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I ucCcIOoN

n 1a actualidad los tejidos periodontales al-
igual que las 8 estructuras del sistema esto togna-
tico, se les estf dedicando con gran interés a la pre--
vencién y rehabilitacién de sus funciones. T ndo en --
cuenta todas las experiencias de nuestros antepasados dg
dicados & estos probl o 1a salud bucodental.

e en ol prlctico genexal la responsabilidad
de inaz a todos los pacientes para descubrir ls pre-
sencia de 12 enfe edad, instruir a los pecientes en las
t 4do8s de higiens oxal; y encargarse del tra dento -
de las lesiones incipientes & zadas, asf ¢ del txas

fento de sostén. Bn  has sonas del £s no se dispp
ne deo o8 sexvicios de los especialistas, en el préctico
goneczal a8 iz la re nsabilidad de prestar sexvi-
cios szaplutisos adiciomales. Por 1o tanto, debe adqui-

zir los eomoe y 18 habil necesazis paza po--
stag tse demto 8l s on 10 Gue 8¢ refierxe

° scosz ses 4sfzgicas semsillas, T  trate-
atal se zealina teni R @ Nta sus efestos-

e el pesi nto, y las idas efestivas apliecs o -




en el consultorio para prevenir la enfermedad son parte
del cuidado denta) total de todos los phcientes pars cop
sexvar 1a boos sana.
Las extracciones son debidas a caries dental-.
y & 1a enfermedad periodontal, el factor etioldgico mfs
rtante de la pérdida de los dientes es la caries dep

tal sin rgo, despufs de este factor, la causa predg
nente o8 18 en 4 periodontal,
La Pazodo 4as es la de 1a odontologfs -

gue estudia los tejidos de soporte del diente en salud-
y enfe d; asf o 1la prevencién y tratamiento de -

sus enfe des.




CAPITULO I

HISTORIA

studios paleontolSgicos sefialan gue el e
ha estado expuesto & la enfermedad periodontal desde épg
cas prehistdricas y doc ntos hist8ricos antiguos reve-
lan el conoc iento de 18 enfe edad periodontal, asf --

co la necesidad de su tra iento.

La ente 4 periodontal apazece ¢ o 18 8-
comnin de las ente des que Sse ¢ rueban en los cuer-
pos 1 dos de los egipcios de ﬁnc. 4000 lﬁon. - -

Muchos de los conocimientos actuales sobre medicina egip
cia provienen de los papiros guirdrgicos de Ebers y in

ith. Los pnpiton de Bbers contienen muchas referencias
8 1a enfe d gingival y zecetas paza fortalecer los-~
dientes y ncionan especialistas en 1la atencién de los-
dientes.

Los 8 =zios, 3 000 afios A.C. practicaban 1a -~
higiene bucal; palillos de oxo delics nte ela =ados,
halla s en las excavaciones de Ur on 1a Mesopot {s,
auncian ol euidado on 1a ) dems do la e,

Los asirios y bilonios, posteciores & 1a prj




itiva civilisacién sumeria, se cree gue sufrian de le-
siones periodontales, una tableta de arcilla de ese pe-
rfodo contiene menciones de un tra iento ediante -
saje gingival convinado con diversas medicaciones de --
hierbas. T 4ién se habrfan utiliszado enjuagatorios me-
dicinales y en una tableta de arcilla, citada por Jas--
tzow, se sugieren seis drogas diferentes para el tra -
iento de 1la "enfe de 1a boca" pres 1 nte
riodontal.

En ol tratado edico chino s antiguo que se
conoce, escrito por Hwang-Fi, alrededor del afio 2 3500 -
A.C., la ente d bucal se divide en los tres tipos -
' siguientes: 1).'lbn9 Yao estados infl torios; 2). Ya-
kon § enfe edades de los tejidos blandos de revest iep
to de los dientes; 3). Chong Ya 8 caries dental.

Las inf ciones gingivales, los abcesos pe-
riodontales y las Gloceras gingiveles se descziben con -
detallada exactitud, un estado gingival se describe asf
"Las encias son zojo pfli o violfeeo, ras, hinsha--
das y & vecss sangrantes) el lor dentario es contimuo”.

dios herbfceos "En-hine-tong“ son fo=-
nados pacra el trat ient de estas afecciones. Los chi-

nos se cuentan entre los primeros pueblos que utilisaron




el “palo de sticacién® ¢ palillo y el cepillo de --

dientes para la 1l desa de la dentadura y masajeoc de -
los tejidos gingiveles.

La rtancia de 1a higiene fue reconoci ~-
por los pr itivos hebreos.

Muchas de las afecciones patolSgicas de los ~--
dientes y sus estructuras se describen en 1los escritos--
ta Go8 .,

Muestzas de 1a civilimacién fenicis incluyen--
una ferula de a e con apariencia de haber sido cons-
tzufda para estabilisar dientes aflojados por la enfe
dad peri 1 destructivo orénica.

tze los antiguos griegos, Hipocwéte de Cos-

(460-338 A.c.), padre de 18  icima  zma, fue el ---
pE xo en imstituir un en sist tico de pulso, del
ciente, su zatuza, zespiracifén, excreciones, espy
tos y dolozes. 14c8 18 funciln y ezupeiln de los diep
tes, asf ¢ 1a etiologfa de 1a enfe 4 pexiodontal.
Czefs que 12 in 46n do las encias podfa ser atribuj
alss 3 46n pituits s efleulos eon szagis
gingival on e8 onfe pessistente., -
sesibe difiozentes var (] onfe dos ospléni--

cas, a una do las cusles asignd 1os siguli tes sint ¢




“sl vietre se hincha, el bazo se halla agrandado y duro
y ol paciente sufre dolores agudos 18s encias se sepiran
de los dientes y huelen mal.

Los etruscos, mucho antes del afio 735 A.C., -
eran expertos en el arte de confeccionar dentaduras ar-
tificiales, pero no hay prueba de que conocieran la exig
tencia de la enfermedad periodontal o su tratamiento.

Bntre los nos, Aulo Cornelio Celso (siglo
I D.C.) se refiere a enfernedades que afectan a las pag
tes blandas de la boca y a su tratamiento, describe el-
aflojamiento de los dientes, causados por el debilita--

iento de sus :q(col o por la flacides de las encfas y-
observa gue, en estos casos, @8 preciso tocar le ente
l1as encfas con un hierro candente, y luego untarlss eon

fel,

El uso de cepillo de dientes se ncions en -
l1os escritos de muchos poetas ¢ nos, el saje gingi-
val erxa parte de 1a hiegiene bucal. Pablo de Aegina, on'
el siglo VII, distingufs entre épulis, una ¢ recencia-
caznosa do 1a encfa eon la cexesanfs de 108 4dentes, y
rulis, gue describia como un sbceso de las enciass. Se--
nalé gue las incrustaciones de tértaro eliminadas con -

E& oOfeB 0l & peguefias y Que los dientes debian ser




limpiados minuciocsamente después de la dltima comida del
afa,

Rhazes ( 50-973), fxabe de 1la edad Media, recg

ndaba opio, aceite de rosas y miel para el tzat iento
de la enfe edad periodontal.

Para fortalecer los dientes flojos recomendaba
enjuagatorios bucales astringentes y polvos dentifricos.
Describil un procedimiento de escarificacién de la encia
y fuertes contra irritantes en el tratamiento de 12 en--
fermedad de las encfas. Bscritor prolifico, tiene siete-~
capfitulos en su "Al-Pakkir" dedicados a los dientes. Se-
titulan "los dientes, dentera, picaduza de los dientes,-
£lojedad de las encias, piorrea y encfas sangzantes y --
halitosis".

Avicenna (9 0-1037) enplficS el desgaste los
dientes alazgs s y afi que 'con la finalidad de que-
los dientes flojos se 8L n de nuevo hay que evitar --
usazlos durante 18 sticaciln“. scribib exte nte -
sobze enfe des dels encfa, tales ¢ dlceras, supu-
gacibn, zecesién, fisures.

AL sis (936-1013) ostacé el cui yel -
tzat 4ento las estructurds soporte. Reconoeid una-
intesrelacién entre el t‘étaco y 1a ente d de las

cfes. Albucasis se refiere 2l tea iento dela ente a




como sigue: "a veces, en la superficie de los dientes, --
por fuera, asficomo debajo de las encfas, se depositan es-
ca &speras de aspecto feo y color negro, verde S amari
1lo; as{ la corrupcién se comunica a las encfas y los diep
tes, que con el paso del tiempo se denudan, es nenester -
gue coloques la cabesa del paciente sobre su regazo y rag
pes los dientes y molares en que se observen incrustacio-
nes verdadera o algo s ejante & la arena, hasta gque no -
quede nads de sustancia y desaparesca sl calor sucio de -
los dientes, set negro, amarillo, verde o de cualquier --
otro color. Bi el primer raspado es suficiente, mucho e-
jor: si no, lo has de repetir al dfa siguiente, incluso -
el tercero y cuarto dfa hasta obtener el propésito busca-
do. Debes, sin embargo, saber gue los dientes requieren -
raspadores de varias fo s y figuras en rasén de la naty
ralesa de esta operaciSn. Bl escapelo con Que Se raspara-
los dientes por dentro es diferente al gue raspaxf el la-
do externo: y con el Que rasparas los intersticios entre-
los dientes tendrf igua ente, otgs fo por ello, debe-
zfs tener toda clase de escalpelos preparados, si ellos -

place a Dios.




Albucasis disefio un juego de instrumentos para
raspar los dientes eran toscos instrumentos, pero su pa-
pel en la herencia de instrumental moderno es evidente.

Bn el siglo XV, Velasco de Montpellier (1382--
1417) afirmS que para tratar la enfermedad de las encfas
era preciso eliminar el tartaro, poco a poco, con instry

entos de hierro o dentifricos.
gtol staguio, en un libzo publicado en-
Venecis (1563), explicS 1a £i sa de los dientes lo8
xilares de 1la siguiente nera: "existe cerca un liga-
ento muy poderoso, principalmente insertado en las raf-
ces ediante el cual estas se conectan fuert ente & los
alveolos*.

Las encfas, asiai contribuyen a su £i =8,
ye ra agui la piel con las ufiss.

Con el ienso del siglo XVIII, la édontologfa
acusa los pr o8 signos de curiosidad cientf{fica, pre-
cursores de 1as disciplines investigaciSn actuales. -
Piezze Fauchaxd (167 1761), padre de la ntologfa -

ERB, on 1o pr  xa y 609 edisiones ou Llibzo “le
chizuzgien dentists” enplics mushos 88 tos de la peripg
ddntologu.
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Describe la enfermedad periodontal destructiva
crénica como una clase de escorbuto gue ataca las encfas
los alveolos y los dientes. La agudesza clinica de las of
servaciones de Pauchard queda nifiesta en su afirmacidn
no solo las encfas afectadas por la enfermedad periodon-
tal son las que quedan pflidas, hinchadas o inflamadas,-
sino ta ién aguellas gue no denuncian estos sintomss, -
gue ta poco se hallan inmunes & esta enfermedad. 8¢ le -
Teconoce por un pus amarillento, casi blanco, y por un--
peguefio terial glutinoso que es expulsado & las encias
cuando se aplica una presiSn mfs bien intensa con un de-
do. ,

Jonh Hunter, £isiSlogo y cirujano ingles del -
siglo XVII publicS dos libros sobre odontologfa, en los-
cuales explicaba las enfermedades desl proceso alveolar -
que, presumis era el lugar de 1la enfe edad periodontal-

supucative .,

Bl siglo XIXtzajo nuevos n res y adelantos -
eh ol ¢ peciodontal, ¢ Kuns nn, y sus idas -
Qquizurgicas pars el trat iento de 18 enfe d periodo
tal, y Robiscek y la “Operaciém por colgajo a Jonh M. -

iggs, pr 2o de los muchos norteamericanos gue contei-

buyS al desazszollo de 1a especialidad. Realiss el trata-
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miento de curetaje subgingival.




