa ,

3
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PERIODONTOSIS

Esta enfermedad es degenerativa de los tejidos periodénticos, cuya
existencia no se acepta universalmente , Es mdéds frecuente en las
mujeres durante la madurez sexual y suele afectar los dientes an-
teriores, sobre todo los del maxilar , En las primeras etapas -~
se produce migracién de los dientes y como consecuencia, diaste-
mas, extrusibn y loclusién . Al comienzo el espacio subgingival -
es poco profundo y no hay inflamacién; en cambio, en las Gltimas

etapas aparecen repentinamente profundas bolsas . KEstas se {oi--
man en el lado a partir del cudl el diente migra . Después de la
formacién de las bolsas, se agrega una inflamacién secundaria ,

En otras palabras, una periodontitis se suma a la periodontosis ,

Este estado a menudo se denomina periodontitis compleja , El ~~
movimiento y la migracién de los dientes pueden terminar espontd
neamente o pueden continuar y producir una inperfeccidn antiestétl
ca, debido a la formacién de 1a bolsa, ol hueso de sostén so des-
truye y los dientes se aflojan y se plerden , Las radiograflas -
ponen de manifieato un ensanchamiento del espacio periodéntico y-
una acentuada resorclén vertical de hueso, que no puede explicar~

pe gobre la base de factores puramente locales ,

Las comprobaciones microscbpicas son equfvocas; sin embargo, se
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han descrito las siguientes modificaciones . En las primeras eta-
pas, la encfa, la adherencia epitelial y la cresta son normales .,

Las alteraciones se observan en la ,membx"ana periodéntica, donde
las fibras coldgenas presentan degeneracién . Esta zona de dege-
neracién coldgena es reemplazada por tejido de granulacién , El-
tejido de granulacién que prolifera, empuja él diente en direccién-
opuesta , En el lado de la generacidén, los restos epiteliales de -
Malassez, asf la adherencia epitelial, proliferan y cubren la zona
de la rafz donde las fibras han sido destrufdas ., La larga banda
de insercién epitelial pronto se separa de la superficie del diente,
determinando ia repentina formacifn de una profunda bolsa , De-
bido a la formacién de la bolsa, una periodontitis se agrega a la -

periodontosis .

El tratamiento de la periodontosis es local y sintomético , Con-~-
siste en eliminar el frritante ( raspaje ), remocién quirdrgica de-
la holsa periodéntica, ferulizacién de los dientes flojos y elimina-

cién de cualquler traumatismo oclusal existente ,

Leslones similares a las de la perlodontosis constituyen una carag
terfatica importante de un sfhdrome que también incluye hiperque -
ratosls de las palmas y plantas, y que se denomina sfndrome de -

papillén - le - ffvre , FEsta enfermedad, de origen genético, se -
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manifiesta en una época temprana de la v_ida"' y a veces se le llama

periodontosis juvenil .

@

102

k]




D) TRAUMATISMO OCLUSAL

Cuando los dientes estdn expuestos a fuerzas oclusales excesivas,
lag alteraciones resultantes en los tejidos de sostén se atribuyen
a lo que podrfa llamarse traumatismo o trauma oclusal . Sus --
causas gon esencialmente dost 1) Debido a la mal oclusién o --
bruxismo puede haber un aumento absoluto de la fuerza oclusal, y
2) como consecuencia de algdin proceso patolégico de los tejidos -
de sostén, por ejemplo, una périodontitis, las fuerzas oclusales -
normales pueden resultar anormalmente intensas para dichos teji-
dos + En los dltimos cincyenta afios se han atribuldo al trauma-
tismo oclusal numeroros procesos, tales como erosién, caries, -
ginglvitis, periodontitis, recesibn gingival y neuralgia del trigémi
no; no obstante, en relteradas oportunidades se ha demosivade --
que puede producir tan s6lo migracién o aflojamiento de los dien-

tes ’

Cuando un dignte estd expuesto a un traumatismo oclusal, lag ---
fuerzas més nocivas son las que actdan en direccibn lateral ,
De este modo, en la membrana perindbntica del dlente afectado -~

se originan zonas de presibn y tensifn .

= 103 -




en estrechamiento del espacio periodéntico y en col1)p1~esiétl y necro
sis de fibras coldgenas, trombosis de los vasos sangufneos de la --
membrana periodéntica y diferenciacién de osteoclastos en la super
ficie 6sea, as! como resorcién de hueso , La resorcién continda -
hasta que la presi6én disminuye, y posteriormente se forma una pe-
quefia cantidad de hueso nuevo para volver a incluir las fibras de -

la membrana periodéntica ,

Los cambios microscépicos en las zonas de tensibn consisten en en
sanchamiento del ligamento periodéntico, alargamiento de las fi«---
bras periodénticas, diferenciacién de osteoblastos y formacién de -
hueso nuevo en la pared alveolar , En casos de extensién externa,

a veces se observa trombosis de vasos sangufneos ,

Como resultado final de estos cambios, el diente sale de la zona -

del trauma oclusal ,

Si un diente estd expuesto a movimientos laterales que actdan en -
dos direcciones ( o sea movimientos de un lado a otro ),.todas las
zonag de }a membrana periodbntica se convierten en 4reas de pre-
aién, la resorcibn Gsea se lleva a cabo en todas partes, la meme==
brana perlodéntica se ensancha, y el diente se aflofa , Las radio-
graffas de estos dlentes muestran una membrana perlodfntica cuyo

ancho puede ser tres veees el normal ,

23
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Por eso, las fuerzas oclusales excesivas que actdan en una o dos -
direcciones no producen gingivitis, ni: tampoco peribcontitis o -
obstante, cabe tener presente que un diente con una enfermedad ---
periodéntica puede, por migracién, establecer una relacién oclusal -
desfavqrable y sufrir un traumatismo oclusal , Ademds, debido a-
la pérdida del hueso de sostén alrededor de un diente con enferme~
dad pe;iodéntica, ‘incluso las fuerzaks oclusales 'normaleks pueden ad-
quirir una intensidad ' traumética " . Asfmismo, se ha demostra-
do que el traumatismo oclusal favor'eqe a la propagacién de la infla
jidos subyacentes . En condiclones normales, el proceso inflamato

rio se extiende desde la bolsa hacia el hueso interdental; en cambio,

cuando se trata de dientes bajo traumatismo oclusal, llega tanto al
interior del hugso como a la wona del ligamento periodéntico ,» Por
eso, el tratamiento de una enfermedad perlodéntica no debe limitar_

ge a la bolsa, sino que ha de aliviar también el traumatismo oclu--
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A)

B)

CAPITULO I

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES

FACTORES ETIOLOGICOS SISTEMICOS
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FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Este tipo de factores son aquéllos situados en el medio inmediato

al diente y la estructura de sostén de él mismo ,

Los factores etiolégicos locales de mayor importancia dado que son
los que con una mayor frecuencia se presentan en los individuos se

mencionan y explican a continuacién ,
DEPOSITOS CALCAREOS ( CALCULO DENTAL Y SARRO )

El tdrtaro o sarro dentario es una masa calcifijcada que se forma -
sobre la superficie del diente, adheriéndose a ella, Comienza de~
positdndose al principio de la madurez y sigue depositéndose toda -
la vida , El golor p@ede variar por factores tales como el tabaco
o los pigmentos de la comida en general, es de color blanco o ~-~
blaﬁco amarillento de consistencia dura, arcilloso, y fécilmente -~

desprendible de la superficie del diente con un raspador ,

Su distribuclén es generalmente frregular, apareciendo en mayor ~
cantidad en la superficle vestibular de los molares superiores y en
la superficie lngual de los dientes anteriores inferiores , El (4r-
tavg dentarin estd compuesto en su mayor parte por  fosfato de ~-

calejo dispuesto en crigtales de Hidroxiapatita , E! ¢rtaro denta--
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rio se ha comprobado que tienc 78% de fosfato de calcio, 20% de -
materia orgﬁnicé y agua y 2% de carbonato de calcio . Ademds de.
los componentes quimicos morgégiqos'. el tdrtaro contiene compo-~
nentgg_é?‘géhi@s consistentes encélulas epitel\ia_légt Qeécan1a§la;s, -
leucocitos, restos de comida y d.lbxvréréo; tipos de ba‘cterias y hon--

go8 ,
PLACAS DE MUCINA ( BACTERIAS )

Son pelfculas thﬁnicéé que pueden producir coloraciones visibles -
pero generalmente requieren soluciones revelantes para ser descu—
biertos , lLas plnén de mucina constan de una substancia blanda,
mucilaginoss y adherente, que se acumula en la porcién cervical —
de loa dientes , El material es“ compuesto ‘dg muciné. bacterias
y sus productos y, & veges, detritus alhnéntlolos-. Se va fdcil-~m
mente al aplicar una solucién descubridors a estas superficies; que

se pueden quitar fécilmente, y suelen formarse cuando la saliva es

gruess ,
MATERIA ALDBA

Es una substancia blanca y suave formada por detritus alimenticios,

metrias purulentas y una placa de mucina subyacente ,

Las dietas no detergentes son sin duda alguna, un factor eontribu--

R ]
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yente, ademds de participar directamente en la formacién de este. -

tipo de depbsito .

