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T ROD ON

}d periodont! las mis importantes en la -
fctica dogfa moderny

leontolSgicos el hawbre ha estado expues
a la en’iodontal desxehistfricas y documsntos --
stéricosivelan el cois la enfermadad periodantal,
{ oo lide su trata

}d periodontamo la miis on de las en--
rmedadesipos evbalas egipcios de hace 4000 afos,

8 conocimiels sobre wmadicina egipcia pro
snen de Quirfrgiocos Bdwin Smith, Los papiros de
ars ot} referencismadad gingival y recetas pa-

fortaleites,



Ios Sumerios 3000 aio’,, practicaban la higiene bucal; pa-
lillos de oro delicadmnente elas hallados en las excavaciones de Ur.

Ios asirios y babilonsteriores a la primitiva civilizacifn
suneria, se cree que sufrian denes periodontales; una tableta de ar-
cilla ds ese perfodo contiene mes de un tratamiento madiants masaje
owbinado ocon diversas medicaciie hierbas.

En el tratado midico méis antiguo qus se conooce, escrito --
por Hwang-Fi, alrededor del afioA. C., la enfermadad bucal se divide
en los tres tipos siguientes:

Fong Ya o estados infrios,

Ya Kon o enfermadadess tejidos blandos de revestimientos -
de los dientes.

Chong Ya o caries dan

Un eatado gingival esike de la siguiente manera: " las -~
encfas son rojo plido o violSowas, hinchadas y a veoss sagramtes) -
el dolor dentario es omtimp " chinos se cusntan entre los primsros
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pusblos que utilizaron el " palo de masticacifn " camwo palillo y el ocepi-

1llo de dientes para la limpieza de la dentadura y masajeo de los tejidos
gingivales,

Musstras de la civilizaciln fenicia incluyen una férula de ala
bre con apariencia de haber sido construida para estabilisar dientes aflc
jados por la enfermedad psriodontal destructiva crfnica.

HipScrates de Cos ( 460 - 335 A, C. ), fus el primero en insti-
tuir w examen sistemftioo del pulso del pacients, su tewparatura, respi-
racifn, excrecionss, esputos y dolores, Bepliocd la funcifn y erupcifn da
los dientes, asf caw la stiologla de la enfermedad pariodontal. Crefa -
que la inflamacin de las encfas podfa ser atribuida a la acumilacifn de

cllculos, con hamorragia gingival producida en casos de enfermsdad persiy
tants.

intre los ramanos, Aulo Cornelio Cslso ( siglo I D, C. ), 8 re
fisxe a las enfermadades qus afectan a las partes blandas de la boca y a
R trataniento, eplicando qus " si las encias ss separan ds los dientss,
e8 baneficioso masticar paras y manzanas vardes y mantensr su jugo en la
boca ", Describe el aflojamiento de los dientes, causado por el debilita
miento de sus rafoes o por la flacidez de las enclfas y cheserva qus en es-
tos casos es preciso tocar levewsnte las encfas con un hierro candents y

luago untarlas con miel, los rananos tenfan gran inter@s por la higiene
Inucal,
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Pablo deglo VII, didlis una -
icia carnosla cercanfa pfrulis,-
ribfa cans enclas,

Rhazes be de la ediaba apio,
le rosas y aniento de |odontal.

Para fores flojos ntorios --
astringentfricos.

Avicenexpliod el entes --—-
8 y afirmiidad de queis se afix
wevo, hay s durante 1

Albucas| deacribif cataniento
rstructurasonocis una |tértaro -
fermadad dy

Velasco 1362 - 1417!a tratar
nedad de !eciso elimisoo a poco
trumentos ¢ricos,

Bartolaiof la firm en los -
s do 12 8{" existe comsy podero
rtado prinirafces, madis se ocon-

fusrteman(”,



Pierre Fauchard ( 1678 - 1761 ), padre de la Odontologfa moder-
na., Describe la enfermedad periodontal destructiva crénica camo una cla-
se de escorbuto que ataca las encfas, los alveolos y los dientes. la agu
deza clinica de las cbservaciones queda manifiesta en su afirmacién.

" No solo las encfas afectadas por la enfermadad periodontal --
son las que quedan palidag, hinchadas o inflamadas, sino tarbifn aquellas

qus no denuncian estos sintamas, que tampoco se hallan inunes a esta en-
fermadad.

Se le reconoce por un pus amarillento, casf blanco, y por un ps
queic material glutinoso que es equlsado de las encfas cuando se aplica
una presifn miis intensa ocon un dedo ".

Se crefa que los remsdios intemos no eran eficaces para el tra
tamiento ds la enfermaiad psriodontal, recomsndaban el raspado minucioso
de los dientes para eliminar los depSsitos de cllculos e idef muchos ins-
trumantos oon esta finalidad,

John Hunter, explicaba las enfermadades del proceso alveolar --
qus era el lugar de la enfermedad pariodantal supurativa.

Kmstmann, dif a conoosr las medidas quirGigicas para el trata-
miento de la enfermaiad periodontal y Robisocsk, la opsracifn por colgajo,

A John M, Riggs, fus uno de los qus contriluy8 primsso en el --




ie la especialidad y sus contempor&neos loamw la -
riginal descripcifn de un nuevo tratamisnyra de la
3l proceso alveolar, salvando y restaurannera, la
los dientes aflojados.