CAPITULO II

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
GINGIVAL Y I0D0 AL

Las enfermedades del periodonto se clasifican
en dos gruposs l). enfermedades gingivales y 2). enfer-
medades periodontales.

Las enfermedades gingivales son aquellas Que-
desde cl punto de vista clinico se limitan a la encfas,-
mientras que la enfermedad periodontal es una subsecuep
cia de las anteriores e incluye los tejidos de soporte-
del diente,

Las enfermedades pueden ser cronicas, agudas,
degenerativas.

Cronicass Gingivitis, periodontitis, son in--
flamatorias cronicas.

Agudis: Gingivitis ulcero necrosante.

Gingivitis estreptococcica
Gingivoest titis Herpetica
Pericoronitis

Abceso Gingival

Abceso Parodontal

Degenerativass Gingivitis descamativa cronica,
trofia alveoler ditusa,




CAPITULO IIX
CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES
DIL PERICDONTO

El prériodonto es el tejido de proteccibébn y -
sostén del Adiente y se compone de ligamento periodontal, -
encia, cemento y hueso alveolar,

La mucosa bucal consta de tres sonas siguien-
tes: la encfa, y el revest iento del paladar duro, de-
n 4inado ucosa sticatoria; el dorso de la lengua, cu
bierto de mucosa especialisada y el resto de la mucosa-

bucal.
’

La encfa es aquella parte de la ZENA Mu-~
cosa bucal que cubre 108 procesos alveolares de los ~~-
xilazres y rodea los cusllos de los dientes.
La encfa se divide en las freas 1rginal, in-
sertada e interdentaria,

La encfa ryinal es la encifa libre que rodea
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los dientes; a modo de collar, y se halla domarcada de
la encia insertada adyacente por una depresidn lineal-
poco profunda, el surco marginal generalment= de¢ un an
cho algo mayor que un milimetro.

Surco gingival. El surco gingival es la hen-
didura somera alrededor del diente limitada por la su-
perficie dentaria y el epitelio que tapiza el margen -
libre de la encfa. Es una depresién en forma de V y sg
lo permite la entrada de una sonda roma delgada,

La profundidad promedia del surco gingival =-
ha sido registrada como de 1.8 mm,

El epitelio de la encfa rginal es escamoso
es tratificado y puede ser queratinisado en la super -

ficie externa 6 paraquenitizado o de los dos tipos.

ENCIA INBERTADA

La encfa insertada se continda con la encfa-
marginal, Es fi » recilente y estrecha nte unida al
cemento y hueso alveolar subyacentes., Bl aspecto vesti
bular de 1la encia incertada se extiende hasta la eco-

sa alveolar relativamente laxa ible, de 1a que la -




separa la lfnea mucogingival (unién mucogingival).

E1l ancho de la encfa insertada en el sector -
vestibular, en diferentes zonas de la hoca, var{a de =--
menos de 1 mm, @ 9 mm. en la cara lingual del maxilar -
inferior, la encfa insertada termina er la unién con la
membrana mucosa que tapiza el surco sublingual en el pi
so de la boca.

Bl epitelio de 1la encia insertada se .-
de epitelio esca 80 estratificedo y una estroma de te-
Jido conectivo subyacente, el epitelioss diferencia en:
1). Capa basal, .2). caps espinosa, 3). capa granular y-
4), capa quiratinisada,

IAZT R TARIA

La encia interdentaria ocupa el nicho gingi--
val, que es el espacio interprox 1 situado debajo del
drea de contacto dentario, consta de dos papilas, uns -
vestibular y una lingual, y el eol,

ste 41t es une depresibn recida 8 un -~
valle gue oonecta las 1 y se adapta & 18 fo del

Grea de contacto interp 1, puss los contornos -~ -
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de los dientes adyacentes crean espacios interproxima =
les v fo n un docel que alberga a la papila interden-
taria,

Estas superficies son aplanadas y en ciertos-
casos cOncavas, los contornos aplanados permiten sufi -
ciente-espacio para que la papila interdentaria se con-
serve no 1, yal is tiempo protegen a esta frea -
contra cién y retencifn de deshechos alimenticios.

La papila interdentaria es piramidal.

La encfa interdentaria estf compuesta de epi-

telio escamoso estratificado.

1T

»‘\

rig, 1, Periodonto 1




FIBRAS GINGIVALES.

El tejido oonectivo de 1la encfa rginal es-
densamente colégeno, y contiene un sistema rtante-
de haces de fibras colégenas, denominado fibras gingi--
vales. Las fibras gingivales tienen las siguientes fup
ciones: ntener la .encfa marginal fi nte adosada-
contra el diente, para proporcionar la rigidexz necesa-
ria para soportar las fuersas de la masticacién sin ser
separada de la superficie dentaria, y unir la encfa ~--

rginal libre con el cemento de la rafz y la encia ip
sertada adyacente. Las fibras gingivales se disponen en
tres grupos: gingivodental, circular y transpetal,

GRUPO G IVODRWTAL

Estas son las fibras de la superficies vesti
bular, 1ingual e interprox 1, Se hallan incluidos en
el to in {ata nte debajo del epitelio, en la -
base del surco gingivel se extienden hacia la cresta -
de 1a encfa interzdentaria,
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GRUPO CIRCULAR

Estas fibras corren a través del tejido co-

nectivo de la encfa marginal e interdentaria y rodolﬁ

al diente a modo de anillo.

GRUPO TRANSEPTAL

l;.!;\;ldnn interprox 1 nte, las fibras trap- " -
ceptales forman haces horisontales que se extienden --
desde ol nto de dientes vecinos, en los cuales se-
hallan incluidas, Estén en el &rea entre el epitelio -
de 12 base del surco gingival y la cresta del hueso ~-
interdentario, y a veces se les clasifioca con las £i =~
bras principales del ligamento periodontal,

En las encfas clini te sanas, ocasi si
pre se hallan fooos pequefios de pla itos y linfoci-

tos en el tejido conectivo cerca de la base del surco.

SURCO G IVAL

Bl surco gingivel esté cubierto de epitelio
es o estratifi @o y delgedo, n ueratinisado, -
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sin prolongaciones epiteliales. S8e extiende desde el -
1fmite coronario de la adherencia epitelial on la base

del surco hasta la cresta del margen gingival.

EL EPITELIO DEL SURCO

El epitelio del surco es muy importante pueg
to que actda ¢ un rana s ipe ble a través -
de la cual pasan hacia la encfa los productos bacteriy
nos lesivos, y los liquidos tisulares de la encia se -

infiltran en el surco.

LA ADHERENCIA EPITELIAL.

La adherencia epitelial és una banda a o=
de collar de epitelio escamoso estratificado. La lon -
gitud y el nivel a que se encuentra adherido el epite-
140 dependen de la etapa de la erupcién dentaria y di-
fieren en cada una de las caras dentarias.

La adherencia epitelial al diente esté refor
sada por las fibras gingivales que aseguran la encfa -
marginal contras 1la superficie dentaria, Por esta razén,
1a adherencia epitelial y las fibras gingivales son <«

consideradas como unidad funcional, denominada unibn -
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dentogingival,

VASCULKRIZACION

Hay tres fuentes de vascularizacién de la en-
cia,

1.~ Arteriolas supraperiosticas a lo largo --
de la superficie vestibular y lingual del hueso alveo =~
lar, desde las cuales se extienden capilares hacia el -
epitelio del surco y entre los brotes epiteliales de la
superficie gingival externa, Algunas ramas de las ar --
teriolas pasan a través del hueso alveolar hacia el 1li-
gamento periodontal o corren sobre la cresta del hueso-
alveolar,

2.~ Vasos de ligamento periodontal, que se ex
tienden hacia la encfa y se anastomosan con capilares =~
en la sona del surco.

3.~ Arteriolas que rgen de la cresta del -
tabique interdentario y se extiende en sentido paralelo
8 la cresta &sea pars anastomasarse con vasos del lige-

mento periodontal, con capilares del érea del suroco gip

gival y con vasos que corren sobre la cresta alveolar,
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LINFATICOS

El drenaje linfético de la encfa comiensa en-
los linféticos de las papilas de tejido conectivo. Avap
za hacis la red colectors externa al periosto del pro--
ceso 8lveolar y después hacia los n6dulos linféticos rg
gionales (particula te el grupo submaxilar) ademfs,-
los linféticos que se looslizan § istamente junto a-
1la adherencia epitelial, se extiende hacia el liga ¢to

periodontal y a fian a los vasos sanguineos.

RVIOS

La inervacién gingival deriva de fibras que -
nacen en nervios del ligamento periodontal y de los nex
vios bucal, labial y palatino. Las siguientes estructu-
ras nerviosas estén presentes en el tejido oconectivo --
una red de fibras argiréfilas terminales, algunas de ~-~
las cuales se extienden dentro del epitelior ecorpuscu--
1os tactiles del tipo 4fssnery bdlbos te nales dol -
tipo krause, que son te reoe es, husos on slue=

dados.
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LIQUIDOS GINGIVAL (LIQUIDO CREVICULAR)

El surco gingival contiene un liquido que se-
filtra dentro de el desde el tejido conectivo gingival,
a través de la delgada pared del surco., El 1l{quido gin-
gival: 1). limpia el material del surco, 2). contiene -
proteinas plasmfticas adhesivas que pueden mejorar la -
adhésién de la adherencia epitelial del diente, 3). po-
see propiedades antimicrobianas, y 4). puede ejercer ag
tividad de anticuerpo en defensa d; 1a encfa, También -
sirve de medio para la proliferaciln bacteriana y con -
tribuye a la formacién de la placa dental y cflculos, -
El 1l4quido qiﬁqivnl se produce en pequefifsimas cantida-

s en los surcos de la encfa normal, es un producto de-
filtracibn fisiolégico, de los vasos sanguineos, modif] -
cado a medida que se filtra a través del epitelio del -
surco,

La cantidad del liquido gingival aumenta con=

la infla ¢ién a veces en proporcién a su intensidad,

COLOR

Por 1o general, el color de 1la encfa inser =--
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tada y marginal se describe rosado coral y es pro-
ducido por el aporte sanguineo, el espesor y el grado -
de queratiniszaciSn del epitelio y la presencia de célu-
las que contienen pi ntaciones. Bl color varfa segln-

las personas y se encuentra relacionado con la pigmenty

cién cuténea.

iAo

Bl ta fio de 1la encfa corresponde a la sum -
del vol de los elementos celulares e intercelula =--
res y su vascularisacion, La alteracifn del tamafio es -

una caracteristica n de la enfe dad gingival,

Bl contorno o fo de la encia varfa consi -
derabl te, y depende deo la fo de los dientes y su
elineacién en el arco, de 1a 1l 1isecién y ta fo del-
Grea do ocontacto pron 1 y de las & siones do los -
nichos gingiveles vestibular y lingusl,

O
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La encia marginal rodea los dientes a modo -
de collar y sigue las ondulaciones de las superficies-
vestibular y lingual.