A ‘dicho depbsito generalmente acompafia una inflamacibén ligera si -
no hay ningin ofro factor de complicacién, estos depbsitos también -
influyen en los procesos patolégicos graves, las bacterias encuen---
tran en ellas un medio ideal para su crecimiento y de .esta manera
la encfa puede ser in&ad‘i_’dla. algunas de las bacterias que se en----
cuentran en la cavidad oral aon.“patolégi_cas, pero otras son sapréfi_
tas + Sin embargo se ha de@ostfado que las bacterias gsff&n -en la

superficle y no dentro de los tejidos ginglvales ,

_Alg.unqs investigadores piensan que estas bacterias elaboran toxinas
que provocan una reaccién inflamatoria cuando se adentran en los -
tejidos adyacentes, algunos de los gérmenes en paclentes con gingl-
vitis son capaces de atacar elementos estructurales de los tejidos -
gingivales , Existen clertos tipos de bacterias en la cavidad oral -
como son t HEstreptococo alfa y gama, anaerobins. los vellonella, -
lactohacllos, los filamentosos, vibriones, espiroquetas, estreptoco--
cos hemolfticos, neumogoacos, hemophilus, también podemos encon--
tray protozoos y virus . Al nacerla mucosa aral es estéril, pero-
de 6 a 10 horas después se establece una flora bacteriana aer@hiea,

la flora anaerbbica completa hasta después de la erupeibn de los --
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dientes aparece .,

La v[i‘,r_ifeccién es un hecho»_cn-‘lg enfermedad gitlgi'val y las bolsas pe.
riodontales y contribuye‘ a su_‘.‘cuadro clinico, proviene de los mi--

croorganismos normales pres‘éﬁfté.s‘ en la cavidad oral, ‘éstqs‘ agra=-
van 'y perp‘etfualn.lla"enf.e‘r‘medad periodonté,l“. _-':Ib‘a'mybaiép_.participan', -
en la: i'yhi‘ci_acyié}ri de los procesos pato_légidy’os, a n'ziti;r'ale,i;a grave- -
dad y duracién de la infeccién depende de los pa_n_q:itl‘)"id:._ar‘ﬂt‘ié.ul,are's -
preexistentes tales como los resultantes de la m itacibn local o -

las desarmohfas ‘oclusales

IMPACTO DE ALIMENTOS'

La coleccién forzada por fuerzas mecénicas, de restos alimenti--
clos en los espaclos interdentarios, comprime la encfa creando una

fuente constante de frritacibn, con resultado de inflamacibn de la-

encfa , Tenemos que existen dos tipos de impacto de alimentos 3

I) Vertical, que es el impacto de comida entre dos plezas denta--

les debido a presiones oclusales, durante la masticaclién ,

H) Horizontal, el empaquctamiento de comida y detritus entre las -
plezas dentarias, por accifn mechnica de las mejillas y la lengun,

durante los movimientos masticatorios ,
La dieta, ademds de su importancia en la nutrjeibn, actda en for.-
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ma local en los tejidos, en a medida del estfmulo que representa
para el parodonto mediante su masticacién y la cantidad de resi-- -

duos. que se coleccionan sobre los dientes

La dieta no detergente tiende a adherirse sobre los dientes, es -
diffcil de remove'ri"e interfiga;é' con el proceso de autoclisis de la-
cavidad oral . Este tipo de dieta estd rgpresehta,do por pan blah-
co, pasteles, dulcg_s, Jaleas, chdcolate.sky-‘p‘urgs,, quienes no;'gé,ﬁl,o_
pueden iniciar la caries dental sino también pueden agravar y enfa

tizar un problema parodontal ya existente

Se puede seflalar la falta de estfmulo gingival que la dieta blanda -
propicia y el hecho que durante los tratamlehtos de ortodoncia y -
algunos casos de prétesis parcial removible, la comida no llega a
presionar el tejido giﬁgtval, cesado el estfmulo mecénico que favo
rece la circulacibn gingival , KEsto hace que el flujo sangulneo --
disminuya y la sangre se estanque, condicionado a los tefidos a »-

ser mée suceptibles a los irritantes locales ,
IRRITAGIONES POR RESTAURACGIONES DEFECTUOSAS

Eate tipo de irritaclén es muchas veces la causa de la Inflama--=
eibn ginglval y de la resorelfn de la cresta alveolar, actdan igual

que cualquler otro frritante direecto de los tejidos blandos como --
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son constantes en su naturaleza pueden ser clasificados igual que el

tdrtaro .

A_,'dem'ﬁ_vsi'de la irritacién mecadnica, ‘}()s .mﬁgggngs , dgg,bb'rdant;es (avg_
recen la acumulacién de restos de comidayla muitiplicadién de las
bacterias con sus productos metgbél_ic_os téxicos, en esas zonas sue_
le haber gingivitis crénica con diversos grados de pérdida bsea y --
bolsas , La agumulacién de restos de comida, en las restauracio--
nes de 'porceléﬁa sintética pax‘:c;l‘;iﬁfént;e:_’;_lava_das en las superficies -
vestibulares cercanas al margen gjn_givg_l . . Las obturaciones con --
contornos incorrectos, que no reproducen en los molares el contor~
no de las caras vestibulares, desvian la comida hacla el margén -
gingival, con la inflamacién consiguiente, los cpntactos proximales -
inadecuados o mal colocados no ieproducen la anatomfa protectora -
normal de los rebordes marginales oclusales, produciendo el alojar-
miento de comida, las syperficles proximales sin los correctos ni--

chos interproximales favorecen la acumulacién de restos de comida,

Las obturaciones que no estan de acuerdo cop la forma de los dien=
tes producidas por el desgaste flsinlégien en el resto de la boca, =
producen desarmonfas funcionales con Jeslones a log tefidos perigs=
dontales subyagentes, deben controlarse las obturaciones en todas ~

las excursiones funcionales de la mandfbula elimindndoge los contag
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tos prematuros. .,
RESPIRACION BUCAL

La respiracién como causa de un ;tr‘a.s'tb'rpo’parOdOntal ha sido ~~-
muchas veces mencionado, se dice que ejerce su acci6n por des—
hidratacién de la encfa con pérdida de la resistencia del tejido o-
puede ser por el resecamiento de toda la cavidad bucal, dando -~
como resultado pérdida de la accién protectora de la saliva o del
equilibrio de la flora bacteriana ., La ‘_g;ngim{.;ae relaciona’a’ me -
nudo con la respiracién bucal, en muchos casos la encla alterada

se demarca claramente de la mucosa normal adyacente no expues

ta .

Todavfa no se ha comprobado el modo exacto como la respiracién
bucal produce los cambios ginglvales, su efecto perjudicial se ---
atribuye generalmente a la lrritacidn por la deshidratacién de la -

superfieie ,
HIGIENE INADECUADA DE LA CAVIDAD ORAL

La falta de dientes, extrafdos por una falta de higlene bucal 9 -=
por diversas eausa, dan como consecuencia una serie de cambios
que conducen a diversos grados de enfermedad periodontal , En-

algunos casos la persistencia de espacios creados por extraccios-




hes puede ser acompafiada o no de secuelas perjudiciales , Pero
la secuencia con que la enfermedad proviene de la falta de reem--
plazo de uno o mé4s dientes ausentes, sefiala la conveniencia y el -

valor profildctico de las prétesis precoses .

