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IYPRODUIIONY

ILa enfermedad neriodontsl es la cuestidn mfs imnortente en le
ordctica de 1la odontoloz{z moderna. Estudios prleontologicos
sefialan cue el hombre ha estado expuecsto a ls enfermed=d pe

riodontel desde énocas prehistoricers.

¥uchos de los co ocimientos sctusles sobre medicin= egincis
provienen de los Paniros Quirirgicos de Ebers y Edwin Smith
en los cusles hay refersncircs a 12 enfermed-d gingivsl y re~

cetas para fortalecer 1o0s dientes,

Los chinos se cuentan entre 1los orimeros pueblos rue utiliza
rin el "Palo de Mastizacidn" como pzlillo y el cepillo de di
entes parz 1a limniezz de la dent=dura y mmsajeo de los teji

dos gingiv~les.

Tntre los antiguos griegos Hipndcr2tes de Cos exnlico la funeci
on y eruncidn de los dientes asi comn la etioclogfa de 12 en-

fermeded mer odontel.

ILe enfermedzd period2ntsl es 1la c=us3z nrincirsl de 1s pérdida
de dientes nor los zdultos. Gradualmente -1 introducirnos més
en el estudio de 1z enfermecad n=rodont-1 1a atencidn se des
plazd hacia el tratzmiento temprzno, nues mfs simnle, nroduce
resultedos mds previsibles y evit~ en el n=ciente 1la pérdida

innecesaria de los teiidos cde samorte del diente,

La prioridzd de la veriodoncis en la orifctica de 1la odontole
gfa se ha desplazads de la reparacidin del dafioc hecho por la

enfermedsd a la conservzeidn de 13 sslud de 1-s bocas sanas.,
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CAPITULO I

FARGDCOCNTG



PAXIODONTO

El término se refiere al conjunto de tejidos cue rodean y so-

portan a los dientes.

Los tejidos que comprende sl parodonto se dividen en blandos

y duros: quedando comprendidos entre los blandos 1a enci=z y -

el ligemento parodontal y en los duros el cemento y el hueso

alveolar.

A la encia se le divide en:

ENCIA LIBIE.
ENCIA INSERTADA.

PAPILA INTERDENTAL 0 GINGIVAL.

ENCIA LIBQE.
Ia encia a nivel del cuelle del diente, ternina en un bor

de delgado y delicado determinéndosele "encia libre™, aue
se encuentra adherida a2l diente; a8l anlicar eire ¢ presidn
con una jeringa la enc{a se separard de la suverficie aeg
tal pero volversd inmediatamente # su lugar, este tivo de
encia rodea los dientes a modo de collar ¥ se encuentra -

separada del diente por el surco gingivel,

El color de la encia normal es un rosa palido o coral de
consistencia firme al tacto, e insensible a ls presidén mo
derada; no sangre ficilmente y tiene una sunerficie nuntea

da ecomo "cdscara de naranja", que se le denomina puntilleo.

El surco gingival es el espacio comnrendids entre 1la encia
libre y el diente, estd limitado en un lado por toda la su

perficie del diente, y del otrs nor el epitelio cuie taniza

el curco y recutre = 1z encia libre.



PAPILA TINTERIDENTAL O GINGIV:L.

BEs en realidad una prolongacidn interdent-l ide 1~ encis 1li-
bre, se encuentra determinada vor las déreas de contscto de
lor dientes adyscentes, por el trayecto de 13 unidn cemen-

to—-esmslte y por la proximidsd de¢ los dientes contiguos,

La papila interdental presenta uns forme piramidnl, su es-
tructura varia segun el contorne de l=s coron~s de los dien
tes, la forma del dre~ de contacto y el esvzcio interdents-
rio, presenta una concevidad en su parte medis 11m=ds col
o collado, encontrado entre les panil=c vestibul-r r lineu
al, en casos patoldgicos esta depresidn puede ser el sitio

de una inflamacin gingival orecoz.

Al sepnerarse los dientes temporales, la papila se redondea
y el col o collado puede desaparecer, reapareciendo nuevas

mente con lz erusciodn de los dientes vermanentes.

EXCIA INSERTADA.

Se puede decir aque es continuacién de la encia libre, se en

cuentra firmemente adherida al hueso alveolzr, formesda oor

tejido denso {(fibras coldgenas) y punte=do "zspecto de cas-
cara de naranja" , una red de fibras colagenas une fermemen

te 1a encia insertada al cemento v el hueso.

B

Este tipo de encia, oresenta unes digit-ciones enitelirles

bastante voluminosas y uns suoverficie llenr de depresiones

¥y elevaciones muy vequefias que dan a ésta el zsnecto punte-
do. La encia insertada se une suavemente A la mucose alveo

lrr, marcando su limite la unidn o liner mucogingival, es-

mucosa es blanda, delgade, con =dherencir~ lax= =1 hueso --

subyacente y de color rojo intenso debido 2 1z =bundante -

vascularizacidon gque tiene ademds no precenta puntilleo.

El revectiriento epitelial de 1~ mucos~ no tiesfe = ruera

tinizarse,



LIZAMENTO PAIODONTAL.

Refiriéndose al ligamento varodontal, diremos que es un tg
jido que rodea las raices de los dientes uniéndolo =1 a2l -
glveolo. Se compone de fibras coldgenas cue se encuentran

fijas en el cemento e insertadas en el hueso alveolrr. Es-
tzs fibras no son eldsticas aungue son orndulndss y que ba-
jo las fuerzas de masticacidn se endere~rn. Las fibres del
ligamento parodo:tzl son elinin~due y reemplazadas constan
temente como sucede con TgBras de tejido conectivo de todo

el orgsnismo.

El diente se encuentra insertado en su posicidn nor ia pe-
culiar articulscidn "Gonfosis" que esfa formada por fuertes
fibras colédgenas del ligamento parodontal, la disvosicidn
funcionel de las fibras, es tal, que la fuerzs fisiocldgi-
ca (fuerza de mzsticacidn) de cualguier direccidn se trans
formard en tensidn sobre los gruvos de fibras y no en com-

presidn sobre las mismas o el hueso.

CENE!TO.

Al mencionar el cemento, especificaremos gue =5 el tejido
duro parecido al hueso, que recubre las raices de los dien
tes, siendo una sustencia intercelular calcificada que pre
senta una disposidn en capas alrededor de 12 raiz, la for-
2 - - » . - 4
macion de cemento continua mediante sucesivas canas y asi

el volumen de cementoc aumenta.

A diferencia del hueso, el cemento no se reabsorbe, sino
que forma incrementos por adicidén de capas nuevas, una wo¥
bre otra, ésto como consecuencia de un trairs o alguns elte

racidn en cuanto a su formacidn.

HUESQO aLVEOLAR.

Suando hablamos de hueso alveolar proviamente dicho, obser

vamos gue es la parte de maxilar superior ¢ inferior cue -



que forma y sostiene a los alveolos donde se encuentrsn in
sertados los dientes, estd formedo por une matriz orgdnica
que contiene osteocitos (célula ocue mantiene la integridad
del tejido dseo), sustancia intercelulsr y ~or sustancia -~
inorgdnica que contiene calcio, fosfato y carbonato en for

ma de cristales,

Asi pues, el hueso es un tejido relativemente activo, su -
formacidn se lleva & cabo por adicidn de capas nuevas una
sobre otra, comnardndolo con el cemento muestra aue posee
una actividad diferente, ya ocue en el cemento se observr -
un incremento muy reducido de sustancis intercelulsr mien-
tres que el hueso alveolar se encuentra se encuentrs some-

tido a una constente regenerscidn.

Sefialamos que los tejidos parodontzles sl rodesr =1 diente
proporcionan sostén necesario, llamdndose unidrd bioldgica
Cada uno de los componentes del parodonto existe y funciona
en independencia bioldgica con los otros tres tejidos, perpo
considerando gue forma una unidad llamada unidad dento-pa-
rodontal.

Durante toda la vida en el parodonto se llevan a czbo mu--
chas funciones vitales, como reempl=zzo célilar y omposicidén
de tejido, si irritantes de cuslquier naturalezs interfiri
eran con este ovroseso, este squilibrio podria alterarse y

comenzar la enfermedad de los tejidos varodontsles,

ENCIA

La encia es aguells parte de la mucosas buc~l, gue cubre los -

procesos mlveolares de los maxilares y rodez el cuello de los

dientes, teniendo como funcidn proteger los procesos alveola~

res y hueso proniamente dicho.

Histolégicamente se divide en tres partes 1~s cu~les son:



— Zncia lirre
—~ ®ncia insertzda

—~ FEncia interdental

La encia marginal o libre es la parte coronarir no insertada
gue rodea gl diente a modo d¢ collar y forme el surco ginfi--
val. Este consta de un nucleo central de tejido conectivo cu-

bierto de epitelio escamoso estratificsdo.

Sasi siempre se hayan neauefios focos de vlesmocitos y linfoci
tos en el tejido conectivo cerca de la base del surco, repre-
senta un~ respuesta inflamatoria crdnics a lz irritacidn de -

las bacterias.

Los mastocitos son numerosos en el tejido conectivo de l2 muco
sa bucal y encia, contienen una varieded de sustancias bioldgi
camente activas como histamina, enzimas proteoliticas, oue oue

den intervenir en la inflzmacidn gingiv=1l.

El surco gingival es el espacio comprendido entre 1= encis 1li-
bre y el diente, siendo unz depresién en forma de V; estf li-
mitado de un lzdo por lu superficie dentel y del otro nor el -
epitelio que tapiza el surco y recubre la encia libre. L= oro
fundidad del surco no suele ser suverior a 2. mm en un paro-

donio sano.

La encia insertada es continuacidn de la encia libre, se encw
entra sclidamente unida al hueso alveolar, su asnecto es de -
"cédscara de naranja", tiene aproximadamente 9mm, de =ncho en -
lazonz de piezas anteriores, cue disminuye conforme se ncerca

a 1z zona de premolares y molares, llegando en ocnasioner a de-

£~npErecer.

La nzrte vestibul-r 4 2= enci- in:ert-d- re extie ~ h-sts 1-

;uedsn alveolsr rue es relwtive venite lrxr v ndvil e ts psue 1n
senzra nor 1- line - mucor~in-iv-l.



-

21 epitelic -~ue tavizs 1= enci~ iseri-dr es de tino escamoso

estratific=do ~uerstiniz~3o.

APILA INTZZZ="TAL.
Es una prolongzcidn interdent=l de 1l encia libre, ocupn el eg
pacio interproximal situsdo debajo € 1 sremr d contncto del die
ente, es @ forma triangular, constz de des panil-s, un~ vesti
bular y unz lingual y el col., Este dltimo es uns Zenresidn pa=<
recida ¢ un vzlle, oue conects 1l s n&nilrs y se =dsnta a lz ——
forma del Zre= de contzcto interoroximel, nues l92s contorno: «
de los dientes sdyncentes crean esnzsclos cue slberg?n a 1a pa-
pila interéentzl. La panilzs interdentzl es de imaort=ncia cli-
rica y patoldgica, ya que son l=as nrimerss y més ex~ctes indi-

cadores de la enfermedzd n=rodontal.

La papila interdental estdA cubierts nor enitelio esc-moso eS—-

tratificedo.

FIBRE GIIGIVALESS

La mayor parte de la enciz estd comnuest= nor fibr-s coldgenss

elaboradas por el fibroblzsto, crue es el princin=l elemento ce

lular del tejido conectiwo.

3on fibras colZgenas bastante gruvesrcs e incluidr~s e~ ¢l cemento
como las fibras de Sharney, y rue se extie-den heci= el tejido
conectivo de 1z encia, llegando sus terminscion s heecis el epi

telio de revestimiento ‘e 1=z encie.

P#I3:AC DENTOGILGIVAL s

Este gruno de fibras es de tejido conentive incluid=s en el ce

mento, salen inclirdndose en direccidn 321lus~1l erteniiéndose =

través de la encia para termin-r en 1~ 1<mina nrani-= -ue se en

cuentrs en la encia.

Bstzs fibras tienen como funeidn actu~r 29mo unz b~rrer+ contra

12 migracidn =zizzl del teiids (debids - l=enfermei== narodont~ld



FIBRAT SLVEOQLOGIVGIV'LES:

Las fibr=ss de este sruno nace- de l= crest= slveol=r y vrosi-
guen en direccidn coronal penetrands en teiido conectivo de -
la encia.

La funcidn de estas fibrazs consiste en costener 1- enci~ =ado-
sada a la superficie del diente, pzrs nrouvarcionsr 1= rigides
necescria y as{ sonortar las fuerzas de mrsticacidn sin gue -

estd sea senarada de 1la sunerficie del diente.