La forma de la encfa interdentaria estf go--
bernada por el comtorno de la superficie dentarias --
proximales, la localizacion y la forma de las &reas de
contacto y las 4 nsiones de los nichos gingivales, -
Cuando las caras proximales de las coronas son relati-
vamente planas en sentido vestibulo ltngual, las raf -
ces estén muy cerca una de otra, el hueso interdenta -
rio es delgado y los niéhos gingivales y la encfa in -
terdentaria son estrechos siodistalmente,

Por lo contrario, cuando las superficies =~
proximales divergen a partir del frea de contacto, el-
di€ tro mesiodistal de la encia interdentaria es grap
de.

La altura de la encfa interdentaria varfa -«

segin la localisacién del contacto prox 1

C ISTENCIA

La encia es firme y resilente y con excep ---
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cién del margen libre movible, estfé fuertemente unida-
al hueso subyacentes.

La naturalesa colfgena de la lémina propia -
y su contiguidad &1 ucoperiostio del hueso alveolar -
determinan la consistencia firme de encfa insertada. -
Las fibras gingivales contribuyen a la firmesa del mag

gen gingival,

TEXTURA SUPERFICIAL

La enci{a presenta una superficie fina ¢te -
lovulada, una cfscara de naranja, y se dice que -.
es punteada, El punteado se observa jor al seocar la-
encfa, La encfa insertada es punteada, la encfa rgi-
nal no lo es, La parte central de las papilas interdep

tarias es, por lo n, punteada, pero los bordes max

ginales son lisos,

La fo Y 1a extensién desl punteado varfan-
de una persont a otra y on diferentes sonas de una
boos,
Desde ol to de vista {crosofpico, ol pup
teado es producido r protuverancias redondeadas y

o



presiones alternadas en la superficie gingival, La capa

papilar del tejido conectivo se browoctu en las eleva -~
ciones y tanto las partes slevadas como las hundidas eg
tén cubiertas de epitelio escamoso estratificado.

El punteado es una forma de adaptacién por --
especializacién o refuerzo para la funcién, Es una ca -
racteristica de 1la encfa sana y la reducciédn o perdida-

" del punteado es un signo tn de enfermesdad gingival,

EL LIGAMENTO PERIOCDONTAL

El ligamento periodontal es la estructura de
tejide conectivo que rodea a la rafz y la une al hueso
alveolar, Es una continuacién del tejido conectivo de-
1a encfa y se comunica con los espacios medulares a '«
través de canales vasculares del hueso. Se desarrolla-
del mesenquima del saco dental que rodea al diente en~
desarrollo.

El ligamento periodontal esté c esto de -
haces de fibras colégenas, substancia fun tal mucg
polisacéridas y muchas células que incluyen fibroblase-
tos, macréfagos, osteoblastos, osteoclastos, cemento -

blastos, vasos sanguineos y nervios durante el proce -
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so de exrupcién, las fibras del ligamento periodontal se
encuentran paralelas al diente, pero cuando los dientes
entran en oclusién estas adquieren una relacién funcio-
nal. El elemento estructural principal del ligamento --
periodontal son fibras principales o haces colégenos --
que siguen un curso ondulado a través del espacio del -
ligamento periodontal. Las porciones terminales de las-
fibras principales se insertan en sl ¢ nto y en el =--
hueso alveolar y se denominan fibras de sharpey.

Un rasgo predominante del ligamento periodon-
tal es la disposicién unifo de las fibras principa -

les como respuesta a las fuerzas de la oclusién.

r: PRI IPALES DEL LIGA PERICD L

Pueden dividirse en los siguientes grupos: --
transeptal (a veces incluidas en el grupo gingival), de
1a cresta alveolar, horisontal, oblicua, apical e in --
terradicular.

Bl grupo de fibras transe alés se extiende -
de un diente a otro en sentido coronario & 1la cresta --

alveolar (hacia 1a corona) y se insertan en el cemento-
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de dientes adyacentes. Las fibras transeptales consti-
tuyen un hallazgo notablemente constante e incluso du-
rante la enfermedad periodontal se vuelven a formar =-
aunque a un nivel més apical,

Las fibras de la cresta alveolar se extien -
den oblicuamente desde la cresta alveolar hasta el ce-
mento inmediatamente debajo de la adherencia epitelial.
S8u funcién es equilibridr las fuersas oclusales que ac-
tuan sobre las fibras més apicales y resistir los movi
mientos laterales.

Las fibras horisontales se extienden en éngy
10 recto respecto al eje longitudinal del diente desde
el ce nto al hueso alveolar, y su funcién es igual p
te resistir las fuersas laterales.

Las fibras oblicuas constituyen el grupo ma-

yor y son el principal sostén contra las fuersas de la

sticacién, ya que resisten el ato de las fuersmas
verticales,
Bl grupo apical se irradia del to al ==

hueso, en el fondo del alveolo,

Las fibras interradiculares se extienden del
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cemento en las furcaciones de dientes multirradiculares

al hueso dentro de las furcaciones mismas.

Fig, 2., PFibras principales del liga nto

periodontal.

CEMENTO

El cemento es ol tejido senquimatoso cal -
cificado que forma la capa externa de la rafz anatémi-
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Existen dos tipos principales de cemento: -
acelular y celular,

Ambos consisten en una matriz calcificada -
y fibrillas colédgenas. E1 cemento adulto consiste de-
aproximadamente 45 a 50 por 100 de sustancias inorgé-
nicas y de 50 a 55 por 100 de material orgénico y =---
agua, Los constituyentes principales del material or-
génico son fibras colégenas y ucopolisacéridos &1 =--
igual gque la mayorfa de los tejidos calcificados.

El depSsito de cemento contin@a una vesz que
el diente a erupcionado, hasta ponerse en ®@ntacto -
con sus antagonistas funcionales y durante toda su --

vida,

UNION OCEMENTARIA

El cemento ubicado en la unién a locementa-
ria y el que se encuentra inmediata te debajo de és-
ta, es de rtancia clfniocs en proced ntos de --
proflaxis, toxesis, protesis, Bn 1la unibn l1oce-

ntaria pusden existir tres tipos de relaciones en --

que participe el ntos
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a). El cemento y el esmalte no se ponen en -
contacto, dejando dentina expuesta y tal vez una unién
amelocementaria sensible en aproximadamente 10 por 100
de los casos.

b). El cemento y el esmalte forman una unién
de borde con borde en 30 por 100 de los msos, Yy

c). El1 cemento se superpone ligeramente al -
esmalte en 60 por 100 de los casos.

La sensibilidad de 1la rafz en la unién amelo
cementaria durante procedimientos de odontoxesis puede
atribuirse a la dentina expuesta, y persensible al pro
cedimiento, Las funciones del cemento son:

1). Anclar los dientes por medio del ligamep
to periodontal al hueso alveolar, y

2). Compensar parcialmente el desgaste oclu-

sal y la erupcién dental,

HUBSO ALVEOLAR

El hueso alveolar es una 16 ina delgada de -~

hueso cortical que forma el alveolo o cavidad que al-~-
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berga la rafz del diente. El oopucio comprendido entre
el hueso alveolar y el cemento de la rafz es el espa -
cio periodontal, céontiene el tejido conjuntivo perio -
dontal,

El proceso alveolar es el hueso que forma --
y sostiene los alveolos dentarios. Se compone de la pa
red interna del alveolo, de hueso delgado, compacto, -
denominado hueso alveolar propiamente, el hueso de =~
sosten consiste en travéculas reticulares (hueso espopn
josos) y las tablas vestibular y palatina de hueso -~
compasto., Cli{nicamente, el hueso tiende a seguir la --
forma de las raices, y por lo tanto existirén protube-
rancias Sseas labiales y vestibulares directamente en-
las raices con depresiones interdentales entre ellas.-
La encia ta ién puede seguir estos contornos.

La cresta del hueso alveolar sigue las unio-
nes ¢ nto-esmalte adyacentes, y por lo tanto podria~
estar incluids si los dientes estuvieran al is ni -
vel en sus uniones a 1oce ntariss. General nte la -
cresta del hueso alveolar esté a lmm, en sentido api -

cal entre ¢ nto y esmalte,




CAPITULO IV
G IVITIS COMPLICADA O

GINGIVITIS MARGINAL
CROWICA

a) . GINGIVITIS

Bs la inflamacibn de los tejidos gingivales, -
que se produce en forma aguda, subaguda o crbénica, con g
grandamiento o0 recesibn gingival evidente, © sin ellos.

Wo incluye la formacién de bolsas periodonta--
les aungue son frecuentes las seudobolsas. Bstas dlt s
(algunas veces llamadas bolsas gingivales) son rea ente
surcos gingivales profundisados como resultado del aumep
to de vol en inflamatorio de la encia, y no por desprep
d miento de los tejidos periodontales con migracién a 14
cal de la insercibn epitelial.

La intensidad de la gingivitis de nde de la -.

gnitud, duracibn y frecuencia de irritaciones locales-

y resistencia de tejidos bucales.

Le gingivitis aguda, nila subagu , de cual---
quier naturaless no es A Yy Tares veces se resents -

en personas de buena selud, Por el contrario, la gingivi

tis crébnica es muy comdn y en Los pacientes dentados ma-
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yores es casi universal.

Bn la gingivitis crénica se producen cambios -
de color, comienza con un rubor muy leve, y después el -
color pasa por una gama de diversos tonos de rojo, azdl-
rojizo y azdl obscuro, a medida qQque aumenta la cronic¢idad
dad del proceso inflamatorio. Los cambios aparecen en --:
las papilas interdentarias y se extiende hacia la encfa-
insertada, Se deben tomar en cuenta los cambios tisula--
res que alteran el color de la encia a nivel clinico, pa
ra realizar un diagnostico y el tratamiento apropiado, -
Cuando solo hay gingivitis, el examen rafiogr&fico no rg

vela ninguna absorcibn alveolar.

b) . NTIOLOGIA
La etioclogfia es variada y se divide en facto--
res locales y sisteméticos,

1.~ 4Lcroorganismos
3,- Chlculos

3.- Impactacibn de alimentos
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4.- Restauraciones o Prbtesis inadecuadas o i-
rritantes

5.~ Respiracibn bucal

6.- Mal posicibn dental

7.- Aplicaci6bn de supstanciasquimicas o medica
mentos

8.~ Cepillado inadecuado,

1.~ Trastornos nutricionales

2.~ Acciébn de medicamentos

3.- Bmbaraso, diabetes y otras disfunciones ej
docrinas

4. - Alexgis

8. - Herencie

6. - Pendmenos paiquicos

1,- Miczoor ni .
la cavidad bucal hay chas variedades de -

icroorganismos Que crecen como una pelfculs o placa, en
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su mayor parte en las zonas dentales sin autolimpuieza,
en particular debajo de la convexidad cervical de la cg
rona y en zonas cervicales.