Si no e;ist'é,'el tercer molar superior, las cdspides del segundo -

molar inferior, actuando como cufia, rompen el contacto entre pri
mero y segundo molar superior y desvfan.e segundo molar supe--
rior hacia 'di@i:é__l. esto p_ro_dg‘cé'~egnpaqgietamleht'o de: éli_mentos , ine
flamacién gmglval. 4 pérdida de hueso en la zona: ‘ﬁntgr‘prox,im_ail -
entre primer y segundo molar superior . La inclinacién de los ~
dientes inferiores y la extrusién de los dientes superiores altera -
las relaciones de contacto entre los dientes, favoreciendo asf el —
empaquetamiento de comida , En la cara meslal del segundo mo-
lar inferior inclinado se ve frecuentemente formacién de bolsa y -

pérdida de hueso ,

La inclinacién de los dientes posteriores también produce reduce--
cién de la dimensi6n vertical y acentnacién de)l entrecruzamiento ~
anterior , Los dientes anterlores se deslizan hasia el ginglval a.
lo largo de las superficles palatinas de los dientes anteriores su--

periores, produciendo un deslizamiento distal de la mandfbula ,

Ademé&s hay empaquetamiento de alimentos y formaeién de bolsas -
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en el sector anterior y tendencia a la migracién hacia vestibular y

formacién de diastemas en el maxilar-,

Ofra complicacién puede ser la migracién ':_iyl‘i»_stbal‘ delseg\mdc premo-
lar con empaquetamiento de comida y formacién de ‘bo_,lggs en el es
pacio interproximal abierto entre los premolares , Los cambios -~
mencionados se acompafan de alteraciones en la relac;ién funcional
de lag cdspides, que pri‘)‘duééﬁ"‘bdééii;ﬁi;ihfas :éélusales ‘l-,esivas para -

el parodonto .

Estos cambios, por falta de reemplazo el primer molar inferior —
no tiene lugar en todos los casos, ni en casos de falta de reempla
zos de ofros die,nt._es + Por lo gg‘ngral la falta de reemplazo de —
dientes extraldos produce migraciones e inclinaciones de los dientes

vecinos con a_ltgmcionég de log puntos de contacto ,
CEPILLADO DEFECTUOSO

Por medio del cepillo dental se ha contrarrestado el avance de la
enfermedad periodontal ya que con 61 se puede controlar, pero al -
mismo tlempo puede ser cauga para que se predente, sl no se cem
hace el yao adecuado , El mal uso del cepillo dental nos puede «»
gcaglonar , deade falta de masaje y limpleza de Ja hoca, hasta una

gran abrasifn, irritacibn y resesifn de los tejidos gingivales con =»




a destruccién consecuente del soporte parodontal de los dientes .
Es interesante notar que esta abrasién ocurre casi siempre en las.
superficies bucales y labiales por la dificultad que tienen los pa--

cientes de cepillar las superficies linguales ,

El cepillado a manera de raspado, especialmente cuando se emplea
un>“‘d,epg‘1;gfico abrasivo, es causa de la resesién ‘aﬂ,ical‘de la encfa
y de la abrasién de la superficie de los dientes , También se ob
servan h@f;giidgr,a,p sinsivalesquepueden ser consecuencia del mo-

vimiento rotatorio de un cepillado con cepillo de cerdas duras .

En la »ibrﬁﬁiﬁn;l?ﬂi‘ el égpnlp 1a lesién es més ;ironnngiada en las
superficies bucales y labiales, ya que es diffcil que el paciente --
utilice el cepillo con tanta libertad en las superficies lingusles o
palatinas , La abrasién se ve ocasionalmente en las superficies
linguales o palatinas, sin embargo en la superficie del diente es

patognoménica ,

Una secuela del ceplllado exagerads puede ser el eritema difuso -
con denudacién de la encla adherida de toda la boca, los camblos

mencionados que pueden sor agudos o cronicos aparecen cuando el
paclente comienga a usar un ceplllo nuevo, por ejemplo cuando una
cerda ha pinchado la encfa y es retenida en ella, puede dar origen

a un abeeso gingival agudo ,
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También puede producir inﬁa,xnaci(in: gingival el uso incorrecto del

hilo de seda dental, escarvadientes o estimulantes interdentales de

niadéfa', hay fdrmacia,n“__’ de espa:é_io,é_{ interproximales que ;‘ayorecén

la acumulacién de restos .
HABITOS QUE PUEDEN IRRITAR LA ENCIA

Al distribuir en forma dg‘:sig'néi las fuerzas de la masticacién, pro.
ducen 4reas de "hlp”e‘r'funcmn y 4re_a§ de hipd!nnc#éq. siendo ambas.
de gran hnportanéi@ para la produccién de la enfermedad parodon-

tal

Los hébitos anormales generalmente se practican en forma auto- ~
mética sin que el paciente rtengav co’ncle.ncli de su pr’envtku, por ~
lo que es muy importante descubrirlos y corregirlos, para poder -
asegurar un buen rgaﬁtado del tratamiento parodontal, los pacien-
tes responden favorablemente para la g_llmlmc_wn de estos Mbltos
cuando se les Informa que ellos pueden ser parcialmente responsa
bles de sy problema parodontal , Entre los més comunes se en—
cuentran el colocar cuerpos extrafios entre las arcadas, triturén--
dolos continuamente, a veces durante horas y slempre utilisando -
la miema regidn de la boeca , Para esto se utilizan objetos muy-
varlados comor ldplces, lentes, ufias, alambres, palillos, ete, =

en algungs cagos hasta la propia lengua, que sf se mantiene entre
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los dientes, produce una mordida abierta . Otro hdbito que es -~
muy destructivo es el bruxismo, tanto céntrico como excéntrico, -
la causa de éste es considerando pslfquico y en el desequilibrio --

oclusal del paciente ,

Los hé&bitos de mds importancia en la etiologfa de la enfermedad -

periodontal son !

1) Neurosis, tales como morderse los labios y las mejillas, que
llevan posiciones extrafuncionales de la mandfbula, el morder el -

palillo de dientes, el empuje lingual, etc,

2) Hébitos profesionales tales como zapateros, tapiceros o car--—
pinteros que sostienen clavos en la boca, cortar hilo con los dien_

tes, o la presién contra los instrumentos musicales de viento ,

3) Hé&bitos diversos, tales como morder la pipa, mascar tabaco,
métodos incorrectos de cepillado, respiracién bucal; debemos ----
tomar muy encuenta el empuje lingual, que pasa frecuentemente —
inadvertido que consiste en el acufiamiento forzado y persistente -
de la lengua contra los diuntes, especialmente en la regifn ante-=

rior ,

Existen dog tipos de pacientes con respecto al empuje lingual ¢
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a) Aquéllos en que el empuje lingual es un sindrome que incluye -

paladar hiposensible y macroglosia .

b) Aquéllos que el empuje lingual es un hdbito adquirido en la in-—

fancia o en la vida adulta ,

El empuje lingual produce presiones laterales excesivas que pueden
ser traumdticas para el parodonto de los dientes anteriores, puede
también producir migracién labial e inclinacién de los dientes ante-

riores creando as{ condiciones desfavorables para el periodonto .

El cambio de inclinacién de los dientes anteriores superiores alte—
ra la direccién de las fuerzas funcionales, acentuando la presién —
lateral contra las coronas, esto agrava la migracin labjal y ay---

menta las fuerzas rotativas lablolinguales ,

En forma global, se debe tomar muy en cuenta que hablar de este
tipo de factores locales, una ver que iniclan su actuacién, puede -
haber cambios que originan trastornos funcionales , Un ejemplo -
que se antoja sgnéulg es el impacto de alimentos, que puede dar -
coma resultado la destruccién de tefido en los espaclos interdenta—
les y causar, ademés dlastemas , Este movimiento enjendra a su
vey, una mala relacifn de las superflcies particulares, que puede -
dar como resultado un traumatismo oclusal, ésta es una simplifica_

cion del problema sin embarge, nos revela algo de la complejidad
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de la etiologfa de la enférmgdad‘jp'eriodontal‘y el error de buscar -

un sélo:agente causal ,




MALA NUTRICION

Afecte adversamente a la denticién, generalmente en nuestro me--
dio de vida la mayor parte de nuestros pacientes prefieren dietas

on las cuales se sionten atrafdos por una diets blands pobre en --
protefnas y r’igg en carhyo‘hldﬁrét‘pp;, este heéhq puede ser la causa -
de que el paciente padezca deficiencias nutricionsles subclfnicas —
responsables de una baja de viesi!tm}ci@défllb! tejidos 0 un aumen
to de la permeabilldad capilar, de_méﬁera que oftrés’ factores que

por 3f solos no pudlve_sven‘ producir la enfermedad, es decir se con

vierten responsables de ella

Se trata ahora de realizar una apreciacién obje‘tiva de las diver~-
sas influencias sistémicas que son factores etiolégicos potenciales

en la iniciacién y progreso de la enfermedad periodontal ,

Es necesario sabar quela susceptibilidad a la enfermedad es, »w-»
esencialmente la reaccifn a la constitucién individual de log estf--
mulaos que pusden producir la enfermedad, es decir a todo e} con_
junto de caracterfsticas morfolégicas y funcionales que controlen -
{ fduo en sus relaciones con el medio , Algunas de estas ~
terfsticas son hereditarias, muchas existen al nacer y otras.
obtienen como resultado de los eamblos sufridos durante la

vide . Por lo tanto aunque se describen las interrelaciones entre
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MALA NUTRIGION