EIBRA5 CIACULARES:

Estas fibras corren a través del +€jido conectivo de 1= enciz
y rodean al diente a modo de znillo. Su funcidn serd lz de u-
nir la encia libre con el cemenio y 1= enci= incertzds =dya--

cente.,

FPIBIAS ACCESORIAS:

Dentro de este gruno de fibress encontramos 1l=s trencentales,-
gue van del espacio interproxim=]l nrsando sobre 1z crests ~l-
veolsr con inserciones sobre el diente ~dyr-ente,

En este mismo gruvo encontranmos 21as fibras dentoneridstic-s,-
gue surgen del periosto del hueso =2lveolrr Ilegs~ndo » 1- »ncr-
te del diente denominnda cuello.

Lia funcidn d- estas fibras es permitir un- adrotacidn mfs es-

trecha ¢e la enciz =dherida al diente y al hueso 2lveolsr.

SETASTERITTICSAS JLINIZAL MD4MALLT L8 L7 <NIIS

Por 1o general el c¢olor (e Z= encim inse=t-~d- y mersin-l
se ceccribe como rosado car=l y es aroducido nor el raor
te crnguineo, el esnesor v - i0 Ge cusr~tinizrcidn del-
enitelio ~si com> 1z nresenzi~, de célul-'s nue nomtienen
pigmentaciones. Je acuerde - 1o -nteriar, el color ¥ riz

ra en cada persong, denenciszrio del eolsr d- le piel.



CONTOINO:

Lz encia marginal rodea a los dientes & mzners d:< collar
y sigue lzs ondulaciones de las superficies vestibulsr y
lingusl de las piezas :entarins, L= forma de 1z nznila -
interdentaria estd dada por el contorno de l=s sunerfi -
cies dentarias proximzles, la form= de las dreas de con-
tacto y las dimenciones de los espacios gingivales.,

La altura de la papila interdentariz variard segin la i}
calizacidén del contacto proximal ¥ de less dimenciones en
tre los dientes.

El contorno o la forma de la enciza varis considerablemen
te y depende de 1z forma de los dientes, y de su alinea-

. »
cion con el arco.

CONSISTENCIA:

La encia es firme y resilente, y con excencidn de la en-

ofa libre, estd fuertemente unidz al hueso alveoler sub-

yacente,

TEXTURA SUPEIFICIAL:

La encia presenta unz superficie finamente lobulada, como
una céscara de naranjz y oue es punteads, 8 ésto se le de
nomina puntilleo. El puntilleo se observa mejor cuando J=

encia esté seca.

La parte czntral de la pavnila interdental present=s punti_
lleo y los bordes marginales son lisos,

Desde al ounto & vista micr?scénico, el puntilleo es —
producido por protuberancias redonderd=s y denresiones =

alternadas en la superficie de 1z enci-.

I2 cava papnilar de tejido conectiv>y se proyectz en las -

elevaciones y tanto l~¢ nartes elevsdas como lzs zonas -

de devresidn estdn cubiertas de enitelio esc=moso estra-

tificado.

El puntilleo es caracteristico de un- encia szns y su re

duccidén o pérdida es signo comin ie enfermed=d parodontdl



LIGANENTO PARODONTAL

El ligamento narodontsl es la estructura de tejido conectiveo -
oue rodea las rafces de los dientes uniéndolo 21 alveolo, (don

e se encuentran insertadas los diextes.

Es una continuacidn de tejido consctivo de la encia. El liga -~
mento parodontal estéd comouesto de haces de fitr=s colfgenas,-
sustancia fundamental muconoli:zacfride v 28lulas como fibro -
blastos, meerdfagos, osteoclastos y octeoblastos, (éstos dlti-
mos se encuentran cerca del hueso alveolar) y los cementobles-

tos =si como cementocl=stos que se encuerittran en el cemento.

El ligamento nerodontel, se constituye de fibres coldgenns dis
nuestrs en races, situasdas tsnto en el hueso alveolar como en-
el cemento. i lrs fibras gque estén ean los extremos del cemento

se les denomina fibras de Sharvey.

Un rasgo imnortante del ligoamento parodontsl, es gue sus fi -
bras nrincinales estén disnuestas uniformemente como unza res-

suesta ante las fuerzas de masticacidn,

FIBRAS PRIMZIPALTS DEL LIGANMENTO PAOONTAL
FIBRAS 3L ZRUPO DE LA CRESTA.
Se extienden en forma de abanico lesde la marte cervical

del cemento, insertdndose en la cresta alveolar.

Tienen nor funcidn mrntener el diente deniro -1 alveolo

y eouilibrar el empuje que ejercen lss fibrss anicales.

FIBRAS HORIZONTALES.

Van en direccidn nervendiculsr =1 eje lonsitudinrcl del -

diente de cemento a hueso.



Su funcién es resistir los movimientos laterales dcl dien

te.

FIBRAS OBLICUsS.

Se dirigen en sentido dpico-corpirel locslizdndose debejo

de las horizontales, siendo las r4s sbundantes.

su funcidn es srotegser al diente dursnte las fuerz~s de -

masticacidn.

FIBRAS APICALES.

Se abren en forma de abanico desde la regidn apical hacia

el hueso circundante.

No se nresentan en raices que no han terminrdo su etaps -

de formmeidn,

Su funcidn es de dar soporte al diente durante las fuer -

zas de masticacidn.

FIBRAS DE LA BIO TRIPURCACION,

Este grupo va de cemento interadicular uniende l=s furcs-
ciones de csde raiz. Ausentes en dientes unirsdiculares -
se disponen en la misma manera que las Ppiceles y su fun-

cidén es la de unidén y soporte de lss fibras.

El ligamentoc parodontal no solo actua como estructura de-

sostén, sin6 que posee también funciones formativa, nutri

tiva'y sensorial.

La funcidn de sostén sonsiste en m:ntener y retener sl -
 diente d-ntro de alveolo. La funcién formativa gue esta -

a cargo de células especializadss -~omo fitrohlastos, ce -
nentoblastos, v ostiotl=ctos, es encessria pafa 2gesurer -
lz repnosicidn de tejido ¢omo cemento, lig-mento narodnntsl

¥y rueso slveolar,



Ia funcién nutritive y rensorial est~ drde nor vrsos srn-

guineos ¥ nervios resnectivrnente.

CELMENTO:

Hs un tejido duro -crecido £l hueso, oue recubre los re{s
ces de los dientes, sisndo una sustesncia irtercelulsr cal
cificada y resentando unms disnosieidn en capas uns sobre-

otra alrededor de 1- raiz del diente,

Existen dos tipos de cemento: El célulsr y el acelulsr. -
Bl cemento acelular es de color clezro sin estructurs de -
finida puesto cue los cementoblasztos que lo forman no cue
dan incluidos en la sustarcia depositeda, como suele ocu-

rrir con el cemento célular.

El cemento célular cubre siemnre la jorcidn cervicel de -
la raiz, extendiencose a veces 2 toda ellas, =zlvo la nor-

cidn avical dor.de encontramos cemenito céluler.

FOIWACION DEL ZE¥ENTO:

- s

En les "rimeras fases ce la formacidn de la raiz, los pre
cementoblastos (que son células del mesenquima del saco -
dental) se ubican cerce de la dentina, depositando esi la
primera cava de cenmento convirtiendose en cementoblastos-
furcionales, pero puede ocurrir que los cementoblastos -

gueden atranedos entre las capss, siendo cemento célulzr.

El cem:nto zumenta de frosor conforme a la e?sd, ciendo -~
mayor sus canes hace el fnice de 1z reiz y lo contrario -

hacia la pzrte cervical.

La funcidn nrincinal del cemento es 1~ de fijer 1lrs fi -~

bres del lir=mento parodontal, » ls sugerfice del diente-
ya que las fibras de coldgena funcionzn mejor como sostén



del diente, cuando se extienden nerpendicularmente 2 la &
suseriicie dentaria; entonces un desnlazamiento de la vnig
28 dentaria, puede provocer el dendsito de una nueva caps

de cemento.

PROCESO ALVEOLAR

3

Bs 12 estructura parodontal gue sostiene a los alveolos donde-
se encuentran insertados los dientes, esta formado por una ma~
triz orsénica que contiene osteocitos, siendo estos células -
gque mantienen la integridad del tejido dseo, sustencia inter-
celular y adezas por sustancia orgdnica que contiene celcio,-

fosfzto y crbornstos en forma-de cristsl.

Bs el tejido mfs 1£bil del organismo, ya cue es sucesptible =
todrs 1las fuerzas a que actumn sobre el. Bste tejido esta dedo
para sostener a los dientes ¥ su re-odeleseidn ve » depender de

su funcidn.

EL HUESO ALVEOLAI:

Es una delgada capa léminada que rodes lss rafces de las
piezas dentarias, es lo que conocemos como ldmina cribi -
forme. En esta lémina se ingertan las fibres del ligamen-
to parodontal y por los osificios que presenta pasan va -
sos sanguineos y nervios del ligrmento parodontel.

EL HUESO DE SOP™TE:

Rodea la cortical dsea alveolsr y m=ctl= como sos¥én en su

funcidn,

El hueso de soporte se corwone de:
1. Placas corticales comnactss de 1~s superficies vesti

bular 7 oral de los procesos z2lveol-ares,
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2. Hueso esvonjoso, encontrado entre estss crs corti

cales y el hueso <=lveolerr,

AN *POMIA

Los puntos de referenciz znatdnicos, son aguellas =siructuras
normales que aparecen en uns serie de r=adiografiss. Sin embar-
go estas estructuras no anarecen con la misma clsr=ii-d en to -
dos los pacientes, en un c3so puede sobresalir un —unto deter-

minado, mientras que en otro puede ser dificilment= visible.

Las rediografizs de cortes transverssles del prosers alveoler,

muestran las morciones esnonjosa y coriical.

Por lo general las placns corticzles y el hueso es—=imjoso sue-
len ser mids gruesas en l=zg ceras lingu=les de los z=xilrres, =

pero hey variaciones individuales.

=1 hueso cordtical o de sonorte mparece rsdiopaco dzbhido a su -
structura densa, el hueso restante es mucho menos Ienso en —-
su composicidn, por ser poroso y contener espacios vscios en -
su estructura, 2si como de una consistencia esvonizz~ apareci-

endo menos radiopaco gue el hueso cortical.

G10502 JEL PIOJETO “LVEOLMR

-

ILos dientes son los resnonssbles del nroceso slve~l=zr, ya que
sigue 1a forma de la dent=durs influyendo directszz=nte sobre -
1a forma externa. Cu=zndo el wroceso alwveodlrr es dzlrado, exis—
ten prominenci=zs sobre lzz raices y depresiones i~“*zrdentarics
enntre ellas, en cambio cuz=ndo es grues2, no h7y prozinenciss -

ni depresiones.
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ZELULYS 0S8

Los cambios observados en al hueso, se resclirzan por le =ciivi-
dad de células encontradss en el mismo, nos referimos a osteo-
blastos, aque tienen ls capacidad de depositer hueso nuevo y =
los osteoclastos de 1zs lagunas de Howshin que estan engergs -

dos de resorber hueso,

En condiciones normales el hueso esti sometido constante y si-~
multdneamente & crecimiento y resorcidn de tejido dseo, proce-—

so08 oue finalmente 1legan a coordinarse,

Tos osteoblastos nueien quedar abranados en esnacios llesmados

lagunas, cambiande su nombre nor osteocitos, siendo una céluls
que mantiene la integridad del tejido dseo, emite nrolongacio-
nes citonlasméticas que -asan nor canales ubicedos en el huess
este osteoccito -ruede transformarse en osteoclasto ¥ osteoblss~

t0 segin los requerimientos del tejido.

SISTENA HAVERIIANO

Se le denomina sistemza haversiano a1 dendsito de r—-eso en 14mi

nas concéntricas en torno a un voso srcrguineo centrsl.

Es una reconstruccidn tridimensional, las laminillas disoues -
tas circunferencialmente elrededor de un vrso - nguimneo, cons-

triyen una w:idad cilindrica.

T nroceso alveolar que o estid nr-aciz-do en sistesnas haver -
giagnoeg, se estructurs eoms hvero f-s2ienl-d0 lorin=r / como -
el hueso slvesl=r nro~i=mente dicho). ste hue:o [ zaizulado -

ouede presentsr un ondulade fino o sruero.