Los extendidos del material tomados del surco
gingival normal, del surco gingival en caso de periodop
titis marginal o de la bolsa gingival en la enfermedad-
periodontal avansada, revelan un gran ndmero de microog
ganismos de muchos tipos diferentes.

Bntre ellos destacan los cocos, diversas cla-
ses de basilos, microorganismos fusiformes, espiroquetas
Y, en periodontitis avanzada, amibas y tricomonas.

in embargo, la flora bucal normal es tan vag
ta, y se compone de tantas variedades de microorgani =
que nunca fue posible probar en forma concluyente que un
tipo tuviera mayor rtancia que otro en lo que la ep
fermedad periodontal se refiere,

Muchos son los croorganismos potencialmente
capaces de invadir tejidos gingivales, en particular --
cuando se multiplican en una boca sucia en la cual la -
resistencia a sido reducids por factores Locales o sis-
temfticos y el epitslio del surco ha sido ulcerado, Aup

que no haya una invasién real de los tejidos, las toxi-
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nas de estos organismos son suficientes para causar irrji

tacibn.

2, - Célculo
Bl célculo, supragingival o subgingival, causa
la irritacién del tejido gingival Qque esté conectado con
el, Quisé esta irritacitn sea generada por los productos
derivados de los croorgani s, o0 por friceién céni-
ca de la superficie dura e irregular del célculo. Ademnds
de 1ls posibilidad del dafio fisico sobre la encia por ---
friceidn, se sugirid qQueo la estimulacién natural o el my
saje de la encia por los alimentos durante la masticacién
es impedida r la presencia de una masa calcificads de-
chloulos, to predispone a la fo cifén de un epitelio-
lgueratinisado, ¥y rmite el ataque bacteriano con -
yor facilidad.

3.~ pactacién de 3] ntos.

L ctacién de a1l nto y 1a ag lacién de-
Ees uos en ientes por negligencia results en und gingi
vitis nacida de 18 izpitecién de 18 encfs que originen -
188 tonines de 4crooxgani 8 Que peolifezan en este

dio. Los productos de la desc sicién de zesiduos ali-
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mentarios también pueden resultar irritantes para los te

jidos gingivales.
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PIG. 2 IMPACTACION DE ALIMENTOS

4.- Restauraciones o prétesis inadecuadas o irritantes.
Las restauraciones inadecuadas actuan como irri
tantes de los tejidos gingivales ¢ inducende esa nexa
und gingivitis. Los margenes desbordantes de restauracjo
nes proximales irritan directamente la encfa ddemfs de -
fomentar la acumulacién de residuos alimenticios y micrg
oxyani que afiaden otxa agresisn a estos tejidos. Tam-
bién las zestauraciones mal contorneddss producen ireit)
cién gingival al causar ac ula 4dento de a1l ntos y e
cuzsiones anormales de la comida contra 18 enci{a durante

1a masticaciédn.
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Lag protesis o aparatos de ortodoncia qgue inva
den-los tejidos gingivales produciendo gingiwitis tanto

por presién en si como por el atrapsmiento de al entos

y dcroorgani

S.- Respiracién Bucal.
El resecamiento de 1la mucosa bucal por respi--
rar con 1a boca abierta, causarf une irritacién gingi--

“ 1 ° (X4 Ded

6.~ lposicién dental.

Los dientes gue erupcionsn o fueron desplasados
de ou oslusién mo 1 haeis une posicién precaris donde-
son agzedidos cepet nte durante 1a masticacién o el-

ciezze ndibular por und fuersa oclusal de magnitud exn-
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cesiva son suceptibles a la enfermedad periodontal.

Un incisivo inferior por ej plo, puede “salir
se" de su alineacién en 1la segunda o tercera década de-
la vida, y en su nueva posicién comienza sibitamente a-
recibir gran parte de la fuersa oclusal de uno o dos =-
dientes superiores.

En la superficie lingual de este diente puede-
depositarse el éflculoj las bacterias estén a la mano -
para atacar el tejido que rodea este diente y como con-
secuencia de esta combinacién de influencias, los teji-
dos gingivales se inflaman y llegan a retraerse. Recor-
demos Gue los dientes en vestibulo versién poseen und =),
menor cantidad dehueso sobre su superficie radicular, y
por lo tanto son mfs suceptibles al tra ti o del ce-
pillado y otras irritaciones locales. Las insexciones -
unotinllonto altas de los frenillos también ayudan a la

resecién gingival.

7.- Aplicacién de substancias quimicas o drogas.

Muchas dzogés soh por lo nos potencial nte-
capaces de producir gingivitis, en particular una gingi
vitis aguda debido a una accién irritante directs loosl

o sist tica. Asf, por ejemplo, fenol, nitrato de pla-
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ta, aceites volétiles o aspirina, colocados sobre la ep
cfa provocaran una reaccién inflamatoria. Otros medica-
mentos, dilatina, priducen alteraciones gingivales

al ser administrados por via sist tica.

8.- Cepillado Inadecusdo.

c consecuencia del enfrgico cepillado hori-
sontal rxotatorio aparecen en la encfa alteraciones y ==
abragiones en los dientes. Bl efecto del cepillado abugi
so se acent(a cuando se usan dent{fricos excesivamente-
abzasivos.

Los ca ios gingivales atribuibles al traumatip

del cepillo de dientes pueden ser agudos o crénicos.

Los ca 4ios agudos son de aspecto y duracién -
variables e incluyen adelgasamiento de la superficie --
epitelial y denudacibn del tejido conectivo subyacente-
paza fo = uns hinchasén gingival dolorosa. 8e produ--
cen lesiones puntifo s por penetrzacién de las cezdas-
pezpendiculares en 1a encia.

1 ¢ea ¢4 exénico del cepillado tiene por
consecusncia zecesiln gingivel con denudacién de 18 su-

perficie radiculss.




FACTORES SISTEMATICOS

TRANSTORNOS NUTRICIONALES.

Es frecuente que los trastornos del equilibrio
nutricional de una persond se manifiesten pox cambios -~
de 1la encia y tejidos periodontales subyacentes més pro
fundos.

La ingesta, 1a absorcién y 1la utilizacién adg
cuadas de diversas vita inas, 4inerales y otras substap
cias nutritivas son esenciales para el mntonilk\;:o de-

un periodonto normal.

Muchos investigadores comunicaron que la enc{a
experimenta cambios durante el embarazo, que fueron deng
minados "gingivitis del razo". Bntre los estudios =
de cantidades relativemente grandes de eabarasadas se -

pueden citar los siguientes como representativoss
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Looby {(1946) = = = =~ = = = = = « - 475 mujeres
Gingivitis leve ~ = = = = = = « - - 40 por 100
Gingivitis "hipertrofica" = - -« - - 10 por 100
»p £ del embRXazZo" - ~ = « = « - - 2 por 100
2iskin y Messe (1946) -~ = = = - - - 416 ujeres
Gingivitis del embarazo - = = - - - 37.9 por 100
Gingivitis hipextréfica - - - - - - 7.0 por 100

Bncfa zojo £ UGB = == = = = = - 40.0

C imcidNn = = o - - - e o 2 = - - - 1.8

Bl réso con sus gorrespondientes odifica-
cionss hormonales causa una respuesta notoris a la irrj
taciSn local gue posiblemente en la mujer rasada --
sed de magnitud insuficiente ¢ pare genersr umh reag
cién gingival,

Asf, el zaso induce 8 uns respuesta hipersep
sible a una agresiSn lave que de otxa nera hublers sj
do innocus esta gingivitis, de aspecto clinico inespecf
cifico aparzece cezcad del pr r t& stre y puede ceder

O hasts desaparzecer £ ¢ leto, 8) eoncluir el

80.
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DIABETES MELLITUS

Repetidas veces se comunicé la asociacién de -
diabetes mellitus con enfermedad periodontal avansada,-
especialmente en las personas jovenes, somos incapaces-
de probar que la diabetes es una causa especifica de ep
fermedad periodontal avanzada, y en realidad, muchos --
diabeticos poseen estructuras periodontales normales.--
8in embargo, hay gue reconocer que en la diabetes no --
controlada estan afectados muchos procesos metabSlicos,
gue incluso los que actuan en la resistencia a la infeg
cién o el trauma.

1 diabetico no controlado puede, por ejemplo,
sufrir de Glceras vrénicas persistentes en la piel de -
piernas presumibl nte porque 1a resistencia estf dis-
minuida y toda irritacién enor como el tra tismo o -
infeccién bacteriana de la piel generarf una lesién ma-
YyOr Que uUns persons normal, asi mismo, ta 4ién di inu-.
ye 1a efectividad del proceso de cicatrimacién, proba--
bl ente como resultado de un tezanstozno en el  taboli

o de carbohidrftos. Por ello, cuando consider 8 el -
periodonto, localisado en la cavidad bucal con sus mdl-

tiples factores predisponentes a la enfermedad, incluf-
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dos los célculos, bacterias y trauma, no es sorprendente
que se destruys mfs ficilmente en personas con diabetes

no controlada gque en sanas.

OTRAS DIS ¢ 8 DOCRINAS

Con cierta frecuencia se comunica que la gingj
vitis se produce en la pubertad, y es la de inada gip
givitis de la pubertad.

La encf{a se presenta hiperemica y ed tosa, -
Bl gue muchos adolescentes sean respiradores bucales --
crénicos a causa de la hiperplasia linfoide de las a g
dalas y vegetaciones, Adencides sugirio a algunas auto-
£es Que 1a base endocrina es relativamente poco portap
te y Que la causs real es la irritacién local (reseca--

ento de mucosa por 1la respiracidn bucal).

También se incluye la gingivitis asociada con-

la menstruacién este fenfmeno es raro.
POIQUS .

Los teastornos psiguiatricos tiensn una defing
da influencis sobre la intensidad de 1a enfe dad perig
dontal.
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Belting y Gupt2 informaron gque la magnitud de -
la enfermedad periodontal era significativamente mayor -
en pacientes psiquiatriticos gue en el grupo de control:
se observd esta diferencia ain cuando los factores varia.
bles como la cantidad de cflculos, frecuencia de cepilly
do y bruxismo eran constantes en los dos grupos.

La gravedad de la enfermedad periodontal aumen-
taba significativamente a medida que lo hacfa el grado -
de ansiedad.

Se observd asimismo gque la intensidad de la en-
fermedad periodontal era significativamente menor tanto-
en el grupo no 1 como en el psiguiftrico » medida gQue-

el nivel de educaciln del paciente era mayor.

c) .- MANIFESTACIONES CLI ICAS.

La gingivitis, inflamacidn de la encfa, es la--

forma mfs comin de enfermedad gingival.

G IVITIS CROMICA.

S8e instale con lentitud, es de larga duracién--

indolora, sa}ivo gque se ¢ pligque con exacervaciones -




47

agudas o subagudas. La gingivitis crénica es el tipo mfs
com(n.

La gingivitis crénica es una lesidn fluctuante
en la cual las sonas inflamadas persisten o se tornan--

no les y las zonas normales se inflaman.

DISTRIBUCI .

Localisadas se 1 ita a 1la encfa de un solo.

diente o un grupo de dientes.
Generalisada: abarca toda la boca.

Magginal: afecta al rxgen gingival pero puede
incluir una parte de 1a encfs insertada contigua.