Afecta adversamente a la denticién, generalmente en nuestro me--
dio de vida la. mayor parte de nuestros pgcientes prefieren dietas

en las cuales se sienten atrafdos por una dieta blanda pobre en -

protefnas y rica en ca;’bohidratos_, es;e hecho puede ser ;La“’c‘a_l_u_s‘ag
de que el paciente padezca défviciencia‘s nutricichalés subclinicas ~
responsables de una baja 'de resistencia de los tejidos o un aumen
to de la permeabilidad capilar, de manera que otros factores que.
por sf solos no pudiesen producir la enfermedad, es decir se con

vierten responsables de ella ,

Se trata ahora de realizar una apreciacién objetiva de las diver-~
838 influencias sistémicas que son factores etioldgicos potenciales

en la iniciacién y progreso de la enfermedad periodontal

Es necesario saber quela susceptibllidad a la enfermedad es, ----
esencislmente la reaceién a la constitucién individual de los estf--
mulos que pueden producir la enfermedad, es decir a todo el qon_
junto de caracterfsticas morfolégicas y funclonales que controlen =
al individuo en sus relaclones con el medlo , Algunas de estas =
caracterfsticas son hereditarias, muchas existen al nacer y otras
ge obtienen como resultado de los eamblos sufridos durante la ---

vida , Por lo tanto aunque se describen las intervelaciones entre
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los trastornos sistémicos y la enfermedad periodontal, debgn re-n
cordarse las variaciones en la susceptibilidad de dichas enferme—
dades sobre el parodonto, producidas por las diferentes constitu--

ciqna_les d;_é, cada individuo ,
DIETA

Esto es, la cantidad de alimento que un individuo ingiere, puede -
influir de dos manerasi localmente en la boca 'fpuédé r;ér‘édn'qir pre_
slones exageradas, sl es muy dura o demasiado fibrosa; y falta -
de estfmulo, si es siempre demasiada blanda;, puede quedarse --—

adherida a los dientes {rritando los tejldoi .

Asl es que por otro lado lo que se aproveche verdaderamente de -
esa Ingesta o nutricidn influye por la calidad, cantidad y balance -
que tenga, que indudablemente repercutird en la capacidad reacti-

va local de los tejidos ,
DISCRASIAS SANGUINEAS

En este tipo de factores se presentan alteraciones de los tejidos -
orales y parodontales en la medida de que estos trastornos, alte=
ran lag relaclones celulares normales interfiriendo dstas con el -
metabolismo y la funcién normal de los tejidos afectados , Los -

tejidos de sostén del diente estdn regidos en su metabolismo, al -

i
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igua"‘l que el r'¢stq del "organismo, por la funcién de las gldndulas -

endocrinas ,
ALERGIAS

Tanto generales comao por,co_ntqéto pueden variar el cuadro gingi--
val en la medida de la’ severidé;d"’dé las manifestaciones locales ,
Estas alergias pueden ser producidas por la comida, drogas, pol--

vo; pelo de animales, etc,
DROGAS

Terapbuticamente tienen gran importancia ya que actfan contra las
enfermedades, adn asl producen una funcién alterada en el tejido -
conjuntivo de la encfa , Un ejemplo comdn es el producido por la
dilantina sédica, que es usada principalmente para el tratamiento -
de la epllepsia y que produce un agrandamiento gingival siempre -
presente en Ia unién de los dientes en forma de hiperplasia densa -

y flbrosa que Interfiere con la fonaelén y masticacién
RADIAGION

Esta se manifiesta por 12 Inflamacibn de la encla, es debido a los
efectos de altas ddsis de radlacifn, y puede ser acompafiada por =

descamacitn de células epitelinles que dejan un Area denudada en
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la superficie, ésto sucede pocos dfas después de la radiacién .

También los pacientes que reciben radiaciones de cabeza y cuello -~
presentan serotomfa como signo mds comaGn, y una baja de ph sa-
lival, lo que produce destruccién del diente, fenémeno que ha sido
llamado caries por radiacién y estos cambios hacia la inflamacién
gingival , Si la radiacién es méds intensa puede llegar a producir

osteoporosis o necrosis en las &dreas expuestas ,
FACTORES PSICOGENICOS

Las tensiones emocionales pueden alterar la fisiologfa normal de -
la boca , Estos pacfentes muestran presencia de hfbitos oclusa--
les anormales y bruxismo, asl como una tendencia a presentar sa
liva espess y descalcificacifn dentaria , Estos estfmulos aumen—
tados pueden causar alteraciones en el aporte vascular y que afec_
ta las estructuras parodontales al interferir con la nutricién de -
estos tejidos , [KEstos factores pueden actuar en forma indirects,

ya que s} el paciente se encuentra en un estado neurbtico constan-
te, au alimentacibn va ha estar alterada, tanto en cantidad como -
en ealidad y frecuencia o Adpmds el paclente puede aumentar el -
consuma de agentes que son {rritantes locales, como el clgarro y

el aleohol ,




DIABETES

Se dice que no hay unanimidad de opiniones sobre la exacta relacibn
entre la diabetes y la enfermedad oral; los siguientes cambios han -
sido atribufdos o relacionados a la diabetes : sequedad de la boca,
eritema difuso de la mucosa oral, lengua saburral y enrojecida, con
indentaciones marginales, tendencia a la formacién de abscesos pe--
riodontales, estomatitis diabética, encfas agrandadas, pélipos gingi--
vales pediculados o seniles, papilas gingivales dolorosas, sangran---
tes, proliferaciones polipoides de las encfas y dientes flojos, tam---
bién se le ha atribuldo una mayor frecuencia de enfermedad perio---
dontal y destruccibén vertical y horizontal del hueso alveolar, aumen
to de una tendencia de la gravedad de las inflamaclones y suscepti--

bilidad a las infecciones ,

Se ha sugerido sobre la base del estudio de hiopslas, que en la dia-
betes, la encfa y el tejido perjodontal de granulacibén presentan una
tnfrutracién grasa que puede ser responsable de una disminucién de -
la resistencla en la zona periodontal , He han descriton también en-

la diabetes una hiperplasli gingival e hiperqueratosis ,

Las alteraclones microscbpicas vistas en epcfas de dlahéticos con--
sisten en superficies lisa, falta de cornificacifn, vacuolizagifn intra

nuclear del epitelio, aumento de inflamacibn cambios en el aspecto -
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estructural del tejido conectivo y aumento del nimero de cuerpos -
extrafios calcificados, los cuales no son considerados como carac--

terfsticas de la diabetes .




b)

d)

f)

'}

h)

CAPITULO IV

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES o

RASPAJE RADICULAR

HIGIENE BUCAL

CURETAJE GINGIVAL

GINGIVECTOMIA

GINGIVOPLASTIA

COLGAJO PERIODONTAL

CURETAJE QUIRURGICO POR COLGAJO

RESRCCION OSEA PERIODONTAL
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a) RASPAJE RADICULAR

El raspaje radicular podemos definirlo de la siguiente forma, son
los procedimientos que se realizan para limpiar la supprficic radi
cular de depésito y cemento blando o rugoso Hecho con minu--
ciosidad, deja la superficie radicular lisa, limpfa, dura y pulida,
Es el tratamiento fundamental de la inflamacién periodontal , En
los casos comunes, puede ser el Gnico tratamiento necesario en
casos avanzados, en que es imposible hacer otro tratamiento, el-
raspaje radicular puede constituir el dnico tratamiento a seguir .
En todos los casos, el mantenimiento del estado de salud después
del tratamiento se realiza mediante raspajes periédicos y un pro-
grama de control de placa , Dado que la remocién de irritantes-

es efectivo en tratamiento de inflamaciones periodontales ,

Inflamacibn, bolsas, movilidad dentaria y migracién dentaria son
los signos contra Jos cuales se orienta la mayorfa del tratamien--

to .