REBLAZION =NTAE EL HEUYTI0 ALVI0L41Y V 3L ¥l 0 07 TY0IRTE

Y . PICTTION
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La integridad del hueso que 2 oja al diente, dependerd de la
aceidn que se ejersa sobre dicho diente. Existen cambios en =
el hueso de scporte y en ¢l ligamento parodontal, cuando de =~
saparecen fucrzas oclusales, 0 cuando se pierden .lcs dientes
antagonistas, siendo una rrueba de la dependencia, estos teji-

deg con relacidn al estizmu o funcional,

Tanbién pueuen observarse cambios en el huego alveolar, des -

pués de unza pérdida de funcidén de larga duracién.

51 hueso esponjoso y de soporte, present: generaluente trag—-——
béculasg fias gruesas y méds numerosas cuando los dientes se han

gsometido a fuerzas oclusales excegivas o intensas.

Aungue el tejido dseo esté preparado para actuar en el mante =
nimiento y disposicién de laas trabeculas, en presencia de Une==
progsego patoldgico se alterard el equilibrio normal caracterig

tico del tejido 8seo.
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CAFITULO II

STIO0LOGIA DE LA ENFERIIZEZAD FARODOITAL
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ETIOLOGTIA

La etiologin es el estudio de los causas de un~ enfermedrsd, =

es la reconilacidn de conocimientos rel=ztivos = dichas causas,

Los factores etioldgicos de la enfermedad parodontal se divi-

den en: Locales y Sistémicos.

Los factores etioldgicos locales son zagquellos que se encuen -
tran en el medio inmediato el diente ¥ la estructura de sonor

7

te del mismo.

Los factores etiollgicos sistémicos se relacionsn con el esta
do sistémico del paciente que influye en los tejidos periodon

tales.

Fl mantenimiento del parodonto normal devende del equilibrio

dindmico entre las influencias fisioldgicas loceles y sistémi
cas. Las influencias locales resultan de factores $ales como-
1z saliva, la fiores bacterizna oral normel y la funcidn. Los

sistémicos comnrenden todo un conjuntoc comnlejo de fendmenos

fisico-quinicos, gue constituyen la base de la fisiologin del
organismo. Las influencias locales ¥y sistémicas estan sujetss
a algunas variaciones. Puede considerarse a los tejidos paroe
dontales comoc eauipados con cierto grado de sezuridad, dentro
del cuzl se mantiene la normalidnd fisioldgica. Iuando estas=
influencias se alteran en un gr-do tal oue no es nssible man-
tener el estado normal del parodonto ce produce 1a enfermedad
tambien estas influencias estan situad~e en diferentes zonas-
del cierno y su efecto se obse'va en l-= cél l2c ¥ sust-ncia

intercelular del pasrodonto.

El aspezto clinico normal es un refleio del estrdo Fe loes tej

jidos subyzcentes, es = su vez unr manifestneidr & 1ne influ

17



encias locales y sistémicas,
Por 1o tanto estas influencias responsables del mantenimiento

de lz salud periodontal, dehen ser consideradns, relacionadas

y no como independientes.

1a efectivid-d de los factores etiofogicos en la oroduccidn -
de la enfermed=d clinica, depende del grzdo en que son capa =-
ces de pyoducir alteraciones de los tejidos pericdontales.

El terminoe de enfermedad sub-clinica se usa para designar los

cambios patoldgicos microscénicos de gravedad.

El estado fisioldgico de los tejidos periodonteles demende de
la interrelacidn constante entre estas dos influenci=zs etiold
gicas, de esto devenderi la neturaleza de las influencias sis
témicas que afectan los tejidos, de igual forma el efecto de-
los factores sistémicos depende las influenciass locales, eun-

gque clinicamente existe la tendencia a -tribuir a 1= enferme-

dad periodontal un origen local ¢ sistémico y no puede ser con_

siderada como producida por un solo de estos origenes. Ambos
comnonentes estdn simpre presentes, siendo la naturaleze y --
curse de determinnda enfermedad por el modo y grado en cue -

uno o ambos son al¥erados,

De acucrdo a la irterrelacién de los frctores stioldgicos la-
causa de la enfermed=d neriodontal nuede vnresentarse de 1o mp

nerga siguiente:

A) Enfermedad periodontal nroducids nor frctores 1n-®les poa-
t0l1dgicos con influencia sisfémics n-t0ldégice. Zxiste uns
amplia variedsd de factores locales cue nueden intervenir
en la etiologia de 1la enfermednd veriodontal. Por conveni
encia de descripcidn, generazlmente se les considera sepa-—
radamente, auncue comunmente 1z enfermedad veriodontal -~

estd mds relacionada con los factores locales.

B) Enfermedad periodontal producids nor factores sistémicos,
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patoldgicos con influencias locales fisioldgicas. Obser - -

vando ésto, debe notarse gué influencias locales son to -
lerables nara el narodonto, cudndo la influencias sisté -
micas son normales ¢ son dafiinas y cudndo son desfavora =

bles.

Enfermedad periodontal causada por influencias locales y
sistémicas vatoldgicas, es evidente cué la enfermedad —-
periodontal es el resultado de la compleja relacidén en—-
tre las dos influencias y no afecto los factores locales
o sistémicos sislados. La naturalezs y el curso de lz en-
fermedad estdn determinados por la pronorcidn en que in -
tervienen los factores locales y sistémicos causantes de-
la enfermedad en casos individuales, las caracteristicss
clinicas dependen det

1. B=turalega c¢= los factores locales,

2. Bl estado sistémico del paciente.

3. La etapa de desarrollo de los maxila-

res en la gue avarecen los trastornos

locales o sistémicos.

Los irritanies gingivales locales, una vez que empiezan a
actuar, pueden traer cambios ocue originan trastornos fun-
cionales, un ejemnlo sensillo es el imvacto de nalimentos,
gué puede dar como r:sultado la destruccid: de tejido en-
los espacios interdentarios y causar, ademds dinstemss.
Este movimiento engenédfa a su ver, una msla relsacidén de-~
las syverficies particulesres,; dando como resultsdo treu-

matismo oclusal
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FASTORZS ETIONLOGICOS LOCALES

ntre los frotorss etioldgicos locales tenemosd:

1. Depdsitos caledreos

2. Placas de mucina (brcter -s)

3. Materis s3lba,

4. Impecto de alimentos oroximel
y marginal.

5. Irritaciones por restauraciones
defectuodas.

6. Respiracion bucal.

7. Higiene inadecuada de 1= cnvidad
bucal

8. Cepillado defectuoso.

9. Hibitos pernisiosos.

13s Oclusidn traumdtica

DEPOSITOS CALCAEOS(CARR0 Y JALTCULO DENTAL)

Bl tdrtaro o sz2rro deat-rio es une mesz2 ecrlcificada oue -
se forma sobre lz cuperficie del diente, edheriéndose a--

ells. Jomienzz denositandoce -1 princinio de la madurez -

y sigue depositéndose toda 1z vids. El color puede varisr

por factorez tales como el tabaco o los nigmentos dz la -

corida, en general es Ze color blenco o blsnco s2marillento
de consistencia dura, faciimente desvrendible 4 1la super
ficie del diente con un instrumento. Se distribu&e irregu-
larmente, apareciendo en mayor cartid~d en l= suverficie -
vestibular de molares superiores y en 1- sunerficie lin -

guel de dientes anteriores inferiores.

El tdrtaro dentario contiene comnanentes orgénicos consis—
tentes en células eniteliales cescamadrs, leunositos, res

tos Jde comide y diversos tinos d= bacterizs y hongos.
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3.

PLAZA 5Z mUJINA:

Son peliculas orgdnicas cue pueden proaucir coloraciones
visibles pero generzlmente reruiren de s»luciones revelrn
tes nara ser descubiertos.

La placa de mucina es una peficula blenda vegajosa y muci
aginoss cue se zcumula sobre 1z superficie del diente, -
especialmente sobre los cuellos de los mismos., ElL mnterial
estd commuest> de mucins adherente {combinmciones de pro-
teina con polisacéridos), sustrnciac aglimenticins, restos
celvlares y diversos micoorgaaismos, tanto vivos como mu~

ertos.

Se Gzscubre fidcilmente cim w.- s£32ucidn rawel dor~, covrs
las sunerficies dentarias y se puede guitzar facilmente, se

forma cuando la saliba es esvess,

MZTERT.. ALBA (WATSRIA BLANCA)

Es una sustancia blanca y suave, formada por detritus ali

menticios, células eniteliales y una vlaca de mucina sub-

yacente,

Sungue no posee la organizacidn estructural de la placa,-
se comprobd gue produce sustancias que crean reaccidn en
log tejidos d e soporte del diente desempefi-ndo un papel-

immortante nara el oroseso de¢ l1z enfermedad neriodontal.

Se deposita sobre la superficie dentarina, en restauraci-
ones y encid, tiende a acurulsrse en los cuellos d- los=-
dientes, se pued~ formar en noces horzs en dientes que -
haysn tenido previa limnieza, asi como en veriddos en que

no se hayan ingerido zlimentos.
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INPACTY DE ALIY¥ENTOS:

Es la coleccidn forsada por fuerzas mecdnic~s de residuos
alimenticios en 1los espacios interdentales, que comnrimen
1la encia creando una fuente constante de irritacidn con -

resultado de inflamacidn de 1a encia.

Los residuos de slimentos son diferante de 1la placa y de
1» materia alba, nues son sdélo alimentos retenidos y en -
descomposicidén en la cavidad bucal y frecuentemente conta

minados por bacteriac.

Tenemos dos tipos de impactzcidn de 2li entos.
a) Vertical: Que es el imnacto & comida entre dos vie
zas dentarias, debido a presiones oclusa -

les durante l= mesticacidn.

b) Horizontal: Tue es el emnzouetamiento de comid= y de-
4
tritus entre ls viezas denteriss, nor ac-
cidn de las mejillas y la lengue durante

los movimientos de la mesticecidn.

La dieta del tino de pan blanco, onssteles, dulces, jaless
chocolrstes y refrescos, nuede iniciar la caries dentel y

agravar o en_atizar un problema nzrodontal ya existente.

La falta de un estimulo gingivzl como resultado de unr —-—
dieta blanda, propicia que la comid2 no llegue 2 nresio—-
nar el tejido ~ingival ceszndo el estimulo mecdnico oue I~
vorece la circul=aecidn gingivsl,

Bsto hrce cue el flujo senguines disminuys y 1- sa2nrre se
estan~ue, condicionando a los tejidos £ ser m~e suceoti -

bles a2 los irritantes loc=les.,

I .AITJIOURBE 292 -BaTAULAIT "WIU eI .

sste tino 4 irriteciones tiene su ori-en ern 1~ m~1l~ odon_

tologia (trestornos y=trorénicos).



6.

Los an-ratos nrotésicos mal =dsnt=ados frvorecen la =cumul
cidn de restos ae comida y 1= multinlicacidn de las b-cte
rics con sus productos met=bdélicos tdxicos, en est=2s zo -
nas suele haber gingivitis crdnica con diversos grados —

e verdida dseaz.

Las obturdciones con contornos incorrectos que no reonrodu
cen en los molares el contorno de las caras vestibulrres-
decvidn la com#és hacia el margen gingim=l con 1z infla -
m=cidn consiguiente, los contornos proximales inadecuados
o mal colocados no reproducen lz anztoria protectora nor-
mal ée los rebordes margincles oclusales, produciendo el

aloj~miento de comidse,

Unz Prdtesis mal ajustada, nuere ejercer un efecto excesi
vo de nalanca y &- rotucidn sobre los dientes de sonorte-
y sobre su eje de fijoacidn, vroduciendo lasiones trzums--

ticas iniciando la enfermedzd parodontazl,

Los aparatos ortoddnticos, pueden producir irritecidn de _
las estructuras d« sonorte del diente, y- que entorvecen-

la realizacidn de una buena higiene bucel.

22SPIIACION BUCAL.

La resniracién bucal ha sido mencionada muchas verec como

causa 4 un tri-storno narodontszl, se cree ~ue ejerce su -
accidn por deshicretacidn de 1= encia nor pérdida de 1la —
resistencia del tejido o puede se: nor el resecamiento de
toda la cavidad bucal, dando como resultado pérdida de 1o
accidén oprotectora de 1le szliva o del eauilibrio d- la.flo

ra bzcteriana.

La gingivitis se rel=ciona a menudo con 1~ reswniracidn bu
cal, pues en muchos casos la encirs alterad- se demsrca —-

claramente de la mucesa normal adyrcente no exnuesta,



7.

HIGIENE INADSCUADA DE I.2 CAVIDAD BUCAL.