Papilars abarca las papilas interdentarias y -
con frecuencia se extiende hacia la sona adyacente del-
mazgen gingival. s ¢ @(n gue afecte a las papilas y no
al zgen gingival; los pr ros signos de gingivitis -
apazecen en 18 papila.

Difusa: Abazcas 1a ensfa rginsl, insertads, y
papile interdentaria.

La distzibuciln de ls enfermedad gingival en -
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casos particulares g2 doscribe median Ly combi acidHn
de los nombres antsriores como sigu -:
Gingivitis marginal: 82 limita o una &r a a4 -

la eoncia marginal, o mis.

Gingivitis difusa localizada: = xir
de el margen hasta ¢l plieguemucovaostibular, poro L u

drea limitada.

Gingiviiis papilar: abarco un cspacis 1o

,..
pen
)

tario, o mds, en una area limitada.

Gingivitis marginal g aevalizada. compr d La
encfa marginal de todos los dient-s. Por lo geasial, 1a-
lesié; afecta tambien a las papilas waterdesatarias.

Gingivitis difusa geasralizadas abarca oda Lo
encfa., Por lo comdn tambi®n la mucosa bucal s halla ae-

fectada.

FIG. 4 GINGIVITIS GENERALIZADA
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LOS CAMBIOS DE COLOR EN LA GINGIVITIS CRONICA.

Los signos clinicos muy importantes en la en--
fermedad gingival, y la gingivitis crb6nica es la causa
més comin,

Comienza con un rubor muy leve, y después el -~
color pasa por una gama de diversos tonos de rojo, azdl-
rojizo y azdl obscuro, a medida que aumenta la cronici--
dad del proceso inflamatorio.

Los cambios aparecen en las papilas interdentyg
rias y se extienden hacia la encfa insertada,

Bl diagnfstico y el tratamiento apropiados de-
mandan la comprensibn de los cambios tisulares que alte-
ran el color de la encfia a nivel clinico, Para alcanzar-
tal comprensifn, lo mejor es rastrear la patologfa de la
gingivitis desde sus comienzos.

Bn la gingivitis se pierde ¢l aspecto punteado,
la hemorragia es frecuente despubs de una irritacibn leve
como el cepillado.

La tumefaccibn inflamatoris de las papiles in-
terdentales suele dar un aspecto algo abultado a estas -
estructuras,

Bl aumento de tamafio de ls encia favorece la -
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acumulacion de mayor irritacién gingival.

Bn la gingivitis crénica avanzada puede haber-
superacién de la encia, manifestada por la capacidad de-
expulsa pus del surco gingival por presibn.

Radiogréficamente no se producen cambios en el
hueso subyacente. Cuando tales cambios se tornan eviden-
tes, la efeccibn recibe el nombre de“periodontitis”. La-
enefermedad no es una enfermedad fundamentalmente de ---
adultos, a los 15 afios de edad un paciente puede presen-
tar gingivitis y debido a la falta de higiene bucal, edy
caciébn, nutriciébn, atencién odontolégica profesional, --
etc. puede llegar a adulto y la gingivitis ya se habré -
agravado con periodontitis u otra enfermedad periodontal
Y Ya sea necesaria la extraccibn.

Con esto se d estra co la enfermedad perig
dontal puede iniciarse desde muy joven y adn desde la ni
fles, -

La gingivitis marginal crénica es el tipo mis-
frecuente de alteracifén gingival en la nifies,

La enclia presenta todos los ca ios de color,~
t Ro, consistencia y textura su erficial caracterfisti-

cos de la inflamacién crénica.
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La mayor parte de la gingivitis en los nifios -
tiene su causa en la higiene bucal insuficiente, placo--
dentaria y teria alba.

8e ha concentrado la atencién sobre el perio--
donto de los nifios, para tener una mayor informacién so-
bre los primeros peifddos de la enfermedad periodontal.-
Como se dijo con anterioridad la enfermedad gingival en-
nifios puede progresar y poner en peligro el periodonto--

del adulto.

d) .- HISTOPATOLOGIA

Por lo general se aprecia edema, otros datos--
frecuentes son hiperemia activa, aumento en el n exo de
células pla ticas, linfocitos y algunos leucocitos po-
limorfonucleares en el tejido conectivo, puede haber ul-
ceraciln en regiones localizadas a lo largo de la pared-
del surco.,

La pr ra zespuesta a la izzitacién es el er}
temas sté sefialado por la dilatacidn de capilares y el-
a nto del flujo sangufneo, que produce el rubor ini- -

cial.
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Hay proliferacidn capilar y formacién de numg
rosas asas capilares y el a nto de anastomosis entre-
arterias y venulas. Cuando la inflamacién se hace créni
ca los vasos se ingurgitan y congestionan, el retorno -
venoso esté diticﬁltndo y el flujo sangufnec se espesa.
La consecuencia es una anoxemia de los tejidos gue afia-
de un tinte azulado a la enci{a enrojecida.

Bn la gingivitis crénica el icroscopio elec-
trénico revela gque los espacios intercelulares del epi-
telio del surco se hallan agrandados. En el tejido co--
nectivo puede haber neutrofilos linfocitos, monocitos,-

stocitos y pred injo de plasmocitos.

Bl desplasamiento de la relacién epitelio y
tejido conectivo contribuye al cambio de color gue se -
observa clinic nte. Bl epitelio prolifera y los bro--
tes epiteliales se profundisan dentro del tejido conec-
tivo. Al {4 ti o el vol n creciente del tejido-
conectivo presiona al epitelio que lo cubzre produciendo
su atzofia. Los vasos sanguineos ingurgitados llegan 8-
situazse & una eflula epitelial o dos de distancia -~
s supecxticie.

Las entensiones de tejido comnectivo infl

cezcanas & la supesficie, separadas por las prolongacig
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nes de los brotes epiteliales, crean &reas delimitadas -
de un color rojo intenso.

La gingivitis crénica es un conflicto entre la
destruccién y la reparacidn.

Irritantes locales persistentes lesionan la en-
cfa prolongan la inflamacidn y provocan permeabilidad y-
exudado vascular anormales.

La ingiltracisSn de 1l{quidos, células, y enci--
mas del exudado inflmmatorio tiene por consecuencia la--
degeneraciln de los tejidos. Al mismo tiempo se generan-
nuevas células y fibras conectivas y nuevos vasos sanguf
neos, en un esfuerzo continuo por reparar la lesidn tisy
lar,

Los mucopolisacaridos fcidos, relacionados con
1a fibrogenesis, estén aumentados en la periferia de ~. -
reas con inflamacidn crénica.

Los ca ios regenerativos ultraestructurales -
del epitelio incluyen el aumento de la cantidad y densi-
dad de las fibras citoplasmfticas, tonofibrillas y paztf
culas ribonucleo proteinicas, di inuicibn de la vegcuol}

sacién citoplé ica.
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e) .- PACTORES DE SISTENCIA EN AREA GINGIV

La Resistencia de la encfa a las infecciones -
icrobianas es afectada por factores locales y generales
Brandtzaeg divide los factores locales en dos grupos:
Grupo I.- Pactores Fisicos y Bioguimicos de Rg
sistencia Gingival.
1.~ Bl epitelio externo y de la cresta de la -
encf{a marginal es grueso y queratinisado o pjaraguerati--
nizado, y constituye una barrera contra las bacterias y-
sus productos.
2.- La RenovacisSn del Bpitelio del SBurco Actua
c un Mecanismo de Auto Limpiesa,
La constante migracién hacia afuera y la desc
ciSn del itelio del surco hacfa el orificio el 4inman
1as bacterias unidas a la superficie de las células epi-
teliales.
3.~ 1 epitelio del surco produce protefnss --
pla ticas gue ayudan a mantener la adhesién al diente.
Bl epitelio del suzco gingival es delgado y actda como -
una ana 8 ipe e de poco valor protesctor.

U vulnezabil d a las bacterias se reduce

diante la adhesiSn al d nte & lo cual colabozan las prg




tefnas plasmfticas producidas por el epitelio del surco,
la presibén de las fibras gingivales y la presién dentro-
de los vasos sangufneos. Las ensimas proteoliticas, en -
particular las proteasas, producidas por las bacterias o
por leucocitos en desintegracidn, destruyen las protefmas
plasafticas, reducen la adhesidn y originan el desprendi
miento del epitelio. Las Protefnas plasméticas produci--
das por el epitelio del suzrco y as{ mismo las contenidas
en el liquido gingival renuevan la adhesién epitelial.

4.- E1 flujo del 1lfguido gingival lava elemen-
tos particulados del surco y diluye substancias lesivas-
contiene lisos , 18 cual produce un efecto lfitico en =
las paredes bacterianas. La desintegracién de leucocitos
podrfa ser una fuente de 1is8si s en el tejido gingival
y en el 1£quido gingival., Bl 1lfguido gingival también --
cuenta con un sistema ensimftico fibrinolftico, que por-
dria ser protector. A medida que el 1{quido gingival su-
menta en 1a infl cién crece su contribucién & la resis
tencia local.

S.- La salive ejerce un efecto protector al --
limpiar las bacterias de la superficie gingivel y por ==

1os factores antibacterianos gue contiene.




6.- La flora bucal natural puede protejer a la
enci{a contza infecciones, mediante un antagonisamo especi
fico con las bacterias exogenas, Que les dificulta la sy
pervivencia.

Grupo II.- Factores inmunolégicos y Pagoc{ti--
cos de Resistencia gingival una reacciSn inmunolégica 1lg
cal protege el periodonto de las bacterias y sus produc-
tos. Los anticuerpos son factores de resistencia genera-
dos por el hufsped en respuesta a substancias extranas -
especificas denominadas antigenos, varias de las cuales-
estén contenidas en las cterias bucales y sus productos

Los tres grupos principales de protefinas séri-
cas gue pueden actuar ¢ anticuerpos y se denominan ip

lobulinas son 1gG, Igh, Igt globulinas.

Los anticuerpos contza los antigenos de 1a pja
ca y bacterias del suzco son liberados en 1la encfa por -
los plasmocitos, que son las cflulas que pred 4inan en ~
18 ing cién y por los limfocitos. Las immunoglobulinas
t ién estén presentes en el suzco y on el lfguido gin-
givel y en ¢ eontragionss & hajas y diferentes propgs

ciones en 1a saliwve.
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La respuesta inmunolégico gingival local acti-
va 1a inflamacién, 1o cufl asf 1 es importante para-
la resistencia contra las bacterias. Atrae & los leucoc)
tos pol «rfonucleares gque fagocitan el terial antige-
no, cflulas inmunologic ente en ¢ ntencia (linfocf--
tos gue generan una respuesta i unologica especffica),-
y macrSfagos gue digieren leucocitos polimorfonucleares-
desintegrados y terial antfigenoc; eleva ]la pe M-
dad capilar y la exudacién de plasma y liquido gingivel;
concentra factores inmunolégicos séricos y anticuerpos;-
y forma un trama de fibrina que 1 ita la invasiln bactg
riana proporciona vias para la igracibn de leucocitos =
pol rfonucleares y favorece la captura y fagocitosis -

de las bacterias.

£) .- REBACCI DB DAD LOCAL.