Junto eon ontrol de placa, el raspaje r 8 givo en

1a prevencibn de 1a enfermedad perfodontal inflamatoria ,

finalidad; es un hecho que las holsas periodontales deben ser -

pliminadas, ye forman un medio excelente para la actividad -
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bacteriana , .Cohtiene ocultas espfculas de cdlculos cublertas de -
placa, que son fuente de irritacién, éstas espfculas propician la --
profundizacién de las bolsas , Asf pués es necesaria la elimina--
cién de los dep6sitos para el tratamiento Cuando se retiran los
depésitos calcificados y no calcificados, la unién dentogingival en—
ferma puede cicatrizar . El tejido inflamatorio crénico de la 14--
mina prjopia tiene posibilidad de ser reemplazado por. tejido conec_
tivo jpycn'cqmpueqto por células de reserva, otros elementos fi--
brosos y células sangufneas , La mayor parte de este tejido se -
organira para formar una barrera intacta contra substancias exé--

genas, y asf la bolsa se convierte en surco sano .
INDICACIONES

El raspaje radicular es parte de todo tratamiento de gingivitis y -
periodontitis  Erradica algunas de las bolsas mfs someras al re
solver Is inflamacién , Debe preceder a la mayorfa de los proce
dimientos quirdrgicos, pués crea un medio més limplo, reduce la
hiperemia y el edema, y mejora las tendencias de cicatrizacién de
los tejidos . Durante algnos procedimientos quirdrgicos y des---
puds de la cleatrizacifn para asegurar la completa limpleza y puli
do a fondo de log dientes, para que el paciente pueda mantepner la

salud gingival mediante la adecuada higiene bucal ,
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En los casos que se encuentran bolsas profundas y las encfas estdn
edematizadas, se reducen las bolsas, o se las elimina totalmente, -
por raspaje, si las encfas son fibrosas, las probabilidades de eli--
minar las bolsas por retaccién gingival son mucho menores .

Aunque se consiguiera una cierta disminucién de la profundidad de -
la bolsa, serfa un proceso sumamente largo , Los intentos de re_
ducir la profundidad de las bolsas fibrosas mediante este tratamien

to algunas veces no dard un buen resultado .

Uno de los principios bdsicos para el buen logro del raspaje radicu
lar es la de una buena limpieza del campo operatorio ya que pode--
mos encontrarnos con las superficies expuestas cubiertas de placa -

y materia alba, una vez realizada la limpieza tendremos una mejor

Viﬂién )

Cuando exista sensibilidad gingival o dentaria 'serd necesario usar -
anestesin , Si las superficies radiculares no estdn sensibles, se -
usard anestesia tépica , Cuando la sensibilidad dental sea conside_

rable, se usard anestesja local {nfiltrativa o regional ,

El vecurviv a los antibléticos antes del tratamiento es adeguado ya

que ol raspaje radicular produce hacteremia transitoria ,
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TECNICAS

Las técnicas a seguir son dos: una es raspar a fondo cada diente
antes de comenzar con el siguiente, completando toda la boca ----
( esto se puede repetir en visitas sucesivas ); la otra es seleccio-
nar un cuadrante y es mediante varias sesiones, es decir, un cua_

drante por sesibn ,

La extensi6n del raspaje depende del estado de los tefidos, y de -

la cantidad de célculos ,

Con la finalidad de reducir el edema y facilitar la visién de los -
depbsitos se utiliza un apbsito preoperatorio de desplazamiento ,
Los tejidos gingivales se retraen, se reduce la hemorragia y se -
facilita el raspaje » Como precaucién es jmportante examinar al -
paciente posteriormente , KEs probable que pudieran quedar algu--
nos fragmentos de célculos los que produzcan alguna molestia ,

Por eso es importante el realizar un buen chequeo ,
h) HIGIENE BUCAL

La higiene bucal en el procedimiento por medio del cudl el paclen
te combatird la placa, los depbsitos blandos y residuog de Jos --=

dlentes, para que la enclz sea [irme y aumente la cornificacibn --
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del epitelio, esto aplicando también lo que llamamos masaje gingi-

val ,

Una buena higiene bucal es necesaria para prevenir y en otros --
casos ayudar a curar la enfermedad periodontalinflamatoria y des-
deluego para mantener el estado de salud . Esto se logra median
te la eliminacién de la placa, la cudl se considera causa princi---
pal de la inflamacién gingival . Por lo que la higiene bucal resul

ta terapéutica y profilactica ,

Los objetivos de la higiene bucal comln que realiza el paciente en

su casa son los siguientes i

l,~ Reducir la cantidad de microorganismos sobre los dientes ,

Sc¢ elimina toda placa dentaria y residuos accesibles del margen -
gingival, superficies dentarias proximales y si es posible del sur-
co glngival , Al realizar ésto se eliminan los factores etlolégicos
que producen frritacién e Inflamacién , También una de las cau--

sas de la halitosis desaparece ,

2, Favarecer lu circulacifn ,

3,- lHacer que los tejidos gingivales sean mi. resisterte; a la -

irritucibn necédnica ,




Es por demd#s sefialar que para que este tipo de tratamiento dé re-
sultados positivos, es necesario hacer comprender al paciente que-
su cooperacidn dard mucho de si, para que no exista el fracaso,

As{ pués debe realizar la higiene bucal adecuada ,

La ensefianza para el paciente de como debe cepillarse los dientes
es mé&s que una rdpida demostracién del uso adecuado del cepillo -
dental ya que es necesario, también hacerle notar que existen ----
otros elementos auxiliares en lo que se refiere a la higiene bucal ,
Estos auxiliares del cuidado dental no es posible que en una sola -
presentacién sea totalmente comprendido ( por el paciente ), el ---

modo adecuado de los usos de cada elemento ,

Por lo que serd un proceso laborioso que ha de ser controlado una

y otra vez en repetidas visitas hasta que el paciente demuestre que

ha desarrollado la habilidad necesaria ,

Algunos auxiliares en el cujdado de )a higiene bucal son los sigujen
test Cepillo. que puede ser manual o eléctrico ,

Hilo dental, con cera o sin ells ,

Tahletas reveladoyas ,

Aparatos de jrrigacifn con agua ,

Dentlfrico ,

Evrjuagatorios ,




Es necesario que el paciente esté enterado de algunos conceptos:

Frecuencia del cepillado, Hay que inculcar al paciente la necesidad

de cepillarse por lo menos dos veces al dfa, para eliminar la placa
4

y los residuos, para estimular los tejidos circundantes .

Se explicar4 la localizacién de los residuos y la consecuencia de su

ypresenc}ia en la encfa y en la estructura de soporte .

El paciente debe saber que es lo que se le estf tratando de hacer y
que resultados favorables se pueden obtener . Esto ayuda en su -~
motivacién . Se debe insistir en el hecho de que se usarén dos ce

pillos, uno por cada cepillado y alternados .

El cepillado es el procedimiento terapéutico preventivo y auxiliar --
més Importante administrado por el paciente ., En ningGn otro cam
po de la medicind puede el paciente ayudar tan eficasmente en la --
prevencién y reduccién de la gravedad de una enfermedad como en la
gingivitis, mediante el cepillado complementado, segin las necesida-
des iIndividuales, con la limpleza interdentaria con hila dental, frri

gacibn de agua bajo presién y enjuagues bucales ,

La placa mostrada al paciente por medio de las pastillas revelado--
ras serd de mucha ayuda para que #ste se motive a desarrollar la

buena higiene bucal que se hace necesa ia al caso ,
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Asf pués, la combinacién de visitas regulares al consultorio con la
higiene bucal en el hogar reduce significativamente la gingivitis y -
pérdida de los tejidos periodontales de soporte, en sl, existe --

una mejor salud bucal y po_ntrbl de ésta .
c CURETAJE GINGIVAL

El curetaje gingival es una operacién plgn_iﬂcada' y sistemética que
generalmente se aplica para eliminar parte o todo el reyestixniént‘o
gingival que se encuentre afectado por inflamacién crénica y ulcera
do de las bolsas . Este tratamiento es valioso en pacientes en los
cuales estén contréind(cadap las cirugfas de mayor extensién a cau

sa de resistencias emocional o afecciones sistemdticas ,

Indicaciones y Contraindicaciones,- El curetaje gingival en algunos
casos se realiza simulténeamente con el raspaje radicular , Cuan
do la inflamacién persiste después de un curetaje o de un raspaje -
radicular minucioso, se hace un curetaje del revestimlento enfer--
mo de 14 bolsa para reducir la inflamacidn y favgregerkla contrac
cién del margen de la encfa , Por lo general los pacientes cop -
inflamacifn edematosa y granummgtgga responden mejor al cureta=
je que los presentes con cuadros que se caracterizan fundamental=

mente por hiperplasia f(ibrosa

Cuando 1a finalidad es la retwaccitn de la encla nmrginal la pre---
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sencia de una fibrosis de tiempo atrds serd una contraindicacibn
para el curetaje . Las bolsas intraalveolares anchas o tortuosas-
no se prestan al curetaje gingival ., Los créteres 6seos se tratan

mediante procedimientos 6seos o injertos 6seos .