La falta d«< dientes, extraidos por descuido en la higiene
bucal o por otras causas, traes como consecuencia una se -
rie de cambios que conducen a diversos grados de enferme-
dad periodantal. En algunos casos la persistencia de es -~
pacios creados por extracciones puede ir acomnefiada o no

de secuelas perjudiciales.

Pero la secuencia con gue la enfermedad periodontal provi
ene de la falita de reemplaz de uno o mds dientes ausen -
tes, sefiala la conveniencia y el valor profildctico de —-

las prétesis precoses,

Una complicacidn pude ser la migracidn distal del segundo
premolar con enpaguetamiento de comida y formacidén de bol
sas parodontales en el espacio interproximal sbierto en -

tre los premolares,

Los cambios mencionados se acompeiian de altersciones en -
la relacién funcional de las cuspides, gque producen desgf .

monias oclusales lesivas paras el parodonto,

Estos cambios por falta de reemplazo del primer mol=r in-
ferdor no tiemen lugar en todos los casos, ni en casos ——

¢ fulte de reemplazo d= otros dientes.

“or lo general la falta de reemnlazo 4« dientes extraidos
oroduce migraciones e inclinsciones de los dientes wvecinos

con alteraciones de los puntos de coat-cto,

vaLs TICNIZ: D CEPILLADO.

Una de 1-s mejores armrs cue tenemos ~~ra corntrol-r el —-
avance de la enfermedad osrodontsl es el cenills dent-1,-

pero al mismo tiempo nuede ser la causa de la mism= si —-
no ce usa correctamente.
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9.

El mal uso del cepillo dental nos pueds ocacion=r desde -
falta de m=saje y limpieza en la boca hasta una gran abra
sidn, irritscidn y resecidn de los tejidos ginsiv-les con
1- destruccion consecuente del sonorte norodortsl de lase

piezas dentarias.

Debe hacerse notar que la abrasidn ocurre casi siempre en
las superficies bucales y labirles, ésto vor 1z dificul-—-
tad que tienen los pacientes para cepillar las superfici-

es linguales,

Tambien se observan hendiduras gingivales que pueden ser
consecuencia del movimiento rotatorio de un cepiliados con

cepillo de cerdas duras.

Unza secuelza del cepillado exagerado puede ser el eritema-
difuso con denudacidn de 1la encia adherida de toda 1la bo-
ca, los cambios mencionados ansarecen cuando el paciente -
comienza a2 usar un cepillo nuevo; por ejemnle unz cerda -
gue ha pinchedc la enciz y es retenida en ella puede dar

lugar a un abceso gingival agudo,

Tambien puede producir inflamaqién gingival el uso inco -
rrecto del hilo de seda dental, palillo o estimulsdores -
interdentales de madera, habrd formecidn de esprcios in--
terproximales que favorecen la acumulecidn de restos de -~

alimentos.

HABITOS PERNICIOSOS.

Los hébitos anormales generalmente se practican en forma

automdtica sin que el paciente tenga consiencia de su pre
sencia, por lo cue es muy imovortante descubrirlos y coree
g€irlos para poder asegurar un buen resultado del tratamie

ento periodontal, entre lss hédbitos maAs comunes se encu -
entran
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El colocar cuerpos extrafios entre las arcadns, trituron -
dolos continuamente, a veces durante horss y siempre uti-
lizando la misma regidn de la.boca. Para ésto se utilizan
objetos myy variados como: ldvices, plumas, ufias, alambre
palillos,etc., 0 bien la pronia lengua, que si se mantie-

ne entre los dientes produce una mordida abierta.

Otro hdbito es el bruxismo o rechinamiento de los dientes
1a causa 4 este es considerada psiguica o por stress emo

cional,
Sorrien clasifica en tres grupos a los hdbitos:

1. NEUROSIS.
Como morderse los labios y carrillos, 1lo cual conduce
a posiciones extrafuncionales de la mandibula, empuje
lingual, oue causa mal posicidn dentaria y recesidn =
gingival, de igusl forma el morderse les ufias provo -

can el mismo trastorno.

2. HABITOS OCUPACIONALEE,

Refiriendose a los diferentes trabajos en los cuales

se utilizan clavoes, como carninteros, zapateros, ta -

piceros,

Cortar hilo con los dientes y 1» presién de la lengua

al tocar determinados instrumentos musicsles.

3. VARIOS.
Tales como mordef la pipa o cigarrillos, mascar taba-
co, métodos incorrectos de cepillado, respiracién bu-

cal, succidn del pulgar, etc.

10, OCLUSION TIAUMATICA.

La maloclusidn ejerce un efecto variado en 1a etiologia de

la enfermedad parcdontal. Tenemos la hirerfuncidn, ocue pue-

26



27

de ser causada por exesc de fuerza sobre los dientes 0 vor
falta d soporte parodontal. La hinofuncidn puede ser de-~
bida a1l desgaste prematura c¢e las cusnides, falta de oclu
sidn de las piezas 7or mal nosicidn dentaria y masticzcidn
indolente, efectuada esta en forma de hdbito al no tritu-

rar completamente los zlimentos,

7 ligamento narodontal y el hueso alveolsr ésta en rela-
cidn estrecha con 1z funcion oclusal. Zusndo esta =2umenta
el ligamento se encuentra con mis fibress nara sonortar el
esfuerzo. Cuando disminuye, las fibrss escasean y= cue no
se necesitan, cualouier cambio brusco en 1la funcidn oclu-

sal puede resultar la disminucidn d¢l sonorte.

FACTO{ES ETIOLOGICOS SITTEXNITOS

Estos factores etioldgicos se relacinnen con 12 s~lud genersl
del paciente y reoresentsn la habilidad oue tiene éste de re-

sistir el progreso de la enfermedad,

Se 2dmite cue una lesidn del verodonto causada por un nrosgeso
patoldeico gener=l no es necessriamente iguml a lss lesiones-

parcdontales mandibulsres, 2si como el hinernoratiroidismo o-
la enfermedad de maget ocue tiene menifestaciones de ests na -

turaleza.

Las enfermedades narsdentales que tienen uns caus= local pue-
den ser complicadns o influfdss nor un oedecimiento cener=1.

De igusl modo las perturbaciones e 12 s~lud de un» -erson~ -
pueden oroducir cambios en el tono y la resistencia vitel de
los tejidos narodontales haciéndslos mds suceotibles a irrits
ciones menores, z2ci uns enfermed~d subclinica se nuede mani‘es

tar en forma neta. Entre 1los mfs imoortantes estin:
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DIETA. T 28

Nos referimos a lz centidad de alimentos que un individuo
ingiere, puede influir de dos maneras, localmente en 12 -
boca puede producir presiones exageradas si es muy dura o
demaciado fibrosa y falta de estimulg, si es siempre dema
siado blanca, ouede cuedarse adherida 2 los dientes irri-

$ando los tejidos.

Por otro lado lo gque se aprobeche verdaderasmente de esz =
ingesta o nutricién influye vor 1la czlidad, cantidad y -
balance cue tenga y repercutirz en 1la eanacidrd rescti-

va local de los tejidos,

DISCRASIAS SANGUINEAS,

Muestran zlteraciones de los tajidos oreles y n~rodontr-les

en la medida en rue estos trustornos =21ltersn 1lss relzcio«s
nes celulares normales interfiriendo ésters con el metzbo-

lismo y la funcidén normal de los tejidos afectados

ALERGIAS.

Tanto generales como por contacto pueden variar el cuadro
gingival en la medida de la severidad de lzs manifest=cip
nes locales,

Estas alergias pueden se:r producidas por la comida, droga

polvo, polen, velo de animales. ete

DIABETES:

Se dice que no hay unanimidad de opiniones sobre 12 ex=cta
relscidén entre la diabetes y 1z enfermedsd orsl, los sigii_
entes cambios han sido atribuidos ¢ relacioinmdos r 1~ dia-
betes: seruedad de laz boca, eritems difusi Ae 12 crvided -
oral, lengua suburral, con endentaciones m~rginrles tens

dencia a lz formacidn de abcesos narodonteles, estomati--—
tis diabétice, enciss agrandad=s.



_ 3.
Papilas gingivales dolorosas y sangrantes, proliferaciones

s0linoides de las encias y dientes flojod, tembién se le -
ha atribufido uns =ryor frecuenciz de enfermedrd periodon -
tal y destruccidn vertical y horizontal del hueso alveo -—-
lar, aumento de una tendenci=z de 1la grsvedad de la infla-

ciones y suscentibilidad a 1l=s infecciones.

Bn estudios de bionsia se ha sugerido aue en la dinbetes
la encia y el teiido periodontsl de svanulacidn nresentan
une infiltreecidn grase que nuede ser re-nons=ble de una -
dismirucidn ¢e 1- recistenci= en 1lc zona periodontal. e
han descrito tzzbién en 1z dinbetes uns hinernlssia gin -

gival o hinercueratocsis.

En un reciente ectudio clinico y microscdnico de 1m encia
de pacientes diabéticos, no se encontro ninguna correl=aci
én entre la gravedad de la gingivitis v el estsdo de conz
trol de diabetes, las zlteraciones microscdvicrs vistrs -
en encias de diabéticos consisten en superficies lisss, -

falta de cornificacidn, aumento de inflamacidn, cambios

en el aspecio ectructural del tejido conectivo v 2umento

del nimero de curpos extraffos calcificados.

EVBARAZO.

La gestacidn puede acomnsfizrse de uns gingivitie, auncue
los datos obtenidos sobre 1a frecuencies dr este cambio —-
son muy divergentes.

Hilming enconirs que en el 133 7 3e todas ln mujeres desa
rrollan una inflamacidn gingiv~l dursnte el embar=zo y no
to gue la intensidad de 1= gingivitis sumentava durcsnte la
gestacidn, alecanzando su m¥ximo, justam: te ~ntes del nrr-
to.

Joncluciones irportantes d este e: tudis fuerin:
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1, PFrecuenciz e intensidr=d mfs elevedes de 1- enfermed=d
parodontal durante el emberazo cue durante el periddo

de postparto.

2., Un aumento progresivo de 1n gingivitis desce el sefun

do hssta el octavo mes de gestacién.

3. Reduccidn de 1la sintomatologia gingival en el nowveno
mes de la gestacidn y continuacidn de la regresidn de

1 enfermedad parodontal después del parto.

Las zonas localizadas del aumento de volumen gingival
han sido l1lamadas tumores del embarzzo. En un exdmen
histopatoldgico del tejido, revela vasodilatacidn y-
proliferacidn de vasos sanguineos junto con cambios

de tivo inflamatorio, no especificos.



CAPITULO III

CLASIPICAZION DE LAS EYFEIMSD'D ©

PAROIO NTALES
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SL.TIFI.0ION 23 LAS SNFERMEDADES PAR0DONTILES

GINGIVITIS:

El

significado etimoldgico de Gingivitis es: inflamscidn

de 1= encia y se define como el ~umento ¢e volumen cue —-

sufre 1z encia como respuesta a irritsntes locales y a8 —-

trastornos generzles o sistémicos.

Clinicamente la gingivitis se observs nor losg siguientes-

signos:

a)

b)

c)

a)

e)

f)

g)

Al

1.

Cambios en la contexturs: pérdida del nuntilleo gin -

gival, con &specto brilleoso y liso.

Cambios de coloracidn del rosado hasta rojo.

Cambios en 1z forma: edem=a.

Cambios en el intersticio: wulceracidén de epitelioc —-
{son raras las ulceras, salvo si sobreviene 1-» infec-~

cion por fuscespiroquetas, en cuyo caso sumenta)

Cambios del margen gingival: crecimiento excesivo, -
bolsa virtual,

Hendiduras y fisuras.
Presencia de irritante locel: sarro.

examinar la encia se debe observar:

Bxtensién de la lesiédn. Paviler, localizadsz,
Generrslizads y marginal
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2. Distribuecidn de la lesidn Encis marginal
Bncis insertada

1. ZEBstado ée 1la inflamacidn Aguda
Zrdnica

El oroceso de la enfermedad es lento, pero tarde o temprano
1z encia rewvela algunos csmbios. 4 veces la inflesmacidén —-
gingival queds circunscrite 8 la regidn marginel sin atecar

el resto de 12 encia.

La lesién puede vermanecer estable vor largos periddos de -
tiemvo, sin observarse cambios clinicos, sin embargo se ob-

servan casos de evolucidn répidsa.

SVOLUCION, DURACION Y DISTRIBUCION BE LA GINGIVITIS:

EVOLUCIOR Y DURACIOR

Gingivitis aguda: dJdolorosa, se instalae reventinamente

y es de ecorta duracidn.