Los componentes de las bacterias bucsles y sus
productos pueden actuar ¢ antigenos que desencadenan-
una reaccisn gque i unidad local en 1la encfs. La finali-
dad de esta redceiln de 4 nidad es princips te pro-
tectora, pero puesto que ad 8 es ca & de sencadenas
una cespuests infl torxis local puede ser un factor en-

el desarrollo de 18 gingivitis, La int 46n se une a-




la resistencia local, pero también produce dafio en el pe-
riodonto. El estasis vascular de la inflamacién gingival-
entorpece la nutricidn de los tejidos y eleva la sucepti-
bilidad a la infeccién.

El lfquido inflamatorio y el exudado celular dg
generan el epitelio gingival y el tejido conectivo, y la-
prolongacién de la inflamacién conduce a la periodontitis
con fo cidn de bolsas y resorciln Ssea.

En la gingivitis, hay immunoglobulinas y anti--
cuerpos especificos de anti{genos bacterianos bucales en
las cflulas inflamatorfas y tejidos. Los plasmocitos, y -
en menor cantidad los 1l{nfocitos, gue son las células prg
dominantes en la gingivitis crénica son productores de ap
ticuerpos. Los antfgenos producidos por streptocaccus i-
tis estfn en la gingivitis pero no en la encfa sama. Bl -
nivel de anticuerpo sérico de fusobacterium estf elevado-

en pacientes con enfermedad periodontal.

G). TRATAMIENTO.
nh el tra iento se deben detectar los facto--
res de irritacién local, o placa dentaris, cflculos, -
ctacién de al entos, restauraciones desbordantes o -

mal contorneadas o prétesis removibles irritantes.
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Se hace control de placa dentobacteriana por
dio ds solucién reveladora y se le ensefia al pacisnte co-
mo realisar el control de placa dentobacteriana.

Bsto proporciona el paciente una perspective --
realista respecto del tratamiento de la gingivitis; ello-
incluye algo que 81 debe hacer por si mismo, al igual que
el odontSlogo hace por §1.

Bl pacients se darf cuenta gue el control de --
la placea beneficia rea nte las encfas, una ves que se--
ha instrufdo el paciente en el control de placas se le --
darf su prés cita. 1 paciente se controlaxf el estado
de las encfas y se le sefiala la ejorfa.

Con los instr ntos especiaslisados pare el 1i-
nar cflculos, se trata hasta el 4inmar todos los cllculos-
que se pressnten. Posterio nte se pulen las supexficies
de 1a corona dental con cepillos y pasta de piedra (]
gina & sircate.

) pulido es una da preventive ztante--

contra 1a recidiva de la gingivitis. La placa, la causas -

[ tante do la gingivitis y estadio inieisl de la -

o 4én de 108 cflculos, tie @afo szsecon yor -
rapides sobre otras superficies fspezas.
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Cualquier otra irritacién debe ser eliminada o

tzatada por los dios s adecuados.

8i se presenta ing cién persistente de la -
encfa, se hace un nuevoodontoxesis se insiste en la téc-
nica de control de placa Hasta jorar las encfas. Des--
pués de qﬁo las encfas queden sanas, se cbservarf al pa-
ciente en visitas de control y se explica la portancia
del cuidado que 61 de a su boca en los lapsos inte ios
¥a qgue por o de un adecuado control de placa se hara
' prevenciSn de la recurrencis de ls enfermedad.

CONO L D .

Con instruceiln y supexvisién es posible gue--
los pacientes & scan la frecuencia de la gingivitis
cho & efica nte gque con sus hfbitos usuales de hig
ne bucal.

La ensefianss en el consultozio de debe ¢
pillazse los ntes e o gue uma zfpids stracién-
del uso del cepillo de dientes y e ntos accesorios de
1a hig 8l 4lo ntal, enjuagatosios).

UR pEcseso 1 xioso e de ser sontro)s
do UNd y otsa Vs enh B idas vieitas hasta ¢ los pa-
ciontes estzen han saczzolisdo 1a bi) ne-




cesaria.,

Cualgquiera que sea el método de cepillado gue
se le ensefie al paciente (8til n, 8til n ificado,
Bass, etc.) la boca se divide en dos secciones; se co--
miensa por la sona molar superior derecha y se cepilla-
por orden hasta gque gueden 1 pias todas las superficies

accesibles.

riG. 5 POBICI DEL CBPILLO
TES PARA LA LI IEEA
81I8T TICA.




CAPITWO V

» 1718

(PERI IA; PIORREA; PI AL ? PIORRERA --
SUCIA).

a) .- Periodontitis es la respuesta inflamato--
zia de los tejidos del parodonto a los irritantes loca-=-
ies o factores generales con ios tréficos int to-
rios y destructivos de 1los el ntos histolégicos del
rodonto.

Conjunt nte con la gingitivitis la porodonti
tis en 1a entidad patollgica mfs ¢ n que encontr @ -
on AUeStros pacientes, existe en la periodontitis, igge
cién tcal de 1a inserciSn epitelial, con t la sec
1a de infl 18n de la pared lateral de 1a encfa, des=-
truccién de hueso con resorciln que radiografic nte --
es apreciable.

La difezencia entre pacodontitis y gingivitise-
es suantitative y algunos o8 4itfeil distinguis
un caso de gingivities que 80 he o te 4 © a uns parodon-
titis que se inicie, La palo poEi ntal en su fgr

8c nas la pelacid eoh 1a irritacién lossl.-
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Comienza con una gingivitis marginal que por lo comin -
avanza si no se trata o se trata inadecuadamente, hasta
convertirse en una periodontitis crdnica. Bste tipo de-
periodontitis marginal, es muy comnin en el adulto, en -
especial cuando falta una buena higiene bucal o en cieg
tos casos de 1 oclusiSén. n el adulto, la enfermedad-
periodontal de este tipo causa mayor perdida de dientes
que las producidas por la caries.

ll,qghgnénetco de enfermedad periodontal des-
tructiva crénica o periodontitis, se establece por ins-
peccidn, palpacidn sondeo. La bolsa periodontal es patog
nomSnica de la enfermedad periodontal.

La periodontitis puede estar precedida por -~
una gingivitis clinicamente apreciable, pero no es una-
enfermedad gingival. La gingivitis puede mantenezse en-
un estado crénico durante muchos afios sin gue invada las
estructuras mfs profundas, aspecto superficial de la
enc{a puede ser précticamente normal en casos de des- -
truccidn periodontal intensa.

Desde el punto de vista ideal 1a profu idad-:
del suzco gingival debezfa ser cexo, pero este tipo de-

SuUECO No 86 encuentra en el hombre y una profundidad de
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1 6 2 mm se considera normal. En la periodontitis la pgo
fundidad de la bolsa con frecuencia es mayor en las ca-
zas interprox 1les que en las vestibulares linguales.-
Debido a gue el collado tiene un revestimiento y del-
gado ds epitelio reducido del esmalte y es mfs diffcil-
para los pacientes el limpiar tota ente las freas intsg
prox les. De esta nera, la placa tiende a ac lar-

se en estas freas.

b) .= BTIOLOGIA
Poco misterio hay en cuanto al progreso de la
gtngtvttto‘hleti‘}; periodontitis s avansada Que afeg
ta Ao sblo 1a encfa, sino t 4ién a hueso alveolax, ce-
nto y 1lig nto periodontal, ya que esta die enfeg
dad o 8 que una extensién insidiosa de 1a gip
givitis. Los factores etiologicos en general son los --
4 & que actlan en la gingivitis pero suelen ser mayor
gnitud o duracibn.
Los fasctores locales, placa microbiana, cflcy
los tacién do al tos y cgenes irritantes -
obtuzasiones son de gran ztancia en 1s generscibn -

de esta fo ¢ n de ente d periodontal. Los fac-
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tores sistematicos pueden desempefiar un papel mayor gue
en la etiologfa de la gingivitis. Weinman demostr§ gue-
la inflamacidn de la encf{a se extiende hacia el mecanig
mo de insercién siguiendo un curso de resistencia mini-
ma, interproximalmente, la inflamaciSn sigue el curso -
del tejido conectivo laxo circundante, extendiéndose -
después hacia el huesc alveoclar.

En las szonas bucal y lingual, la inflamacidn-
sigue el curso del tejido conectivo peridStico, causan-
do as{ adelgazamientoc de las léminas GSseas vestibulares
y lingual, Bsta extensién de la inflamacién hacia el mg
cani od insercién provoca la destruccidn de los teji-
dos de sostén al aumentar la resorcién Ssea y transtor-

nar el eguilibrio entre actividad ostecclésica.

c) .- CARACTERISTICAS CLIMICAS.

Hay dos tipos de periodontitiss simple t ién
den inada periodontitis marginal, en la cufl la destzug
cién de los tejidos periodontales tiene su origén dnica-

nte en 1a infl ocidn, yeo esta, on 1a cufl la des-
truceifén de los tejidos proviene de la inflamciln ¢ i~

nada con eltra de la oclusién,
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Periodontitis 8 ples Inflamacidén crénica de -
la encfa, formacién de bolsas (por lo géneral, pero no -
si pre, con pus). Pérdida Ssea, movilidad dentaria, i-
gracién patolégica y, por dltimo, pérdida de los dientes
son las caracterfisticas clfnicas de la periodontitis s
ple. S8e localiza en un sSlo diente o en un grupo de diep
tes, o @8 generalizado, segin sea la distribuciln de los
factores etiolégicos.

La periodontitis s 1le suele ser indoloras,
ro pueden nifestarse sfnt s c 3 1) Sensibilidad a-
cambios térmicos, a alimentos y a 1la estimulacién téctil
como consecuencia de la denudacisn de las rafces; 2) Do-
lor irradiado profundo y sordo durante la masticacién y--
despufs de ella, causado por el acufiamiento forsado de -
al ntos dentro de las bolsas periodontales; 3) fInto--
a8s agudos ¢ dolor punsante y sensibilidad a la per--
cusién, proveniente de abcesos periodontales o gingivi--
tis ulceronecro tisants aguda sobre agregada; 4) £Ento--

8 pulparss ¢ sensibilidad a dulgces, ios téemi--
cos o dolores punsantes, consesuencia de pulpitis,-

QuUe 86 origina en 1a stzuscién de )a su rxficie red

lar por accién las caries.
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PERIODONTITIS COMPUESTA.

Las caracterfsticas clfnicas son las { & -
que la periodontitis simple, con las siguientes excep--
ciones: Hay una frecuencia mfs alta de bolsas infraSseas
y pérdida Ssea angular (vértical) més gue horizontal; -
ensanc iento del espacio del ligamento periodontal, -
como hallasgos mfs ¢ UGnes; la vilidad dentaria tien-
de a ser mfs intensa, frecuentemente con la infl cién
gingival comparativamente peguefia. La periodontitis ¢
puesta se origina por los efectos co inados de la irr}

tacidn local s tra de la oclusién.

BOLSA PERI .

La periodontitis se caracterisa por fo ién
de bolsas periodontalea. Una bolsa peri odontal es la prg
fundisacidn Patolégica del surco gingival, Desde el pup
to de vista icroscépico, la bolsa po:todgtnt es un prg
ceso infl torio czénico caracterisado por un infiler
do celular crénico con ¢ 408 epiteliales degenerativos
y conc itantes.

ste proceso infl tozio se presenta ¢ una

sa de tejido granul toso inflamatorio czénico en el

fzea gingival § iatamente adyacente a la pared late-
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ral y a la base de la bolsa. La bolsa estd limitada en-
su cara lateral por la encia inflanda, y en su cara in-
terna por la superficie del diente.