Técnica.- El curetaje gingival corto desprende el revestimiento -
e la bolsa y elimina el tejido inflamatorio subyacente En este

tratamiento se usa anestesia local .

Es adecuado realizar el trabajo en un sélo diente o en un segmen_
to del arco, en una sesibn . La posibilidad de poder realizar ---
éste dependerd de la acqesibﬂidad y la topografia de las bolsas, y
de las caracterfsticas del tejido . No se debe tratar de curetear
la encfa delgada y friable, ya que el peligro de perforar o desga~
rrar esa clase de tejido es grande . Se sostendrd el instrumento
con presién, usando como apoyo el dedo medio o el anular , Se-
debe cortar y no desgarrar o mutilay la pared blanda de la bolsa,
lia colocacibn de los dedos pulgar o Indice contra la superficie --
veatibular o lingual de la encla ayudard a sostener el tejido y a -
realizar el curetaje . Mediante un patrdn definido y movimientos
eortos, hay que levar el tejido enfermo a la superficie, y Hme-»

plar cada vey la hoja de la cureta con gasa esterilizada ,

Después del curetaje, se layardn las bolsas con solueibn salina --




normal estéril, con una jeringa, y se inspeccionard la zona para -
constatar que se hizo la limpieza completa de las superficies den--

tarias, y si fuera necesario se colocard apésito quirfrgico ,

A las dos semanas, serd posible valorar los resultados y determi-

nar la necesidad de proseguir el tratamiento .
d) GINGIVECTOMIA

La gingivectomfa consiste en la extirpacién quirdrgica de la pared
gingival de la bolsa periodontal . Se ha utilizado en la periodonti-
tis en un intento de eliminarlas suprimiendo sus paredes de tejido
blando, destruyendo as{ el depésito periodontal de bacterias , KEl-
fondo de las bolsas se sefiala en el tejido subyacente por medio -
de una serie de puntos por los cuales ha de pasar la incisién, de-
modo que queden eliminadas la pared de la bolsa formada por el ~
tejido blando y la insercién epitelial . ILa {ncisién ha de termi-- -
nar en un punto algo apical con respecto a la silueta de la bolsa -

para que comprenda la {nsercién epitelial ,

Es de importancla sefialar que suele climinarse la encfa fifa, y -~
ésto crea a menudo problemas mucogingivales que requieren para -
8y correcci6n téenicas quirdrgicas muy complejas , Sf estd des--
trufdo el hueso interproximal y se han formado criteres la téenica

no puede ser seguida correctamente, porque la profundidad de ls -
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bolsa seflalada sobre la encfa serfa aplical con respecto al hueso -

marginal sobre el proceso alveolar .,

Después de una gingivectomia la nueva formacién de tejido gingival
restablece muy pronto la profundidad de la bolsa casi con las mis-
mas medidas que anteriormente, incluso en los casos en que la --
gingivectomia se atuvo al principio ging,ivop_la'.atico del contorno gin
gival anatémico . Puesto que la gingivectomia no corrige los de--
fectos y aberraciones anatémicas de hueso en la patosis periodontal,
précticamente no sé modifican ni la morfologfa kgtn__gi\_kréll ni la pro--

fundidad de la bolsa tras la curacién completa .

Cuando la enfermedad periodontal ha progresado hasta el punto de -
que no puede ser corregida por la gingivoplastia, debido a las de--
formaciones del hueso subyacente, es necesario recurrir a la ciry
gla dsea para corregir los defectos y hacer posible la ellminacién

de las bolsas periodontales

La gingivectomia ha evolucionado convirtiéndose de método tepapéu_
tico en via de acceso a la zona afectada; va seguida de osteoplag-
tia, oatectomia, clrugfa mucogingival ( la cud) hace necesaria

muchas veces ), la téeniea Intrabeen, o cuslquier otro método que

pueda estar indicado ,
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Con frecuencia la gingivectomia y la gingivoplastia se realizan jun-
tas, aunque se les considere por separado . Es por tal motivo --

que la técnica a seguir se sefiala a continuacién en la gingivoplas—

tia
e) GINGIVOPLASTIA

La gingivoplastia es el remodelado pldstico de la encfa ( marginal,
fija e interproximal ) para establecer una forma anatémica adecua-
da que pueda funcionar fisiolégicamente . Las indicaciones cl4si--
cas de la gingivoplastia sont 1) La erupcién pasiva alterada, en-
la que la encfa cubre una porcién relativamente grande de la coro-
na anatémica; 2) La gingivitis ulcerativa necrética recidivante que -
ha alterado la arquitectura ginglval; 3) La existencla de bolsas pe-
riodontales poco profundas que requieren su eliminacién, cuando no
es necesario corregir la arquitectura ésen, y 4) La encfa hiperpld

sica que requiere su extirpacién ,

Durante el proceso de la erupcibn de los dientes el borde gingival
ge halla sobre la prominencia convexa del esmalte , En esta posi
cibn, el horde gingival libre no estd protegido de la excirsifn de -
la masa alimenticia y el contorno bulhose normal de la encfa es --
acentuado por la inflamacibn crénica causada por el trayma y la -

retencifén de alimento y otros residuos , Este estado persiste ---
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hasta que el margen gingival migra a la 1nea de uniGn de cemento-.
@smalte donde el borde gingival libre se halla protegido por deljca-
dos relieves coronales . En la erupci6n pasiva alterada la encfa ~-
no retrocede a esta posicién normal y el tejido continda sobre la —
superficie convexa de la corona donde ge halla sometido a una irri
rrolla algunas veces una hiperplasia ginglval . La gingivoplastia —
se utilira para situar el margen gingival en su posicién protegida -

normal en la unién cemento-esmalte .

La ginglyitis ulcerativa necrotica destruye las papilss interdentales
gingivales por necrosis . Los ataques repgt}dou crean papilas in--
vertidas o embutidas, que aseguran la destruccién progresiva del —
periodonto por acumulacién y roﬁncidn de residuos en los espacios
interproximales . Con la‘gmglvophntia se rehace el co.nt.t;r-no de ~
la encfa y se crean nuevas papilas interproximales, sliminando }a -
encfs marginal despegada y convirtlendo el fondo de los eréteres --

gingivalea en la punta de las nuevas papilas gingivales ,

Las haleas ginglvales pogo profundas que no Invierten la forma ar=-
quitectbnica fostoneada normal del periodonto pueden ser corregidas
por gingivoplastia sf no hay aberraciones o defectos 4seos subyacen

tes , La encla hiperplasica puede ger remodelads mediante la gingl
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voplastia por motivos estéticos o de higiene periodontal ,

A menudo el propio paciente lleva a cabo una especie de cirugfa --
gingival sin darse cuenta cuando emplea un cepillo dental de cerdas
duras ., Las lesiones dentarias y gingivales pueden llegar a ser --
extensas, pero también tiene interés la profundidad casi nula del --
surco gingival mientras persiste este tipo de cepillado . Hay que -
aconsejar a estos pacientes el empleo de un cepillo de cerdas blan
das, sin qQue sea necesario modtficar su técnica de cepillado , El
dafioc ya no puede corregirse y el cambio de técnica permitirfa la -

acumulacién de alimento y el desarrollo de gingivitis y caries .
TECNICA DE LA GINGIVOPLASTIA

8c tragza una incisién oblfcua en la cara vestibular de la encfa fija.
Suele iniciarse cerca de la unién mucogingival y terminar junto a .
los dientes, lo més cerca posible del extremo apical del ligamento

epitelial ,

Al realizar la incigdén se deberd tomar en cuents el espesor de la
encfa ya que, donde la encfa sea gruesa, el bisel podré ser largn,
Cuando la encfa ge presente delgade y con una textura fine, el hies!
corto dayrd la forma festoneada adecuada , Fs fmportante que ¢l -
bistur{ ( Gnldman-Fox o, 7 ) se encuentre bien afilade , .ra que

no existan contratiempos conio desgarres o l9s tejiccs ano sean J-
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cerados ,