Gingivitis Subagud=: una fase menos grave aue la afegc

cidén aguda:

Gingivitis Crdnica: se instala con lentitud, es de --
large duracién e indolora, salvo cue se comnligue con-
exacerbaciones agudas o subagudes. ILe gingivitis crd-

nica es el tipo més comin.

1

DISTRIBUCIOR:

Iocalirada, se limita a 1la encia de un solo diente o -

un grupo de dientes.
Generalizada: abarce toda 12 bocsa.

Marginnl: afecta el margen gingivel, perc puede in —-



cluir un= parte de 12 encia incertada contigua.

Papilar: abarca las papilas interdenteriss y con -
frecuencis se extiende haciz 12 zona adyacente del-
margen gengivel. Es comin oue @fecte a las papilas

¥ no al margen gingiwvzal,

De acuerdo a la distribucidén de 1r enfermeded gingi
val en casos particulsres se describe mediente la -

combinzecidn de los nombres anteriores.

Gingivitis marginel localizada: se limita 2 una --

drea de 12 encis marginal o més.

Gingivitis marginsl generalizada: comnrende lz en -
cia marginal de todos los dientes. Por lo generzl,-
le lesidn afecta tambien a las pepilss interdenta —-

rias,

Gingivitis difusa generalizads: abarcz toda 12 en -

cia.

CLASIFICACION DE L3 SINGIVITIS:

A) Gingivitis crdnicsa

Jomienzm con un rubor muy leve y después el color
pas&é nor una gamnz de diversas tonos de rojo, 2zul
rojizo y azul obscuro 2 medids cue rfumentz la cro
nicidad del wroceso inflzmaiorio. Los csmbios —-
aparecen en las paonilas interdentariss y se ex --

tienden haciz 1z enciz incertada.

La enciz margin=l es delgrd=, exictirs nresencis-
de nuntilleo en 1= encia insertsds y no hay exudz
do. S3e instals con lentitud, es de lare= durz ——
¢isr e indolo-=z,

-



B)

1 trateamiento es el rsspado ¥y curetrje, asi como une.

ki

tecnica de cepillado adecuads.

Gingivitis escorbutica:

®e debide & 1z deficiencis de vitemine "C", ccomprna-

dz de irritantes locales.

Jaracteristicas: Agrandamiento de la encia, edema, -

hemorrzgia, coloracidn rojo azuloso de la encia.

Pratamiento : Puede ser conveniente la terapeutica -
a b-se de viteminz "C' {de 300 » 500 mg. 21 diz re -
netido en varirs tom~s)}. Una semezne =ntes y un~ se -
mana después de hober realizzdo el irstemiento loecal,
aue en éste ¥ en otros casos es primordial para el -
exito del tratamiento.

Gingivitis en el embzrazo:

Es una enfermedsd especifica en la mujer enbarszsds,-
i1a cual se manifiesta en un determin-do vperiddo de 1z
geztacidn, que comprende del sgundo mes 21 act-vo del

embaTszo,

Esta tiene su origen en los irritantes locsles, nor -
10 que el embarazo acentida la respuesta gingival a ~-
los irritantes locales, oroduciendo un cusdro clini--
co diferente del oue producen en personas no embarf—-

zadss,

Las manifestaciones clinicas mAs sobresalientes son
la vascularidad pronuncizda, encias inflamedas,color
oue varia del rojo azuloso gl rojo brillante, edema-
ée la enciz marginel e interdentaria nue se hunde a-
la presidn, con asnecto liso y brillcnte y tendencia

hemorragica.
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D)

En ocrciones la encis forma masas circunscrites de as
necto tumoral llamada tumor del embarazo. Estos cam-
bios se nresentan sin dolor = excencidn de cue se en-—
cuentren comolicadas con infeccidn ~guda o ulceras —-

margineles.

El tratamiento en los casos leves de hinertrofi=a gin-
gival durente el embarrzo, suelen resmonéer observan~

do una higiene bucrl satisfactoria.

La mayor parte de las lesiones desspsrecen expontanea

mente algunos meses después del zlumbremiento.

En el tumor del embarazo el tratamiento consiste en --
la incisidn ocuirdrgica, asi camo rasvado y zlissdo de-

las sunerficies dentarias,

Ginfivitis menovdusica: (Gingivitis s2tréfica senil)
Es una lesiodon rue trae consigo signos y sintomas leves
con los primeros trastornos menovwdusices, aunque no es

un estado comun.

Un factor etidlogico imnortante es 1a disminucion de -

estrégenos, pero asociado siempre £ irritseién locel.
Caracteristieas llinicas:

Disminucidén de la secrecidn salivel v como consecuen -
cia la encia y el resto de la mucosa buc~l son secas,-—
brillantes y facilmente sangran, el color varia entre-

la palidez y el enrojecimiento anormal.

El tratamiento consiste en une tersnia a base de estrg
genos y vitaminas., Ademés con un control sdecuado del

Jirujano Dentista sobre 1z higiene bucal del paciente.
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E)

F)

Gingivitis Hervética o Viral:

Es una infeccidn de 12 cavidad oral ocacionzda por un
virus Herpes Simplex, con frecuencia el cuadro clini-
co se ve alterado vor infecciones bactereanas secunds
rias, se encuentran con mayor frecuencis estos casos-
en lactantes y en nifios menores de seis efios, tembien
se ve en adolescentes y adultos tanto en hombres como

en mujeres.
Caracteristicas Clinicas:

La lesion anarece difusa eritematosa y su superficie-
es brillante, con grados variables de edemz y hemorrz
gea gingival.

Se observan vesiculas circunscritas y grises en la -—
encia, 2lrededor de las 24 horas se romven dando lu -
gar a las pequefias ulceras que son dolorosas, éstas -
vresentan un margen rojo y su parte central hundida -~
y de color amerillento. ‘
Los sintomas son dolor, irritecidén intensa, malestar-

general y fiebre.

El tratamiento consiste en administrar sl paciente --
analgésicos, antipiréticos, pomada de solcoseryl y -—
como tratamiento de sosten nodemos recomendar lavado-

suave para mejorar la higiene bucal y reducir la po -

blacidn bacteresna.

Gingivitis Descamativa Crdnica:

Bsta enfermedad es mds frecuentemente disgnosticada en
mujeres, generalmente después de los treinta afios, - -
pero en ocaciones se presenta 3 cuslcuier edad después

en la pubertad, asi mismo en 1los hombres.
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Se puede nmanifestar tambien en bocas desdentadas.

Aspectos Clinicos:

Este tipo de gingivitis se desencadenz en diferentes
grados, sigue su sintomatologia y averiencia clinica
cuyz caracteristica es 1la falta de queratinizacién -
del tejida.

La gingivitis descemativa cronica es unz afeccidén —-
rara gue ataca las encias papilar, marginal e incer-
tada. Zonas irregulares en toda l= encia son de co-
lor rojo vivo, lisas y brillsntes.

Al frotar la encia con el dedo, con un rello de algo
dén o con un chorro de aire puede desvrenderse el --—
epitelio sunerficial, dejando una sunerficie sangran

te y dolerosa del tejido conectivo expuesto.

En casos més graves 1la encia se cubre de multlines -
zonas vivas sangrantes sobre un fondo de eritema in-
tenso. Estas lesiones comienzan c¢omo erupciones ve-
siculares y se romoen.

Lds nacierntes experimentan un® sensscidn de zrdor —--
aue se agrava con los condimentos, zlimentos &dcidos-

¥y bebidas carbonstadas.

El tratamiento de 12 gingivitis descamative 2 sido -
un problems desde el momemto en ocue fué reconocidse -

clinicamen te.

La aplicacidn tdpica de hormonas estrdgenas en forma
de pomada pronorcionan mejori= temnorsl, en muy vo -
cos casos se obtuvieron mejores resultados con la —-—
avlicacidn tdnica de corticoides. Se recomienda la-
pomada de corticoides 2l 7,57 (Kenzloren Orabase).

Pars obtener una mejoris clinic= e histoldgic=a, el -
tratamiento con esta orenarrcidn Aebe durer seis me-



ges o mds. Resulta beneficioso oue le higiene bucal
del paciente sen excelente.

En casos graves y con dolor y cusndo resulte difieil
masticar, se emplean aparstos protectores de plisti-

COe.

Gingivitis Ulceronecrotizante (Enf. de Vincent)
la gingivitis ulceronecrotizante,,es una infeccion -
aguda de la encia, se le conoce tambien como gingi-—-

vitis o enfermedad de vincent.

El nombre actual deriva de sfntomas clave: necrosis,
ulceracidén e inflamacidn de la enciea.

La mayoria de los autores ovinan gque su etiologia es
debida al basilo fusiforme y la borrelis vincentti,-
cue es una espirooueta encontrados en una relascidn -

simbidtica.

Signos y Sintomas a partir de los cuales se hace el-

diagndéstico:

1. Ulceracion de las puntas de las papilas interden
tarias,

?, Hemorragia.

3. Instalacidén repventina

4, Dolor ‘

5. OQlor desagradable

La enfermedad puede presentarse en la fase incipien-

te leve con s86lo dos signos clinicos:

1. Necrosis de las puntas de las papilas interdenta
rias.

2. Tendemncia a una hemorragia gingivel facil.

La enferzedad se a clasificsdo en nmguda, subegudas y-
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crdnica. Esta diferenciseidn clinicz se bas= en lz
intensidaa, durccidn e instalecidn de 1» infeeccidn-

¥y no en el tino de inflsamacidn.

El diagndstico se hace del aspecto clinico de las -

lesiones.

Las pazwpilas interdentariss se nresentesn erosion=adss,
carcomidas o recortadas por efecto de la destruc --

cidn ulcerativa.

Los restos ulcerados de 1les papilss y 1= enci= libre
sangran al ser tocadas y por lo general estan cubier
tas de una ceudomembrané blancuecing, amarilleanta o~
gris.

La encia aue rod:ca 158 ulcerses es de color rojc ——-
subide, cu-ndose le toca sanerrn, los g-nglios 1infh

ticos regionales pueden estar agrandados y dolorosos

Casi siempre el p=ciente se gueja de no poder comer-
a causa del dolor intengo y de la tendercir =z hemorr
agia gingivsl, el paciente psdece también malest r -
general, fiebre y cefalalgia, suele notarse ung - —-

Iy - ¥ » »
szlivacion excesive ¥y un sabor metslico,

En casos avenzados, pueden haber manifestaciones - -
generalizadas o sistémicas, oue incluyen leucocit 'sis
trastoenos gastrointestineles y t=r~uicardis,.

Pratamierto; los objetivos de tr~tamiento de 1~ GUN¥-

son;

1. Reduceidn de los sintomas ngudos (eliminsr el nro-
ceso necrotizante).
2. Eliminacidém de factores predisvonentes (restaura-

cidn & 1la sdlud de los tejidos).
3. Correccidn de las deformaciones de los tejidos.



educcidn de los sintomss agudos:

Para reducir los sintomas sgudos se recurre a la me=-
dicacidn, Lz limpieza ¥ = 1la institucidén de »nrocedi-
mientos de higiene bucsal,

La mejoriz avparente llevz a cue se aumente el uso de

medicaciones.

Eliminacidn de factores vredisnonentes extrinsecos e
intrinsecos.

Zl vaciente deberd ser sometido 2 condiciones geners
les saludables. Se reducirédn o eliminarsn factores-
~ue pudieren disminuir 12 resistencis de los tejidos
como la fatiga, alcoholismo y fum=r en exceso.

Zn los casos graves se aconsejs guardar cams en esne

cial si hay fiebre.

Bl tratamiento se lleva = cabo en dos sesiones:
Primera sesidn:

Limnieza de 1= boca con un chorro de agua, con el ob
jeto de cuitar le pseudomembrana, si fuerz nreciso -
se utili-#rZ anestecia t3sics.

Zl lavado es un clewents muy Util oare 1r limniezz -
de bacterias 7 tejido necrodtico, ynr cue freilita la-

cicatrizacifa e heridacs,

Te indica &1 =zciente ~ue hagr enjuasues con zgus ca
liente, como Ir=t=amiante onareros, el bushe de 2gua —-
t2n celiente e¢27o 10 vueds sonortrr.

Los enjusgues debersn us=ree verizs veces =1 dia., —
L=t seudomezrbrzanas necrdticas se =floj~r‘n y los mi-
croorganismos anzercbicos disminuirin.

Bn vez de a~ur 2zliente se nuede us~™ un- =olucidn -
diluida de perosxido de hidrdseno. Bstr s=nlucidn ds-

resultado favoroble, pero no se sabe si ed efecto —--



terapeutico es consecuenciz de 12 oxigenacidn o
de la efervecencia burbugesnte dursnte los en -

juagues.