La fo ién de bolsas verdaderas reguiere
gracidn o prolif€eracién apical de la adherencia epite--
1ial con la porcién coronaria de ésta separada del diep
te, creandose un espacio entre encfa y diente mfs pro--

fundo que el surco no 1,

CLASIFICACIO

Las bolsas periodontales se clasifican seglin-
1a zrfologfa y su relacién con las estructuras adyacep
tes, ¢ sigues

1sa gingival ( lativa) estf fo por el
agra iento gingival sin destruccién de los tejidos--
periodontales subyacentes. Bl suzco de profundiss & ex-
pensas del & nto del volumen de la encfa.

1sa Periodontal (absoluta) este es el tipo-
que se rzoduce em 1a en pezicdontal . La ensfa--
enfe y el surco se plolunllllt hay stzuceién de los
tejidos rsiodontales de soporte. L8s 1sas absolutas-

son de dos clasess




1) Bupradsea y 2) Infradsea.

La clasificacidn segin el nimero de caras afeg
tadas es la siguiente:

Bimples una cara del diente.,

Compuestas dos caras del diente, o nés

Complejas hay una bolsa espiralada que nace en
una superficie dentaria y da vueltas alrededor del dien-
te, y afecta a una cada adicional o mfs.

La profundidad de la bolsa varfa segln la mi--
gracién hacfa apical de la insercién epitelial y de la -
separacién y reaccién del margen gingival. Los abcesos -
parodontales son frecuentes cuando existe pérdida de dze
naje de la bolsa, cuando el exudado no puede salir a la-

cavidad bucal,

d) .- CAMBIOS RADIOGRAFICOS LA PERIO ITI8.

La alteracién mfs tempram del hueso periodon-

tal es una desaparicién de la ciootl alveoclar a causa de

1a resorcién &sea incipiente,
La borzosidad y pérdida de la continuidad de -
1a cortical en 1os sectores mesial y distal de la cresta

del tabigue interdentario son los primeros ¢ 4io8 padjo
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graficos de periodontitis.

Bste tiene su origen en la extensién de la ip
flamacién desde la encfa hacia el hueso y el ensancha---
miento conc itante de los conductos vasculares, y una-
disminucién del tejido calcificado en el margen del ta-
bique.

Cuando la inflamacidn es el Gnico factor des-
tructor en la enfe edad periodontal, la cresta del ta-
bigue es horisontal; cuando la infl i6n se ¢ ina -
can el trauma de la oclusién la destruccisdn es angular.

n las radiogratias la resorciln Ssea se cobsgr
va t ién en la porcién del periostio de la apSfisis -
alveolar interdental y no es rara la situacién en la --
que 8ol ' nte 1a porcién lingual S bucal del tabigue, -
interdental parmanesca sanas, ientras gue las otras e
tén reabsorbidas.

n 1a porcién bucal o lingual, los procesos -
de resoreién no n apreciarse radiogrétic nte (el
diente estf sobr o estf parte de 1a apofisis).

18 pes titis @ sta § avansada se -
puede chsezver 1a coroma clfnica s grande gue la rafs

clfnioa.
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e) .- HISTOPATOLOGIA.

Cuando el proceso infl torio de la encfa, -
se extiende a los tejidos profundos de soporte, y parte
de ese soporte ha sido destruida, se puede hacer el diag
nostico de periodontitis. Una de los datos caracterfstj
cos de la periodontitis es la bolsa parodontal. La pro-
fundidad de 1la bolsa en la embrana parodontal, es a
pafiada de resorcién de la cresta alveolar.

La bolsa periodontal tiene por un lado la su-

perficie del diente con su cuerpc expuesto cubierto por

depSsitos de sarro, el otro lado coronal, al :fondo de-
l1a bolsa es un tejido necrético, sin vitalidad, los de-
positos constan de una matris organica impregnada de
les inoxgénicas.

La matzis orgénica, estf fo por eina,
bacterias, celulas epiteliales desc das y leucoecitos-
que han emigrado del tejido conjuntivo infl » hasta-
la bolsa que contiene suero y otzos el ntos sangufneos
on diferentes pexi s de desc sicién.

Se han propuesto varias teorias pasa lieas
ol anisno de la resorciSn &sea en el proceso infl

torio, sin £go, se tiene gue advertir que no sélo -
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ocurre resorcién, sino fo cidn de hueso ¢ un esfugr
20 para la reparacién. Bl proceso de resorcifn Ssea, es
lento a pesar de la infl in. sta cronocidad, se ey
plica, por la reparacién del tejido blando y del hueso.
Bl proceso infl torio se extiende a los procesos medy
lares Sseas, pues sigue el curso de los vasos sangui- -
necs. Las toxinas derivadas del proceso inf torio --
(toxinas tezianas de la bolsa). son llevadas a las,-
sonas o ndas, lo que explico en parte, la resor-
cifn de la cresta alveolar. 1 a nto de presifn en --
1a sona el » la t £accibn, la hiper ia actiwva y
pasiva y las ens & proteolfticas, son las causas de la
zesoxciln del hueso.
8in 9o 1a penstraciln de las tomimas
ts los tejidos s profundos, {én pueden psoducir -
zesorcifn Ssea. La gon radiogzafica nos estra el -
zesultado e la zesoxcién Sses t dosufs gque este -
proceso ha estado sstiva.
Las altezasio & on la adhezensia epitelial,-

1o cazasteriotica ins 1 o un i filt de solulas
ing toriss tan Que & veses hay ¥ ° )

. oncusntsa 20808 Linfogitos, isos, e his
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tiocitos. Este infiltrado se extiende profundamente dep
tro del periodonto marginal, siguiendo el curso de los-
vasos sangufineos y separando los haces de tejido conec-
tivo de las fibras tranceptales.

La migracidn patolSgica se refiere al movi---

iento dentario que se produce cuando la enfe edad pe-
ziodontal altera el equilibrio entre los factores que -

ntiene la posiciln fisiol8gica de los dientes. La i-
gracidn patolSgica es ¢ n y pnidovn;: el pr er signo
de enfe dad o aparecer junto con l1la infl o¢ibn gingi
val y £o cién de ¥olsa periodontal, a medida que avap
za la enfermedad.

La igracién patol8gica consta de dos .-
nentess 1) Destruccién de los tejidos de soporte del =--
diente por enfe edad periodontal, 2) Una fuersa gue =--

ueve al diente debilitado. Se debe ¢ render que on -
la igracién patolégica, la ano 1lidad reside en el
riodo debilitado.

La eficacia del trata iento periodontal es pg

sible gracias a la notable capacidad de cicatrisaciém -
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de los tejidos periodontales. Realisado con propiedad, -
se puede contar con que el trat iento periodontal logre
eliminar el dolor, el inar la infl idn gingival y
tener 1la he rragia gingivel, eliminar las bolsas pg:to-
dontales y la infeccidn, interrumpir la formacién de pus,
detener la destruccién de tejido blando y hueso, reducir
la vilidad dentaria ano 1, establecer una funcién --
oclusal no 1, en algunos casos restaurar tejidos dno-é
trug 8 por 18 enfe o Testablecer el contorno gingi
val fisiolégico necesario para la preservacifn de la sa-
lud periodontal, prevenir la recidiva de la enfe Y
di nuir la pézdida Ssea.

La el necifn ds la bolsa pexiodontal es la -
clave del txa iento periodontal total.
. un tor decisivo en la restauracién de la
salud periodontal y 1a detemcién de la destruccién de --
los tejidos periodontales de soporte.

¥e .

3 jo sonsistesn el ¢ eflsulos, pla--
ca y otros depésitos el ali ée 12 xafs paxe Bes»
jazla y el iner 1o tancis tazia neerétics, Y ol-
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curetaje de la superficie interna de la pared gingival -
de bolsas periodontales para desprender el tejido blando
enfermo.

Estos procedimientos deben ser con un minimo de

trauma a los tejidos.

ELIMINACION DE BOLSAS SUPRAOSEAS POR RASPAJE Y CURETAJE,

a) Alslese y anestésiese la zona b) Eliminese -
los célculos supragingivales, c) Eliminess los cflculos-
subgingivales, d) Alfsese la luportictc dentaria, e) Cu-
retéese la pared blanda, £) PiGlase la superficie denta--

ria.

TRCNICA DE GINGIVECTOMIA.

La gingivectomi{a es un procedimiento definitivo
para eliminar bolsas supradseas profundas, con paredes -
fibrosas, cuslquiera que sea su profundided, lesiones de

furcacibn, capuchones pericoronarios.

PROCRDIMIENTO PASO A PABO PARA REALIESAR LA GINGI CTOMIA, -
ANESTESIA.

Le gingivect fa es una operacién indolora. Hay
que asegurar esto .al paciente desds @l principio y es --

preciso anestesiarlo bien,
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El orden del tratamiento en una boca con bolsas

generalizadas se trata por cuadrantes a intervalos sema-

nales.

MARQUESE LAS BOLSAS.

Las bolsas de cada superficie se exploran con -
una sonda periodontal y se marcan con una pinsa marcado-
ra de bolsas nim. 276. Las bolsas se:marcan sistemftica-

nte, comsnsando por la superficie distal del Gltimo --
diente, siguiendo por la superficie vest{bular, llendo -
hacfa la linea media.

Este procedimiento se repite en la superficie -
lingual. Cada bolsa se marca en varias partes, paras diby

jar su curso sobre cada diente.

CORT E LA BICIA.

La encf{as se puede cortar con bisturies periodop
tales, escapelo 0 tijeras. La remocién de la encfa enfer
M2 es una parte rtante de 1la gingivectomfs, pero el-
instrumento que para ello se lea no afecta al resulty
0 1 trat iento, la eleccién se basa cesi si re en-

1a o riencia individual.
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INCISIONES CONTINUA Y DISCONTINUA,

Se pueden usar las incisiones continua o discon
tinua segin lo prefiera el operador. La incisién discon-
tinua se comienza en la superficie vestibular del &ngulo
distal y se avanza hacia el sector anterior siguiendo el
curso de las bolsas, extendiendose a través de la encia-
interde taria hasta el &ngulo disto vestibular del dien-
te siguiente.

Las incisiones individusles se repiten hasta a}
canzar la linea media.

La inqilién continua se comienza en la superfi-
cie vestibular del Gltimo diente y se lleva hacia el seg
tor anterior sin interrupcién, siguiendo el curso de las

bolsas hasta la lines media.

COMO HACER LA INCISION.

La incisién se hace por apical a los puntos que

marcan el curso de las bolsas entre la base de la bolsa-
y la cresta del hueso. Debe estar lo més cerca posible -
del hueso sin exponerlo, para eliminar el tejido blando-
coronario del hueso. La eliminacién del tejido blando --
que esta entre el fondo de 1a bolsa y el hueso es i -

tante porque: I) Brinda la mayor pasibilidsad de el 4inar
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la totalidad de la adherencia epitelial; 2) Asegura la -

posicién de todos los depSsitos radiculares del fondo-
de 18 bolsa, y 3) Bl ima el tejido fibroso exesivo que-
interfiere la consecucidn del contorno fisiolSgico cuan-
do la encia cicatriza. Esto evita la necesidad de uma sg
gunda operacidn para remodelar, 1la encfa una ves hechs la
gingivectomfa. La incisisn se bicelarf aprox nte -
on 45° con la superficie dentaria.