El tejido incidido se separa, se hace presa en el extremo libre del
tejido con un hemdstato y se ejerce una ligera traccién sobre el --
mismo, mientras se va eliminando la tira , Después se utiliza el -
bistur{ como raspador para reducir la superficie del tejido y crear
un borde delgado . Con curetas de buen filo se alisa el tejido in--
terproximal . Se elabora una forma arquitecténica gingival ideal -
desarrollando bordes gingivales afilados como la hoja de un cuchi--

llo, muescas interdentales y papilas interdentales en forma de co--

no ,

Cuando se ha eliminado el tejido afectado se continuarf a colocar -
el colgajo levantado en el lugar que corresponde para posteriormen
te ser suturado y entonces seré necesario la colocacién de un apéb-
sito quirdrgico, éste se colocard sin que altere la oclusifn o sea -
sin cubrir superficies incisales y oclusales de los dientes . El pa
clente acudird al consultorio posteriorments y se le efectusrd e} --
chequea necesario, después al retirar el aphsito definitivamente se

le hardn las indicaciones pertinentes al paclente . Entre otras, el

buen cepillado y el tipo de cepillo & utilisar ,




COLGAJO PERIODONTAL

El colgajo es una unilad o segmento de encfa y ( con mayor frecuen
cla ) la mucosa alveolar adyacents que se separa parcialmente por -
medios quirdrgicos . La base del colgajo permanece insertada para

proporcionar el aporte vascular adecuado ,

Los tipos que existen de colgajos se clasifican como de espesor to--
tal y de espesor parcial , El colgajo de espesor total incluye toda -
la encfa o mucosa alveolar que cubre el diente y el hueso . Cuando
se efectta este tipo de colgajo, el diente y el hueso quedsn expues--
tos . En el colgajo do espesor parcial se separa por diseccibn agu_
da para dejar hueso cublerto por tejido conectivo blando, con inclu--

gién del perlostio ,

El disefio de los colgajos se divide en dos categorfas : completo y
modificado; los colgajos completos comprenden incisiones lberado---
ras oblfcuas o verticales en los dos extremon laterales , Eastos ex
tremos se unen por una incisibn horixontal en el margen gingival, o
apical a 61 , Cuando se hacen fncisiones verticales, se les extien:-
de lo suficlente hacla 1a encfa y a8l es preciso, hacia Ia mucoss ale-
veolar, para liberar Ia tensi6n de los tejidos y permitly el buen ac-

ceso quirdrgico , Jlos colgajos modificados difieren de los comple-




tos en que tienen s6lo una incisi6n vertical u oblfcua o no tienen -—

incisi6n vertical .

Es muy importante tener muy en cuenta que la base del colgajo --—

debe ser por lo menos tan ancha como el tejldd dggprepdldo .
TECNICA

Diseccién roma ( usada en, remodelado quirdrgico de las superficies
-lgtgrglé_g o cuando ge hace relnsercién, injertos 8seos o trasplante -
6se0. ) + Colgajos de espesor total , Se hace introduciendo un ele
vador perifstico entre la encla y el diente y el hueso . El instru--
mento se mueve hacla mesial, distal y apical para separar la encfa,
la mucosa alveolar y el periostio ., La primers incisién, previa a-
ls introduccién del elevador, se hace con un escapelo o un bisturl -

periodontal , De esta maners se realiza ,

Cuando Ja encfa engruesa y abultada, el margen del colgajo se re-—
corts y bisela , Esto se puede realizar con tijeras para tejido, es

capelo o electrocauterio ,

seccibn aguds ( Colgajos de espesor dividido ) . Ia diseccibn »-
agwda se hace con hojas quirdrgicas reemplasables, o con un bistu~
rl de hoja arrifonada , Estd indicada cuando se desea evitar la ex_

posicién del hueso , FEl bistur{ se introduce en 1a encla o en el --
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surco, y se diseca a través de la }&mina p_ro_pia, sin quitar tejido -
blando del hueso . KEato es convenientg cuando la. correccibén qui---
rdrgica del hueso abarca dnicamente el margen alveolar . La di-—
seccién aguda en la ldmina propia deja el hueso protegido por una -
capa de tejido conectivo, incluso el periostio . Esto reduce la ex—
tensibn de la resorcién 6sea postoperatoria , Cuando el margen --

gingival es delgado es conveniente ni siquiera tocarlo .

Una vez que se han realizado los procedimientos quirdrgicos, el -—
colgajo se coloca en su posicién original , Es importante que el —
colgajo se reponga o readapte correctamente; para reducir el tama-
fio de la herida que ha de repararse, para la hemostasia, para la -

cicatrizacién de primera intencién y para prevenier destruccidn Guea

innecesaria ,

Cuando la roposicién del colgajo se realiza a apical o es lateral, —
es {mportante fijarlo apropladamente para que se mantenga en su po
sleibn , Como paso sigulente para reforzar correctaments la posi~

oldn del colgajo se asaturard éate , ( la ligadura interdentaria es -

Is sutura més frecusnte ) ,

Cuando ol epitello de Insercibn se regenera con rapldes, actia como

sello y permite que el tejido conectivo cicatrice sin incovenients ,
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g) CURETAJE QUIRURGICO POR COLGAJO

El curetaje qufr(xrgico se utiliza cuando es necesario el tratamiento
de bolsas profundas con pérdida ésea extensa, cuando el raspaje y -

el curetaje gingival no son suficientes y los otros procedimientos -~

no estdn indicados .,

La técnica a utilizar serd la siguiente : Se realiza una incisién ini
cial por medio de una hoja removible del ntmero once o doce para-
dividir las papilas , Inmediatamente después con el elevador periés
tico, éste se Introduce en los surcos y se trabaja presionando con--
tra el diente y el hueso para .en esa forma tener un colgajo de espe

sor total por diseccifn roma ,

Ia realizacién del buen acceso y visibilidad permitirdn la remocién
de tejido inflamatorio adherido de la superficie del diente y hueso, -

y el alisamiento de la superficie radicular expuesta ,

Se realiza la extirpacién del tejido inflamado de la superficle intere-
na de los golgajes, con tijeras pava encfa o vaspado acon un bistupf
periodontal de hoja arrifionada , Coloearemes despubs de sto el -~

eolgajo en el lugar correspondiente y se fijard con sutura interden--

faria
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h) RESECCION OSEA PERIODONTAL

La reseccibn 6sea generalmente se utiliza con procedimientos tales

como operaciones de reinsercién, curetaje por colgajo e injertos —

bseos ,

La reseccién 6sea se clasifica en: Ostectomfa y Osteoplastia ,

Podemos definir la ostectomfa como la eliminacién de hueso que -~
proporciona inserccién a las fibras del ligamento periodontal; la os
teoplastia consiste en la remodelacién de hueso que no proporciona
insercién a las fibras del ligamento pekriodontal + Es por lo gene-
ral quelos dos procedimientos se realicen al mismo tiempo y ésto
es llamado cirugfa 6sea . La eliminacién del hueso alyeolar para
suprimir las bolsas y crear contornos 6seos fisiolégicos y que per
miten que la encfa se mantenga en estado de salud, son procedi--~

mientos de que consta la cirugfa ésea periodontal ,

La reseccién 6sea estd indicada cuando es necesar io cambiar e} --
perfil dseo alveolar para facllitar la eliminacibn de lag holsps y ~-

hager posibles los contornos gingivales fislolégicos ,

La destyucclén que se produce en ln enfermedad periodontal nunca -

tendrd una forma determinada y su distribucidn es varfada ,

Por otra parte, a diferencia del hueso resorbide, el margen gingi-
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val puede que no cambie de altura o se agrande o redondee .

Cuando hay encfa delgada, de textura fina ( y hueso subyacente del—
gado ), la encfa puede retraerse , Tanto el agrandamiento como -—-
la recesién pueden estar presentes en diferentes zonas de la misma
boca o incluso en superficies opuestas del mismo diente . Ademds,

en cortes histolégicos humanos a veces s¢ observa resorcibn 4sea -

sin bolsas ,

Existen contraindicaciones que son de caracterfsticas anatémicas lo-

cales que hacen de la cirugfa 6sea una dificultad, éstas son

Seno maxilar, apéfisis cigomdtica, tridngulo retromolar y lheas ~—
oblfcuas internas o externas, agujero mentoniano y agujero palatino -
anterlor, tablas Gseas delgadas, fenestraclones alveolares, espacios

medulares agrandados, l&minas hamular y pterigoidea ,

la forma de la rafz, la forma de las niones amelocementarias, las

relaciones proximales de los dientes entre sf , Las crestas de los

les de vestibular a linguwal, segin sea 1 1,~ La relacién proximal
de las uniones amelocementarias y la forma, 2,- la forma de las
coronas, 3.~ Las relaciones do contacto de los dientes . En la ay
perficie externa de los tabiques ge hallan hendiduras céneavas ge--

mejantes A ranuras de escape ,
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En la actualidad para resolver los problemas quc representan los -
defectos 6seos se ha logrado la utilizacién de una variedad de pro-

cedimientos Quirargicos .