Sesunda sesidn: (uno o dos dias después)
En este momento, el naciente debe presentar una
considerable mejoria clinica, el dolor dehe ha-

ber reducido mucho o haber desaparecido.

Se seguird haciendo el raspsdo y se enseflardn —-
procedinmientos para 1= higiene bucal con un ceni

1lo blzndo.

Sesiones sucesivas:

A partir de ahora, se observaria =1 paciente nor-
lo menos una vez por sem=na, durrnte es-s visites
se completaridn el réspado ¥y el pulido de los dien
tes.

Se valoraré y modificari la higiene bucsl semin -

las necesidades del paciente,

PAROIONTITIS:

El significado etimoldgico de parodontitis es: inflama
cidn de los tejidos del parodonto y se define, come in-
flamacidn de la encia y de los tejidos mds nrofundos —-
del parodonto.

Se caracterizan por la destruccidn nrogresiva del hueso
gl vislar, asi como por profundss alteraciones degenera
tivas de 1lu encia y el ligamento parodontsl. (forms —-

cidn de bolsas ovarcdontales)
ETIOLOGIA:

Es originada por factores etionlidgicos loc2les y sisté -
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misos.

Pactores etioldgicos locales:

Entre éstos encontramos:

a) 7Placa dental bacteriazna.

b) Tdrtaro

¢) Empacuetamiento de restos alimenticios.

d) Restauraciones defectuosas.

Pactores etioldgicos Sistémicos.
Estos son los oue nrovienen del estzdo genersl del nacien

te: (TPrastornos endocrinos y deficiencias nutricionsles).

La parodontitis se origine nrincioalmente por factores —-
irritetivos locales y rue pueden est~r comnlicados con —~-
factores sistémicos.

laracteristicas Clinicas:

Une de las caracteristicas mds imnorizantes de 1z parodon-
titis, es 1z formacidn de bolszs narodontales, siendo el-
resultado de 1a profundizacidn del surco gingivesl.

La bolsa parodontal puede ubicarse en cuzlouier cara de -
la superficie dental, nara noder locslirzarla y determinar

su posisidn, asi como su extensidén utilizaremos 1a sonda-

alrededor del margen gingivel del diente,

Signos Zlinicos:

1. Ia encizm marginsgl se encuentrs aszrand=d~ v de color-
rojo azulado .

2. Las sunerficies radiculeres estn expuest-=s.

3. Bxiste sangrado ginzival.

4. Habré exudado purulento esnont=nen 0 s 1~ nrasidn ai
gitel.

£. Movilidad dentaria on=toldrica

6. Anaricidn de diastemcs.
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Bolsa parodontal:

Sencillemente puede definirse como un surco gingival »na
tologico, siendo el estado de los tejid>s 1la diferen —-
cia orincinal entre el surco gingival y 12 boelsa varg -
dontal.

12 bolsa parodontal se encuentra limitada nor un 1lado «
nor la sunerficie dentoria y vor el otro, vor la encie,
oue presenta diversos grados de inflamncidn. EL cemen-
to radicular encontrndo en el fondo de 1= bolsa es un -
tejido necrdtico y sin vitalidad.

Ios irritantes trsen como resultado 1z inflamercidn, mi-
gracidn de leucocitos y exudado de 1z bolss nrrodontsl
asi como unz alteracidn temnrsnes del hueso - 8lw dat ——

{Reduccidn de la cresta 2alvgilar)

Denendiendo de la relwcidn rue guardan con la crests al

vioclar, las bolsas nerodontales se clasifican en:

1. Bolsa supradsea: Se localiza 2rribs de le¢ cresta -
-alve slar
2. Bolsa Infradsea. Se localiza nor debejo de la pun-

ta de 12 cresta alveolisr.

‘Pratamiento: )

Ia eficacis del tratermiento veriodontal es nosible gra-
gias a 1s notable canecid=d de cicetrizecidn de los te-
jidos veriodontceles, Realizado en proniednd, se nuede-
conter con ~ue el trrotamiento elimine el dolor, elinine
12 inflamecidn gingival, detener 1= hemorr-«i=, elimine
las bolsas periodontsles ¥ 1n infeccidn, detens= 1~ des
trucecidn de tejido blsndo y hueso, reduscs l» movilidsd
dentariz patoldsgica, ner® 1. nareserv-cidn de 1= sslud -
periodontal y disminuy~ 17 nérdids Jdsen.

La elimin:icidn de la bolz= neriodontesl es 12 cl=ve del-
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treatamiento, pudierdo l1llevarse a cabo nors:
a) Raspado y curetaje.

b} Gingivectomia.

TBEINIZA 2B RASPADO Y CUIETAJE:

El rasvzdo consiste en eliminar cdlculos, placz bac
terianae y otros dendsitos, el alisedo de la raiz —-
elimina la substancia dentaria necrdtica, y el cure
taje de 1a superficie interns de la v-red ginsivel-
de 1la bolss se hace con el objeto de desprender el-

tejido blzndo necrdtico.

GINGIVECTOMIA:

Es un procedimiento cuirdrgico definitivo narr eli-
minar bolsas sunradseas profundas con psredes fibro

Sas.

PERIODONTOSIS:

Es una enfermedad noco frecuente en el parodonto, @efiniéndo
se como la destruccidn no inflamatoria degenerztiva crdénica-

del parodonto,

Su etioidgia y patologia son desconocidas y el diagndstico -
se hace en base a las earacteristicas clinicas y a la frecuen

cig de la enfermedsd entre los miembros de la familia,

Hs raro cue lg parodontosis se diagnosticrue cusndo anengs se-
inicie pues hay poces signos y sintomas. El diagndstico tem
prano se hace en forme fortuita, durante un examen de rutina-

d¢ radiografias bucales,

Caracteristicas de la Enfermedad:

Edad de instalacidn:
Se produce generalmente entre los once y trece nafios, el hueso
alviolar se desarrolla normalmente y la erupcidn dentnria tam

. s F
bien es normal, desnués es cuando se sufre la resorcion osea.
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Relacidn con el sexo:

Iz varodontitis ataca con mayor frecuencia a las mujeres cue
a

1os hombres, la relacidn es de 3..1

Pendencias familiares:

Ia parodontosis tiende = seguir la linea maternz, se produce
en gemelos, v=dres e hijos, hermanos, orimos, tios vy sobri -

nlS.

Patrdn Radiogréfico distintivo:

Bn la periodontosis no se produce afeccidn de los dientes ——
teaporales, ni su exfoliacidn temvrana.

Esta enfermedad ataca sélo a 1z dentsdura permenente.

Y¥elocidad de Avance:

ILa periodontosis avansa con rapidez, el diente afectsdo puede
perder alrededor de tres cuartas partes de hueso alw olar en-
uma o mids de las superficies radiculares y durante un veriodo

de menos de tres afios.

Lz Parodontosis se desarrolla en tres eilanas.

Primera etana:

Se caracteriza por degeneracidn y destruccion de las fibras -
princinales del ligamento parodontal, ssi como resorcidén del-
hueso debido =a.

a)} Palte de estimulacidn funsionesl de los dientes.

b) Vayor presidn sobre los tejidos a c=uss del edemsa.
Segunda etana:

Existe una emigrzcidn rdnida de la adherencia enitelisl hecie
la raiz del diente, ésto ba = d=ar como resuliado 1la formsacidn

de bolsas parodontzles.

Empiezan a observarse en la enzie sifoe elinicoss de inflama-
cidn, nrovocadz nor factores locales (Pl-2: bacteriana, bacte
riz albta)
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El signo clinico mds precos, es la miesr-cidn dentari~ en senti-
do labio-distal cue se nresents con formacidn de diaste~zs y —
que ocurre detido a la degenersecidn inicisl y a la pérdida de -

hueso.

Clinicamnente la Primera y Segundz etan=, san de corta duracidn-
y no se pueden diferenciar una Ze 1z otra, por 1o rue se difi -
culta su diagndstico y ouando éste se estrblece por resla gene-

r=1 estamos en la tercerz etana.

Tercera Etana:

Se caracteriza por inflamscidn gingival, nrogresiva, trauma de
la oclusidn y bolsas parodontzles infradsess.

La parodantosis es unz lesidn que no cause dolor y a veces pued
presentar sintomas similares a Parodontitis, la diferencia radi
ca en la velocidad de resorcidn del hueso cue existe en 1s pa -

rodontosis.

No se ha establecido cual es el origen de la parodontosis, vero
se viensa cue estd en relacidn con los estados generales del na
ciente.

2) Deseruilibrio metabilicoe

b} Alteraciones Hormon=les heredndas

¢) Enfermedades debilitantes

d) Deficienzias Nutricionrles.

e) Diabetes.

f) sifilis

g) Hioertensidn arterial.

En oceciones la parodontosis se ~resenta asociade con el sindro
me de PAPILLON-LEFEBIZ o ipercrztosis nalmoplontsr, cuys carac-
teristica princinzl es la destruceidn de hueso alwo;lar, tanto-

en la dentadurs primariz como en 1la ner~a.:ente,

Tratamiento:

El tratemiento de 1z parodontosis segin Baer y Gamble en -acien

o
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tes sdolecentes consiste en extraer los primeros molsres afec-
tados y los alveolos vacios se preparan pera recibir al germen
del tercer molar (Se extrae el tercer molzr y se tre=splanta al

alveolo del primer molar).

El momento propicio de esta operacidn, es cuando lse bifurca -
ciones del germen del tercer molar scaban de formarse..

El excelente resultado que se obtiene en este caso, nos indi -
ca gue la lesidn ha sido causada por el diente extraido, en eg
te caso el primer molar, puesto gue el reemplazo (germen del -

tercer molar), permitidé la regeneracién dsea completa,

Los procedimientos para realizar el tratamiento de ls perodon-
tosis serfan: eliminacidn de los irritentes locales, control -
del estado general del paciente, as{ como realizar un legrado

¥y caretaje.

Prondsticos

El prondstico de 1la parodontosis ha de ser reservado, nero no
negativo, aungue cuando la destruccidn esté'muy avenzada habrd
que sacrificar los dientes afectzdos. En realidad@ algunos cesbs
de varodontosis han llegado a la pérdida de todos los dientes-

pero nor fortuna el nimeroc de estos casos es minimo.

Suanto mds aprendamos sobre esta enfermed=d y mds se refine ~—

nuestra terapéutica, serdn mds los dientes tratzdos con exito,
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TIATAMIBNTO MEDICAKEITISO

En le enfermedad parodontsl el tr=tamiento medicamentoso es —-
utilizado con el fin de prevenir y tratar complicaciones gene-
rales de las infecciones bucales sgudas y como medida profi —
léctica preoperatoria corntra infecciones o bacteremia que pu -

diera presentarse después de efectusr el curet=je.

La mayoria de las técnicas pera el tratamiento de la enferme-
ded gingivel ¥y verodontal no se basan en el uso de droges, --
sin embargo hay muchas situaciones en les que son de gran uti
lidad.

QUINIOTERAPICOS Y ANTIBIOTICOS

Poco después del descubrimiento de 128 bacteriss, se inicia --
ran investigaciones con respecto a sustzncias cue pudiersn eli

minarlas o cuzndo menos frensr su mecanismo de crecimineto.

Cuando las sustancias son sintetigadas quimicsmente se les de-
nomina Quimioterdpicos y cuando se encuentran constitufdas :por
productos dei meitnbolicmo se les denomina Antibidticos. De es-
to se deduce gue ambos productos no se diferencian fundamen —-—
talmente en cuanto a su zccidn. Es decir ambos grupos de sus—-
tancias actuan sobre slgin punto del metabolismo microbiano.

Cuando por este accién se inhibe el crecimiento progresivo del
germen, se habla de actiwidad bacteriostdtice, en caso que es~

tas sean destruidas, se habla de un efecto bectericida,

Segin su metazbolismo, los guimioterdovicos y los antibidticos
se.pueden clasificar en diferentes gruvos:
1. Accidn scbre la menbrana celulsar.

a) Interferencia de la sintesis de porciones constituyen-

tes de la menbrana celular: nericilinas, cefslospori--

nas, bacitracina.
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b} Aumento d= lz permeabilidrd de la menbrrna celular: po -

> »

limixina y los fungistfticos, (ni-t-tin~, y =nfoterici

na).

Inhibicidn de la sintesis ie proteinss, tetraciclin-s, clg
ramfenicol, estrepntomicine, kanamicina, neomicina, y eri--

tromicina.