Bn 1a medida de la posible, la incisién debe -
recrearse la fo festoneada no 1 de la encfa, pero -
ello no significa dejar intacta parte de 1a pared de la-
bolsa. La bolsa se el imara por ¢ leto, incluso si ep
to apartazse de 1a fo normal de la encfa.

La incisifn debe traspasar ¢ letamente los -
tejidos blandos, en direcciSn al diente.

LA IA 4 B ARIA .
nsa en 1a 8 rpficie distal del it -
diente erupsionado, se desprende ol rgén gingival pox-
1a 1fnes do 4 404én, con una asms izdzgica y raspadg
5es &8 =xficiales.,
Bl instr nto se coloca profy ente en la -

incisibn, en contacto con 1a superficie del diente y se-
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le eve en direccifn coronaria con un movimiento lento -

y firme.

IMNI E EL TEJIDO DB I .
Bl tejido de granulaciln se el ina antes de cg
ensar el raspaje minucioso, para que la h rragfa gue -
proviens del tejido de granulacién no entorpesca la operj
cién de raspado.

Iz B EL'CALCULO Y LA SUBST IA RADICULAR ECROTICA,

Se eliminan el cflculo y el cemento necrético y

Sse alisa 1a supexrficie radiculares con raspadores super--

ficiales y profundos y curetas.

Bl éxito de la gingivect {a depends en gran

dida de la minuciosidad con que se raspe y alise la rafs.

sto debera hacerse i istamente despifs de que se retj

zo el tejido de granulacién y no se postergazf paza sesig

nes futuzas.

JO AL .
1 hueso se ¢ 1s en sl tratamisnto doteg
inadas clases de bolsas infzadseas, pero en el tea |

to de bolsas supralseas no hay gue tocar el hueso.




HIGI PREVIA A LA COLOCACI APOSITO.

Antes de colocar el apSsito periodontal, se ob-
sexva cada superficie de cada’diente para detectar restos
de cflculo 8 tejido blando. Despufs se lava varias veces-
con agua tibia y se inhibe la h rragfa con una gasa.

APOSITO P AL

Hay muchas clases de apSsitos periodontales
de ser Wonder Pack § el de Kirkland Xaiser para gingivec-
t fas.

La consistencia adecuada es rtante. 1 apb-
sito se 1a en dos cilfndzos de 18 longitud aprox
del cuadrante tratado.

Un cilfndro se adapta por 1a superficie vest
18z y el otzo por 1a superficie lingual. Debe adaptarse -
bien.

Se zetiza ol apésito despuls de um N oo -
lava con agua tibis para el 4imar residuos superficislies.
s Gconsejs le repetir el apfsito una s 2 & on passd
tes eon 1 dolozoso bajo, lesiones ¢ ntales o=

tensas § cisatrisaciln lenta,

£ ol exfterio clfnisoc ayudsrd a sdir i -
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volver a colocar apésito sobre la sona a si dejara el pzj

mer apSsito s de una semana.




a2

TEC ICA DE OPERACI POR COLGAJO TRATAR BOLSBAS

Afslese 12 sona. Una ves anestesiada 1la sons, -
afslese con trosos de gasa séguese.
ondfese el curso de 1la bolsa y el defecto Sseo.
Bl curso de 1a bolsa se explora con una sonda para deter-
minaz donde comensar las incisiones. Las d nsiones aprg
% das del defecto se pueden est ¢ pasando un instru--
nto & través de le encfa, hacia 1a superfecie Sses sub-
yacente.

Rechfcese un colgajo. Las incisionss virticales
se hacen 8 cada 1ado de 1a sons afectada en 18 superfi--
cie vestfbulaz o 1a superficie lingual, & s, segln -~
sed 1a nesesidad de obtener acceso. Las incisiones deben-
extendexse ol <cxgen gingival pacxa sepazar del colgdjo 1o
pared bia  de 1a bolss.

hicese  eolgajo operiostiso) des », -
curetéese 1a pared adherida 12 lsa y quftese de la -
superficie ntazfs,

B1 festo fseo entaxd sweis  te rellemo de-
tejido de grenulasién, ol cufl se ol ina eon ums eusets.
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Bsto expondrf los deplsitos de la rafs y facilitarf la -
exploracién a fondo de las & nsiones y rfologfa del-
defecto.

Trétase la rafs, Bl inese todos los depSsitos
alisese la substancia radicular y lengUitas adheridas -
de tejido, y alfsese 1a superficie radicular. Asegurese-
de lleger a 1a zafs en 1a base del defecto.

1 4inese las fibras de 12 superficie Ssen. --
Hay Qque ¢ imar por cureteado las fibras gue cubren el -
hueso pe 4itir la h rragfa irrestricta dentro del de--
fecto.

Vuflvese a colocar el colgajo. Una ves fo do
el cuagulo vuflvese el colgajo & su posicién, sutirese -
£i nte sobre el hueso y rafces y clbrase con apSsito
periodontal und 8 N8 por lo general, no Se preciss vo)

ver & colocar spésito.




CAPITULO IV

PERIODOMNCIA PREVENTIVA,

La periodoncia preventive es un progr de ~-
cooperacifn entre el odontologo, su persomal ausiliar y -
el paciente, para la preservacién dela dentadura natural-
previniendo el comienzo, el avanse y la repeticién de la-
gingivitis y 1la enfermedad periodontal,

La gingivitis y la enfe edad periodontal y la-
pfrdida de disntes gue ellas causan, puede ser prevenida,

ediante diversos proced ientos gue acontinuscién se mep

ciona,

c DE PLACA ARIA,

La placa dentaria es 1a causa portante en
enfe d bucal pues es el principsl factor etiolégico -
de 18 gingivitis y la caries dental,

Bl control de la place es la prevencién de 1a -
acomulacién de la placa dentaria y otrxos depSsitos oobgo-
los dientes y superficies gingivales adyscentes. 1 con--
tzol de placa asf mi , es 1o nera afs eficas de o
niz la fo cibn de calculos.

| afs seguro de controlar la placa °
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se dispone hasta ahora es la 1 pieza mecfnica con cepi-
110 de dientes, dentrifico y otros auxiliares de'la hi--
giene (hilo dental 1 iadores interdentarios de caucho,
madera y plfstico, enjuagatorios.
Bl control de la placa tiene tres finalidades-
portantes: I) Como parte critica periodontal, 2) n la
prevencién de 1a recurrencia de la enfe edad en la boca
tratada, 3) en la Prevencién de 1a enfermedad gingival y~
periodontal.

PROFILAXIA BUCAL.

Profilaxia bucal se refiere 2 la )l iesa de -
los dientes on.ol consultorio dental, y consiste en la -
r 46n de placa, teria alba, cflculos pi entaciones
y ol pulido de los dientes. Para proporciomar sl affs -
de neficio al paciente.

La profilaxis debe incluir los siguisntes.

1.- Uso de solucién zevsladora o tabletas paza
detectar 1a placa.

3.~ Bl imaciSn de placs y eflsulos supsegingl
vales y 8 ingivalss y otras sustancias ag lades on -
is superticie.

Jo-L dess y pulido de los dientes.

4.- 1 oese agentes tlpicos preventivos -




86

caries, salvo que estuviera incluidos en la pasta pulido-
za.

S.- fnese las restauraciones y protesis y -
eorrijanse rgenes desbordantes y contornos prox les de
las restauraciones.

6.~ Bisguense signos de impaccién de al ntos-
cispides los, contactos proximales ano les o rebor-
des ©rginales de stados serfn corregidos para evenir
o corregir el acufi iento de al ntéo.

Y LA OCL .
Los signos periodontales del tra de 1la oclu-

848n incluyen el ensanc iento del espacio per ntal,-
ac fiado con frecuencis de o8 iento de a1 im --
duss, wvilidad ntaria on eso 1a wuxplicable por -
1a ing cifn y so =xte periodontal r ucido, destruccién
Ssea vértical y angulaz, 1sas infzalsess lesiSn de fur-
caciones y 4igracién toldgies.

se zes iendas ol ajuste ceslusal profiléctieo

on ausensis pe s do ¢t 1s ocslusién eon szevi-
sién de un tuzo @

1 ¢ea 18 ocelusién es 1o lesién los tg
j o pe fuezsas csluseles, no las 888 pig
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piamente dichas. Las relaciones cuspideas que no se ajus-

tan a un ideal anmatémico no sonnecesariamente dAfiinas pa-
za ol periodonto durante la funcién.

La presencia de uma oclusién “anat ic ente --

1" sin manifestaciones de lesidn periodontal indica-

que el periodonto se ha adaptado a las fuerzas oclusales-

existentes.

AURACI ALES . PERL IA P IVA,

Las restauraciones dentales contribuyen signifi
cativamente a la salud del periodonto, pero t ién intzg
duce el riesgo de crear enfermedad gingival y periodontal.

Bs preciso evitar condiciones generadoras de ep
fermedad producidas por el hombre, © nézgenes desbor--
dantes, contornos incorrectos, contactos proximales ins

cuados y relaciones oclusales tra ticas.

PROCEBDINI O8 ORTO ICO8 PRRI IA P IVA,
Los procedimientos ortodSnticos son extr da--
mente rtantes en 1la prevencién de la enfe d perig
dontal, &l igual gue en su tza dento.
La oclusién del nific determina el estado perio-
dontal del adulto. Bs preciso gue las irregularidades dep

tarias y las relaciones 1xmilares ano les se tratan con




destzesd, por gque generan alteraciones gingivales y perig
do les Que tienden a orar, salvo que se instituya -

1a correcién ortodontica.

P I DE LA REC D LA FERMEDAD.
La preservacién de la salud periodontal uma ves
obtenida reqguiere un progra tan positivo ¢ el trata-
dento de 1la enfe da,

8 Una Tesponsabilidad nec nada; el pacie te
debe ¢ lir el xég en indicado de higiene bucal y hacer
visitas periodicas de control: el odontSlogo debe prestar
en cada visita de control una atencisn preventive conciep
suda.




VII CONCLUSIONES

Al terminar la revisién bibliogréfica de las -
enfermedades inflamatorias crébénicas (gingivitis, y perig
dontitis). 8e hace notar la importancia de la higiene by
codontal para evitar enfermedades parodontales como es -
la gingivitis simple que puede ser continuidad para la =~
instalacién de periodontitis,

Desde las épocas antiguas se a tratado de soly
cionar estos problemas de las enfermedades periodontales
con una gran variedad de medtclcionel} hiervas unguentos
e instrumentos.

Bn la actuslidad se cuenta con una gran varie-
dad de cepillos dentales y técnicas de cepillado, asi -
como otros accesorios de 1 nl;l.ou dental.

Ademés de medicamentos se hace notar que la e-
ducaciébn del paciente en lo Que respecta a la higiene <&
bucodental es de vital importancia para mantener la sa--
lud de todo el sistema estomatognatico.

Utilisando las medidas preventivas adecuadamep
te evitar s tratamientos ® tea ticos. Y pars ssto-

tendremos que estar preparados los odontologos de préctyi
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ca general para saber cuando remitir al especialista en

parodoncia.
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