El buen desempefio que se tenga en el control de placa y la prepa-
racién prequirdrgica, tal como raspaje radicular y curetaje subgin-
gival, ha reducido la utilizacién de la reseccién 6sea . Sin embar
go encontraremos que muchas de las veces serf necesaria ya que -

86lo asl se logrard un restablecimiento més adecuado .

Existen una serie de defectos que son tan graves y en los que se -

puede hacer necesaria la cirugla 6sea periodontal, éstos son i

l,- Defectos 8seos interdentarios
a) Crdteres someros
b) Hemiseptum ( defocto intraalveolar de una pared, o doa )
g) Defectos Intraalveolares ( Infrabsecs ) de tros paredes

d) Combinaciones de los anterioves

?,» Defectos 6seos o caracterfaticas anatémicas orales o vestibu-

v lares

\ a) Arquitectura Invertida

Y

b) Rebordes hseos gruesos, mArgenes redondeados, ospinasg,
) hendiduras y otras vesorvciones irregulares

c) Exostosis y torus
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3."

4."

d) Tablas 6seas delgadas o dehiscencias

lesiones de furcaciones

a) lLesiones de bifurcaciones parciales o completas ( de la --

do a lado )

b) Lesiones de trifurcaciones parciales o completas

Resorcién 6sea que bordea zonas desdentadas

a) Defectos intraalveolares ( infraéseos ) someros o profun--
dos de una, dos o tres paredes

b) Vertientes 6scas ( defectos ) angulares o verticales mesio

distales cerca de dientes inclinados y emigrados

Es muy comén que la encfa normal sea siempre paralela al hueso -

subyacente ( puede ser l8gico segdn algunos autores ) ésto puede -~

ayudar a establecer la finalidad y las metas de realisacién de la of

rugfa Bsea , 5in embargo, para mayor exactitud, debemos tener en

cusnta que en algunos paclentes con encla normal puede haber simi-

Mtud entre la forma gingival y la Gsea, y en otros puede exiatir di_

feroncia que serd normal ,

El fundamento de la forma dsea idoal en la cirugfs 6sea o8 una hi-

potesis 16gica, aunque la evidencia del fundamento es presunsiva, de

ninguna manera es concluyente segfin las normas clentfficas ,
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qucedim_iénto y técnica a seguir en el tratamiento .

Preparacién prequirdrgica i Planificacién de ;g_,g;rugta o A dife-~
rencia del tip_p de ing_t‘__r\_;me_r_;ta_l para utilizar gh. la cirugfa 6sea pe—
riodontal, los preparativos son log mismos que para otro tipo de —
cirugfas , Para realizar la girugfa ﬁsea es necesarfo antes _de‘_g_c:_t_a
inspeccionar las bolsas ., Importante serf anotar todos lol ggr’nb_ios
que resulten durmte la preparacién prequirdrgica . Se tratard de -
ver y establecer una relacifn entre la profundidad de la bolsa y la -
forma del hueso subyacente , Como auxiliares- resulta dtil introdu-
cir conos de plata o gutapercha calibrados, para la realiracién de -
estudios radiogréficos complementarios , Las radiograffas tomadas
con diferentes angulaciones ayudan afn mds a Ja visualigacién de los
gontornos 6seos alterados y los defectos intraslveolares ( infraé---.
seas ) » Después de la anestesia e sondéa la superficie alyedlar -
con la agufa de }a inyecci8n o con un explorador flno a través de la

encfa para descubrir las configuraciones dseas ,

El rvealisar la clrugfa por cuadrantes o sextantes es recomendable -

ya que este tipo de cirugfas es muy prolongada ,

Para realizar el {ratamiento quirdrgico del hueso alveolar es nece--
sario formar un acceso, 6l se obtiene por medio de colgajo ( trata-

do en el inciso f de este mismo capftulo ),
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El instrumental necesario para este tratamiento aparte del comin -
en toda cirugfa periodontal serd el siguiente : Bistur{ de forma --
arrifionada, bistur{ interdentario, bisturf con hoja removible No, -
12b, curetas curvas e instrumentos de raspaje, elevador y separa-
dor perib6stico, fresas redondas, lima para hueso, cinceles para --

hueso, alicates, portagujas y sutura ,
EL TRATAMIENTO DE PROBLEMAS OSEOS

Es comin que se combinen las técnicas para su tratamiento ,
Ellas incluyen festoneado, modelado de vertientes y biselado . Con
estos pasos es frecuente que se combinen procedimientos tales --—

como injertos 6scos y operaclones de reinsercibn .,

Reproduccién de la forma ésea , Cuando sea posible aplicarlo, -~
hay que usar como patrén la forma normal ideal del hueso alveo-~
lar , El biselado es utilizado para adelgazar mérgenes &seos y ~—
crear vertientes inclinadas hacla la corona , El festoneado modifi_
ca la forma 6sea mosjodistal para crear una forma marginal ondu-
lada » El modelado de vertientes we hace para crear vias de es--
cape interdentarias, surcos cbneavos o vertientes gradusles tales ~

como Jas de las zonas desdentadas vecinas a dientes {nclinados ,

8f se ha producido pérdida 6sea muy irregulay o extensa, la remo-

cibn de hueso debilitard el diente o pondrfa en peligro 1a supervi--
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vencia de los dientes , Para preservar el hueso en tales casos, -
se altera la forma mesiodistal ondulada conveniente para modelar
vertiontes ¢ inclinaciones graduales , Es factible que al encontrar
nos con lesiones interdentarias, las crestas de los tabiques se en-—
cuentran localizadas hacia oral o vestibular y se modelan con incli
nacfones hacla la superficie opuesta, a la que se puede adaptar la-
encfa , La finalidad perseguida es la de crear una forma 6bsea -—
aceptable . Técnicas similares se utilizan para defectos de las --

superficies proximales de un Gltimo diente o diente aislado .

Proteccién del hueso , Cuando se ha conclufdo la cirugfs, el hue-
so debe mer cubjerto por la encfa de la siguiente forma, se hace -
un colgajo de espesor total por diseccién aguda o roma . En la di
seccibn aguda, se introduce un bisturf en la holsa para separar la

encla del nivel de la cresta alveolar » Después se desplaza un ele
vador periéatico contra el hueso para rechagar un colgajo , En la
diseccidn roma, se introduce el elevador peridstico directamente en
la bolsa y se le activa entre la encfa y el hueso ( conservando el -
peribstio ) para separar el colgajo » Be realiza ostectomfa y os«-
teoplastfa para eliminar el defecto 6seo . Cuando sem necessrfo =
para la elbminacién de la bolsa, se recorta la encfa y se sutura el

colgajo para cubrir el hueso ,

n
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Cuando por alguna ragzén el hueso en una parte quedara expuesto se
cubre con Gelfoam, Telfa o Adaptic, antes de colocar el apésito --

quirdrgico .

Para la colocacién del colgajo se seguirén las indicaciones comunes
de los txatamlcnfqn quirdrgicos periodontales sélo que en esta caso

més blando .,
El cambio de apdsito se reslisa cada cinco dfss .

Serd en algunos o si no es que en todos los casos la ‘administracién
de medicamentos ( antibiéticos, analgésicos ) despuds de la inter.--

vencifn, durante cuatro o cinco dfas ,

Esto se hace con el ffn de evitar la infeccién postoperatoria al igual

que el dolor ,

Las indicaciones para el paciente serdn las mismas que se dan en -
los otros tratamjentos periodontales, tales como gingivectomfa, gin-

givoplastia
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CAPITULO V

CONCLUSBIONES



CONCLUSIONES

La importancia de conocer el periodonto en condiciones normales y
patolégicas asf como el diagnéstico y tratamiento mds eficiente de
las enfermedades periodontales serd esencial para la prevencién y

restablecimiento de este tipo de alteraciones .

Serfa de gran valfa el diagnéstico precox de estas enfermedades, -
ya que asf se evitarfa la evolucién ( destructiva ) de la enferme---
dad, mediante el tratamiento que a criterio de el odontélogo sea el

fndicado ,

El odontélogo debe estar conciente de lo dafiino que resulta la en--
fermedad parodontal para la cavidad oral y las consecuencias que -
ésta trae consigo ya que su afeccién se puede extender a gran par_

te de los tejldos que son parte del aparato masticatorio ,

El tratamiento dard un resultado més satisfactorfo sf se cuenta ---
con la cooperacibén del paciente , Esto serd al seguir las indica--
clones de las que se le hagan conocer, comunicarle su padecimien
to mediante una explicacibn adecuada serd un factor que ayudard a

tal motivo ,

Una f6rmula para dar buen resultadg podrfa ser;
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El plan de tratamiento bien encaminado ( por el odontblogo ) y

El control personal ( por el paciente ) .
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