Interferancia de fendmenos metabdlicos imoortantes; sulfa-

midns y 4dcido paminoszlicilico,

Le quimioterapetiticz es el trztamientc de 1lr enfermed=d me
dienste la administracidn de nroductos gquimicos cue atacan
a 1os agentes causales min afectar sl paciente. Le quimio-

terapeutice se utiliza en parodoncis:

1. Para la nrevencidén y tratsmiento de complicrciones ge-
nerales de las infecciones bucsles agudes,

2. Como medida vnrofilactica preoveratoria contra infeccig
nes o bactereminrs gue siguen 8l raspzje y curetaje 0 g

procedimientos parodontales guirirgicos mds dificiles

Los antibidticos son sustanciss oroducidss 9or orga ——
nismos vivos, como bacteriss y levaduras; que inhiben

o destruyen los zfentes infecciosos.

Hay muchos antibiéticos cue son efic=ces contrs un as-
necto de microorgznismos, pero irtroducen el riesgo de
alterar la flora intestinal y producir cenns de micro—

organismos resistertes.

Las tetracielinas son un gruno de antibijdticos 3e ~m—-—
niio esnectro, aque incluyen la oxiteiracicline, clor--
hidrato de clortetraciclina, y clorhidrato de demeclo=-

¢ilina,.

\n
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Son antibidticos de elecciln en infeceiones nor Berrs-
iia y Mycoplasma. Favorecen frecuentemeste la apsrici-
dn de infecciones agregadas por Candida y Staphyloco--
ccus.

Las tetraciclinas ingeridss cusndc se estan formando -~
l1os dientes, producen manchss o hiponlasirs permanen -

tes.

o se recomienda la estrentomicinge »nzra uso denta2l =nor
no tener ninguns aceidn sobre microorganismos de la —-
boca, produece vértigo, y pérdida de 1z audicidn sien—-—
do sdemds nefrotdxica; 1z Kansmicine, Gentamicinas y —-

»

Yancomicina producen resultados simileres=.

La penicilina G. procainica es la droga de eleccidn en
tre 10s antibidticos administrrdos nor vir sistémie~ -
para le mayoria de las enfermedsdes parodontsles. Te =
23 xiek y no sroduce electoas nocivos.

3e =zbsorve c>xn rasidez y es menos sucentible a2 ser in-

activada 1or 1= accidn de los #cidos.

Las reacciones alérgicas causei-s moe sensibilid~é son
mis frecuentes con lz penicilina que con otros antibild
ticos, la urticarirs es el sigrs mfs com’n.

Otras reacciones de hinersensibilidés:. sun ntuse=s, vo-'
mito, exantemn, y sin romes como: fiebre, dolorec arti
enlares y agrsndsmiento fe mddulos linffticos.

Por lo gener=2l 1l=2s re~criones se producen un~ o &0s sg
mznas desoués Jde hrber comenzado el trat=niento y Cesa
narecen al interrumpir el uso de la 2rog~ o con medica

mentos antihistaminicos.

1 Hystatin =:¢ un antibidtico c¢on con ciert-~ efiz-cis
en el trrtaciento de Monilissis bucal, Se ~dministran

232 739 uni.=:es por vi= intramuscul~r =2-is R horn: ,
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Los antibidticos no psrticivan en la cicrmtrizacidn de -
los tejidos nero surten un efecto favorable 2l orevenir
1a infeccidn o combatirla. Si se 2dministran antibidtie
cos para prevenir ls infeccidn, es necesario ocue se —~—-
inicie su ingesta la noche anterior al tratemiento y se

continde por easpacio de 48 horas despues.

Sulfonamides.

Se utilizan como agentes quimioterapeliticos en oacientes

sensibles & los antibidticos,

Son eficecez contrs infecciones vor cocos, estreptococo
diplococos, micrococos y en infecciones leves por Strep

toccus pyogeneses. Son muy téxicas e insolubles.

Relajentes Musculzres,

Son drogas utilizadas en sltersciones doloros~s de 1g —
articulscién temporomandibular por espasmds musculares
dolorosos o en el tratamiento post-operatoric de uns in

tervencidn guiridrgica.

Sentrc de estocs encontramos:

El robaxin = base de metacarbsmol en ddsis de 6mg. tre=x
intz minutos antes de iniciar el procedimiento quirdr--
gico, '

Sedamer en tabletas, en una désis de 2 mg, veinte minu-

tos.antes de ver al paciente.

Sedantes e Hionoticos:

Barbitiricos

Son sedantes e hipndéticos cue se emplean como medica —-
mento preanestésico en procedimientos ouirdirgicos y en
el tratamiento de pacientes en estsdo de ansiedad, en -

este cago se administrardn una hora sntes de inicizsr el
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tratamiento.
El Pentobarbital es un barbitirico de =mccidn corta sue-
le ser suficiente con un= capsula de 103 mg. treinta —-

minutos antes del procedimiento quirtrgico.

El Nitracepam es un hipnético, trancuilizante y relajan

te musculer eficéz de 5 mg en tabletas durante 24 horas

Tranguilizantes.

Estas drogas son utilés ma2ra c-lmesr l» agitacidn, ali-
viar la tensidn y el temor, sin vroducir somnolencis -
exesiva. “

Se emvlean frecuentemente en ciertas alteraciones de ~-
conducta, en estados de ansiedad, cuando se han forma -
do en le sintomatologia c¢e otras enfermedades (infarto
del miocardio) y para aumeniar el efecto de la aneste-
sia.

Deben administrsrse con precaucidn s las personas an—-—-
cianes, pues con frecuanciz producen (depresidn el sis
tema nervioso central, esindos de coma), razin nor la —
cual deben emplezrse en désis menores gque en personas -—
més jovenes.,

El empleo de estos medicamentos no es aconsejable en p2
cientes con trastornos czrdiovasculrres, en enfermedge-
des hepdticas o renales graves y en los primeros tres =
meses de embarazo, produciendo efectos indesesbles, ——-

(insuficiencia rensl o heo®ticz, hipotensidn, ictericia)

El clorodiacenoxido es el cue se usa co o el tranquili-
zante més comin vor via parentersl es util en el trata-
miento del (" delirium tremens"”) y en algunos estados de

exitacidn vsicomotora.

Anestésicos,
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Se nzan por infiltrsacidn n=rs orevenir el dolor durs .

te los procedimientos quirirgicos.

Los que comuzmente administrsmos por infiltracidn son:

clorhidrato de menivacaina 21 1% (Carbocain), clorhi —-
drato de prilocaina (Jitanest-Octapresin), clorhidrato

de lidocaina (Xilocaina).

Ia snestesia por infiltrscidn se produce inyecctando 1la
sustancia indicada dentrs del édrea nor tratar y una vez
difundido el anestésico se interrumve la trasmicidn de—

los impulsos nerviosos.

En algunos anestésicos encontromos vesoconstrictores ~-—
(adrenalina), estd en cantidad 1 al 2000290 o 4790700 -
reduce la velocidad de absorcidn del snestésico prolon-
gando asi su efecto.

Bs importante saber que la adrenalina se usa nzra cron-
trolaer la hemorragia durante un rasnado o un curetsaje.
Tambien se han registrado manifestaciones de rlergia y
se sabe gue zumenta la presidn arterial y la frecuancia

cardizca.

Los efectos indeseables cue = nueden nresent-r con el
uso inzdecundo de los ancstésicos son: nrisers, vémito,
ansiedad, hinotensidn nsrteri~l, nerviosismo, hinersen -

sibilided y nérdida del conoci=iento.

Analoésicos y Y=redticos.

Son drogss emple-~drs pars alivi~cr el dolar.

Le accidn rnerleésicr de este ~rumo de mefir-mintas ec —

mis .€5il1 oue 1= e los oni‘cess {morfin-, "s.eins y

tH

’ a e . . . “
roin=), ners e enzuentr? litre ..e meciimes et vrizar te=g

y estunefazieit-¢.
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Lz amidovnirin~ tiene Luenss nropiec~des cn-lgésices, nn

tipiréticas y antireumftices.

La ddsis inicial en el adulto es e J.3 a 2.5 £r. por —
via oral.

Se absorve bien a partir del tracto gestrointestinal,-—-
el efecto méximo szparece desnués de une hora de hoberse
administrz=do,.

En ddsis elevadas este médicamento es veneno convulsi —
vante, en el hombre la ddsis letal es de 10 gr. nor via

oral,

#1 dcido acetilsdlicilico como 2nalgésica, ~ntivirético
y antiinflematorio irrita la mucosz gfatrica cuendo es-
administrsdo en ayunrs.

La zbsorcidn intestinal tiene lugrr rdnida y complets -

mente,

El Darvén conpuesto 65 es un analgésico no neredtico efi
cédz en dolores intenseos.

La ddeis es un-~ capsula cada tres o cuatro horas.

31 Demerol, (clorhidrato de meveridine) es un nzrcdtico
para dolores intensos y el imsommio. Se administra nor

via oral en tebletas de 5D mg. J2ds custro horas,

El Acetzminofén es un anslgésico con potenciz similar a
1a del deido ~cetil salicilico, vero con 1r ventaja so-
bre este ultimd de cue no irrits la mucossa,

Ia dosificacidn n el adulto es en t-bletns de 390 mg.—

cada 6 horsas,

A consecuencis de lz sobredosificecidn nueden ~n=recer
los siguientes sintomss: Anemir, cicnosis, céfalea, -——

'd 3 . - a .
trastornos psiquicos, nefritis y necrosis de lrs prpi -
las rensles,



esta toxicomanfe no es provocad- vor el scetaminofén si
no por otros firmacos presentes en 1a combinacidn an=l-
gésica.

Juando la administrscidn prolongsde de annlgésicos es -
inpresindible se recomiende sustituir el acetaminofén -
por aminodonirinag o dcido rzetilsalicilico a fin de evi
tar la intoxicacidn crdnica, en caso de lesidn renal el
acetaminofén debe ser administrzdo con orecaucién,

lLos analgésicos combinados entre si con otros farmzcos,
canstituyen la base de los compuestos entinsurflgicos,
Las substancias de combinacidn pueden ser himndticos o_

estimulentes como la cafeins, o ambos mesclados con 1=

codeina.

Los compuestos cue contienen hinndticos y cafeinz pue -

den nrovocar hdbito 5i su emoleo es prolongado.
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Una regla muy im~2rtante de los ~rincinios ~uirirricos, =s ~ue
el tejido vivo se ha de mani-zul=r con cuid-do, nere cue Hoste-
riormente el n=ciente no sientz: molestizs y el result=do final

sea satisfrctorias en cunl-uier téenica ~ue se utilice,

Los iunstrumentos dsten ser ezteriliz-dos y las gsunerficies cor
tantes bien afilzéas, oere ~ue Lz swccidn de tejidos cea 1im -

oia.

Las técnicas quirﬁlgicas de tr=tsmiento, s2n los medios nor -
los cueles se climinz la enfermedad y se restablece 1a salud ~
d.- los tejidos »arodontales. 31 objetivo del tratemiento es la

eliminzscidén de los fzctores loczles v sistémicos.

La cirusia »#rodontal, esta contraindicndz en n~cientes 2on -~

enfermesades sistémicas, en or2ientes gertentes y en pacientes

.

d: edad avanzada; cue hacen cue el tratamiento no tenga el éxi

to esner=ado.

Los tratemientos ouiriirgicos nsrodontrles son 192s sizuientes:

z) Curetaje gingiwsl.

b) Gingiveidtomia.

c) Gingivoplastia.

d) curetaje fJuirdrgico nor colsrjo.
e) Ostestomia.

£) Osteonlatia.

Curetajé Girgivel.

Es une operacidn ~lanificada y sistemdtica, nars eliminar

o~rte o todo el revestimiento gingivel econ inflemacién -

erénica y ulceracidn de l=s tolsas nrrodoant-les.



Indicaciones:
”»
1. Zuando la inflamacidn versiste después d: un ouretzje

3.

4.

0 de un raspado radicular municioso, se hace un cure-
taje de revestimiento de la bolsa, parz reducir la -
inflamacidn y favorecer lz contraccidn del margen de-

la encia.

“n pacientes con inflamacidn edematosa v sranulomato-
sa.

Se puede usar en el tratamiento de algunas bolses in-

tradseas.

En nacientes con afecciones sistémicas y con poca re-

sistencia emocionel.

Contraindicaciones:

1. <Cuando la pared de la bolsa sea fibrosa.

2. En bolsas intradseas anchas o tortuosas.

3, En crateres dseos, los cuales son tratados mediante —
ingertos dseos.

Técnica:

1. Se gisla el campo ovweratorio con rollos de algoddén o-
gasa, se svlica un antiséptico suave como el mertiols
te. Se anlice l2 anestecia ya sea tonica o nor infils
traCi 6no

2, Se eliminan los calculos ¥y residuos visibles con ras—
padores superficiales.

3. Se introduce un raspador profundo hasta el fondo de -

la bolsa debsjo del borde inferior del cfilculo,
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4.

5.

Se usan azades pare asegurar la eliminacién de dendsi

rofundos de cementc necrédico y aislemiento de -

3
!

las superficies rrdiculares,

Se curetea la pared blande, con curetas que tienen —-
bordes cortantes en los dos 1=dos de l2 hoja para que
en le misma operacidn se alise la raiz.

Las superficies radiculares y coronarias adyacentes -

se pulen con tasa de gome y piedra pomex finea con a -

fuR.

Se indice 2l paciente seguir sus hdbitos normzles de
alimentacidn, pero teniendo en cuenta cue sentira mo-
lestias ligeras durante los primeros dfzs al ingerir-

los alimentos,

Deberé tener espscial cuidado con la limpieza dentsal
limnieza que serd priméro suave, aumentendo graduel -

mente el vigor del cenillado.

Gingivectomf{a:

La gingivectomia es un proceso quirfirgico por medio del ~

cusl se eliminzra la encfa enferma ¥ a la vee permitirs -

hacer el raspado y alisado de la superficie rsdiculsr, —-

acompafiado por un remodelsdo acecuzdo de la encia.

Indicaciones?

1. BEliminacién de bolsas profundss supredseas.

2. Eliminacién de agrendamientos gingivales.

3. Abcesos parodontales.

4. Bxposicidn mayor de laz coron- nfra genar retencidén —-
con finslid=d protésica.

5. Jreacién de simetri= bil-terrl, ~ki donde el mrrren -

gingiv:l de un insisivo se ha re*r=ido -lgo a’s cue -

el del conticuo.
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Jontrainsi~aciones:

1.

2.

3.

A,

En presencia de rebordes slveol-rez vestilollaces, ~ré-
teres interdentnrios o cresta dse de form: caprichoe-

sa.
Cuando 1z higiene bucel es inscdecu=de,

Cuando 1= relcscidn del nrofesinal 7 el ofciente es di-
ficil o si el meznejo del paciente es un nroblem= y no

coopera durante el itratsmiento.

Cuando existen enfermedades sistémicss,

Técnicas

1.

24

3-

4.

5.

Anestesia por infiltracidn.

Marczr las bolsas con una pinzz o con pinz2 marcadore

de bolsas.

Se hace 1la insicidn, con hoja #e bisturi % 11 o tiierss
existen dos clases de incisiones la continua y la dis -

continua.

Continuas Se inicia en 1z superficie vestibular del
ultimo diente y se dirige haecir zdelante,
sin interrupcidn siguiend> el curso de —

las bolsas heaste 1a linea media.

Discontinua: Se inicia en 1= suverficie distovestibu -
lar del dltimo diente llevindola h-~sta el
éngulo distovestibular del diente adyazen

te. Estes inciciones son ir ividu-les.

Je nrocede a desmrender el ~-r-ar ~ingi -1, emner m3>
con la cara distal d<1 dltimo mol-r, e i~in-ndo la en-

cfiz vestibuler ¥ palatins.

<

3

Rerover el tez:ids de grarulr-2idn, me’i *s el rrincéds
¥ zuretaje.
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6. ILaver la zona con solucidn fisioldgicn, le regidén de-

berd estar cubierta por un coagulo bien formedo.

7. Colocacidén de un apdsito quirdrgico.
El apésito quirirgico se coloce & 1o largo de los cue
llos de los dientes y no debe cubrir las superficies

oclusales.

f, Se le indica al paciente que regrese para el cambio -
apdsito a lss tres dfas @ antes si el epésith se ——-
mueve, En cada cambio de apdsito, se inspecciona ¥ —-
limpia cuidadosamente le superficie de lg heride ¥ -~

las superficies radiculares,

La cooperacidén del paciente es importante, pues =i no
sigue las indicaciones, las posibiiidndes de exito dd

tratsmiento serdn pocas.

Se debe prescribir algin anslgésico e indicer diete =
1fquida el primer dfa, =21 dia siguiente vodrd comer

alimentos blandos.,

Gingivovlastia:

Es el método por medio del cuel se retablece 1la forma y -

arquitectura normel de la enciz marginal e insertads,

Generalmente se realiza la gingivoplastim:

Cuando se ha hecho uns gingivectoiia,

‘Cuando existe falta de vértice en ias pavilas inter-
dentarias,

En encfa marginal mel cicatrizada con bordes griesos
y fibrosos.

En un mal alineamiento de dientes.

Indicaciones:

l. Pars transformar mirgenes redondeados 0 engrosadcs en

ch
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la forma ideal,

2. Bn la creacidn de une forma estétics en cnsos en que
no se ha producido la exposicidn comnlets de 1l coro-
na.

3. Pzra crezr surcos interdentsles verticeles y remode —
lar la papila interdental.

Contraindicaciones:

1. Cuando la incisidn de 1= encin deje un- zons inndecug
da de encia insertada.

2. Cuando el paciente se queja de sensibilidsd dent=ria
antes de lz cirugia.

Pécnicas

La gingivoplestia se puede hzcer con bisturi periodontal

piedras rotatorias de dismante de grsno grueso o eleciro-

cirugia.

1.

2e

Anestesia por infiltracidn, nrefiriendolz en 1les pani
las internroxim~les, con el wronosito de logrsr uns —
anestesia inmedizta y Eisminucidn del sangrado =21 in-

tervenir.

Para realizar la gingivonlastir con bisturi, la encia

deberd ester adherida =1 diente.

Para la gingivoplastfa con viedrzs montades de di-men
te, debers hacerse con un movimiento cue vaya de iz -
encia al diente, ademfs de utiliz=r sfum tibir y ~ire

constsnte,

El bisturi eléctrico, ouede usarse con un minimo e -
presidén para obtener contornos curvos,
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Curetaje guiridrgico por colgajo:

El curetaje quirirgico por colgajo se aolice en el trata-

miento de bolsas profundas con pérdida dsea extensa y cu-

ando el raspado y el curetaje gingival no son suficientes

Esta técnica permite una corrects inspeccidn acCcesn 2 -
D

los tejidos parodontales lesionzdos, permitierdo zsi un=z

mayor visibilidad.

Sus objetivos principzles son:

1. Sstablecer un colgajo del campo a operar.

2. Eliminar los irritantes locales.

3. Contornear el hueso alterado.

4. Eliminar el epnitelio ulcerado y el tejido conjuntivo-
expuesto.

5. Conservar la integrided de un codgulo senguineo, por
el cual se podrdn formar los diferentes elementos hig
toldgicos del tejido parodontal.

Indicaciones:

1, En abcesos parodontales.

2. Bn bolsas infradsess.

3. En casos donde la pstologia ha alterado el contorno -
dseo y pueden observerse radiogrificemente resociones
verticales.

4. En cesos de raiz expuesta.

La técnica de colgzjo facilita tento sl paciente como

2l cirujeno lz intervencidn, permitiendo uns perfecte
visibilid~d del camno overatorio.
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Las desventajas de esta técnica consisten en le apro-
ximmcidn y sutura de los colgejos, imnoniendo restric
ciones y la correcta topografis y anatompia del mar -

gen gingival,

Técnicas

1.

2.

3.

4.

5-

To

Anestesia por infiltracién, locezl y regioneal.

La incisidn debe ser profundz hesta llegar = hueso, -
se realizard contornerndo el cuello de 1-s viezers den
tarias, para posteriormente hscer dos cortes a 1lo8 —-

lados de 1a misma.

Levantar el colgajo y eliminar irritantes por medio -

dela técnica del raspado y curetaje.

Se efectis una osteoplatie si se observen aristas ——
dseas, ésto sirve prra eliminar hueso enfermo y pars

dejarlo terso.

Reposicidn del ecolgajo, se presiona el colgmjo con u-

na gasa sobre los tejidos duros,

Sutura interdentaria, se realizard en crda espacio ~
interproximal & nivel de 1la papils, apretsndo las su—
turas, égto es para que el colgejo quede adherido al
cuello de los dientes,

Se coloca un apdsito quirirgico, pero no directamente
sobre la zona cperads, primero se colocard una gesa —

y posteriormente el apdsito.

El spdsito se retira a los tres dfrs cambiandose por

otro, los puntos de sutura se retirarin en una semansa.

[+
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Osteotomfa y osteoplastia:

La cirugia dsea se refiere a prcedimientos ~uirirgicos «
que se van a realizar sobre el hueso, ‘con la finalidad -

de remodelarlo y restaurarlo.;

Estas dos técnicas estdn relacion=das, ya gue a2l realizar
una osteotomf{a se tiene que realizar una osteonlastia, P
es la osteotomia nos ayuda & restaurar el hueso y 1la os =

teoplastia a remodelarlo.

Osteotomia:
Es la técnica mediante la cual se va aliminsr uns porecidn

de hueso de soporte con el fin de restaurarlo.

Osteoplastia:
Es el procedimiento gquirirgico gue se va ha realizar oera

devolver al hueso su anatomia y fisiologia.

Indicaciones:
1. Crdteres Gseos.

2. Bolsas internroximales profund=s con defectos en el

tejido Gseo.

- - . »
3. Consecuencia £&e unr deformacidn dsea.

4., Tesiones originndas vor bolsss infredse-~s.

Objetivos:

1. FEliminacidn de hueso enfermo.

2. establecimiento del contorno fisioldgico.

3. Zliminar bolsas parodontales sunradsess e infradse=s.



Técnica:

1.

2e

3-

4.

5.

Anestesia por infiltracidn ya sea local o regionael,-

dependiend de la zona,.

La incisidn se realizaréd en todo el proceso slveolar
a operar, ésta seguird el contorno del cuello de las

piezas dentarias con sus dos cortes a los extremos.

Se levanta el colgajo y se elimina el hueso, para —-—
1o oue podemos utilizar limas, alveolotomo y piedras

de carburo.

Al utilizar el alveolotomo para eliminar less defor -
maciones Gseas, serd necesario utilizar la lima pa =
ra hueso con el prondsito de eliminar escouirlas Gse-

as y no retardar la cicatrizacidn,

Al utilizar las viedras de carburo serid necessrio i-
irrigar con solucidn fisioldgica, esto con el prond-
sito de disminuir el cglentamiento producido vor la-
friceidn de la piedra y que trae como consecuencia -

necrasis del tejido.

Lavar con solucidn:fisiolégica, eliminando los resi-
duos oque se encuentiren sueltos.,
Realizando ésto se palpard sobre la superficie, para

gue no existe ningin desnivel o arista cortante.

Rpnosicidn del colgajo, se realizsrd presionando el =
colgajo con una gasa para que se adhiera nerfectamen-
te, en caso necesario se recortsrd la encf{a si ésta =

presenta abultamiento,

Se satura en la parte interproximal, asi como los cor

tes liberatrices.



7.

Se coloca un apdsito cuirdrgico, no sin antes colocar

ung gasa, para evitar ocue los nuntos se =dhieran al -

evdeito.

Cuidados posoneratorios.

70



71
SONCLUSIONZS

Bs de vital importancia cue todo Cirujano Dentista tenga un
=mplio conocimiento sobre Parodoncia, para asi noder prevenir

Yy tratar le enfermedad parodontsl,

Al introducirnos mds en el estudio de 12 Parodonci=, se ha ob
sevado que 1a causa primordial que ocaciona lrs caries asi co-
mo alteraciones prtoldgices del parodonto es 1la presencia de -
los llamados irritantes loeales, aunado al descuido y temor de

las nersonas vare acudir al Dentista,

Una ves aue ésta presente la enfermed~d parodontal, se debe ——
» L3
tratar antes de que avance mis ¥y ver si es vosiblie que antes -

de cualquier procedimiernto quirfirgico podemos recurrir » une

terapelitica medicamentosa,

Al paciente se le debe educnr con sl fin dé cue se de cuenta
de la importancia de lc enfermedzd prrodont=2l y motivsrlo vzra
que aproveche las ventaji-s de 1los métodos =ctuales de nreveneci

»
Orle

Para poder realizar lo znterior te tiene gue n~I¥noreioncr 7 -

las personas une educseidn adecunda y créar enn ellos conciencirs
de cue debe llevar a c~bd una buens higiene buec-l, exnlic<ndo-
ies, gue el objetivo cue se nersicue con est=s medido=d, es cue
su dentadura esté en buen estrdo t-nto estéticr como funcion-l

nente.
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