) tratamiento consistia en el curetaje sl Descri—
lamente la enfermedad periodontal destruci de los -

foporte que por muchos aflos se conociS cadad de —-
I
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PERIODONCIA  ACTUAL

[a pss la rama de la Gdontologfa qus se encarga del
estudio y el tr) la enfermedad periodontal.

La encjodontal es la causa principal de la plrdida -
de dientes por |y por varios aiios, la periodoncia fus oamo una
recapilacifn deyrapfuticas con la finalidad de tratar de sal--
var los dientespdad era avanzada.

Poste) fus hacisndo claro que la enfermedad periodon
tal qus csusa L4 los dientes eh adultos era la etapa final de
proocesos que haldo, pero no tratado en la juventud, El trata-
misnto se debe | tewpranc posible, puss es mis simple y produ-
cs resultados mes y evita en el paciente la pledida innecesa-
ria de los tejiite del diente,

Todo jo dental se realiza teniendo en cusnta sus ---
efectos sobre el, y las medidas efectivas aplicadas en el oon-
sultorio para eveywmdad, son partes del cuidado dental total -
de todos los disgg al paciante se le debe de educar con el fin
de que ms de cusyportancia de la enferwadad periodantal y moti
varlo para qus & vantaja de los mitodos actusles de prevencifn,
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Ia prl funcibn decia en la préctica,-
88 hapnzado de la el daio hecho porja -
consen de la saluapg ganas.
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a)

b)

c)

d)

TEMA I

JIDOS DEL PERIODONTO

Lio Periadontal

Hulwmolar




TEJIDOS DEL PERIODONTO

El psriodonto es el tejido de sostén y proteccifin del dients y
se carpone del ligamento periodontal, encfa, csmento y husso alveolar, --
El osmento se considera oamo parte del periodonto porqus junto oan el hus
80 sirve de sostén de las fibras del ligamsnto psriodontal.

nfermedad periodontal, es la phrdida Sesa y la movilidad denta
ria. El proceso de la enfermsdad es crénica, ademiis de evolucifin lenta y
progresiva,

la enfermadad se trata con mayor facilidad y gon mejores resulta
dos en sus primeras fases.




LIGAMENTO PERIQDONTAL

El Ligamento Periodontal, es un tejido denso, consctivo qua ---
une al diente con el hueso alveolar. 5u funcifn primordial es mantensr -
al diente en el alveolo y mantensr la relacibn fisiolSgica entre el owmen
to y el husso,

Tanbién tiene propiedadss nutritivas, defensivas y sensoriales.

FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGNMENTO PERIGDONTAL

las fibras principales se distrilaysn en los siguientes grupos:

Grupo Tranasptal:

Estas fibras se extisnden intarprosimalmente sobeve la cresta --
alveolar y ss incluyen en ol csanto de) dients vecino, Estas fibras se
reconstruyen, incluso una ves producida la destruccifn del huseo alveolar
en la enfermadad periodontal ,




Grupo de la Cresta Alveolar:

Se extienden desde el cemento cblicummants, pasando irsediatamen
te por debajo de la adherencia epitelial hasta la cresta alveolar. Su fun
cifn es la de evitar el Je coronario y sobre todo equilibrar este evpu
je de las fibras mie apicales, ayudando a mantaner el dients dentro del —
alveolo y a resistir los movimientos de los dientes.

Grupo Horizontal:

Se extienden en &ngulo recto, rempecto al eje mayor dsl dients,-
desde el csmanto hacia el hueso alveolar. Bu funcifn es parecida a la de
las cresta alveolar.

Grupo Gblicuos

fon las mis grandes de) ligamento psriodontal, se extienden des-
de el cemnto, en direccifn coronaria, en msntido ablicuo respecto al hus-
s0, Hoportan las fuergas masticatorias y las transforman en tensifn scbre
el husso alvwolar,




Grupo Apical:

Se irradfa desde el camanto hacia el husso, en el fondo del --—-
awolo. No las hay en rafces incampletas.

Aunqus los haces de las fibras principales corren desde el ce--
manto hacia el husso, su direccifn no es s8lo radial.

las trayectorias de los diversos grupos son algo tangenciales -
y se cruzan entre si.

Influencia de la Funcifn:

El ancho del ligmmento psriodontal varfa con la edad y ocon las
demandas funcionales que se ejerocen scbre diente. El espssor de las fi--
bras psriodontales tambifin varfan segn sean las demandas funcionales. -
B un diente en oclusifin funcional, el ligamento periodontal tiens alrede
dor de 0,25 - 0,1 mn de anclw,

5u ancho minimo estd en el cantro del alveolo y su miximo en el
margen y en el fpiocs,




Colagenflisis y Sintesis de ColSgeno:

Las oflulas del tejido canectivo del periodonto sintetizan ool

Tarbifn posesn actividad colagenolftica y son ademiis, capaces -
de roabsorber husso y camanto. Tavbifn son capaces de reswplazar filras
del ligmmento, La sintesis de la coligena se produce rfpidasments en los
tejidos periodontales y tiens lugar en todo el psriodanto. Las activida-
des de sintssis y lisis parmiten que el diente ss adapts mediants cambios
de posicifn a exigencias tales cawo la erupcifn, crecimiento, desgasts y
diversos factores funcionales.

los haces de fibras individuales que forman una red anastamosa-
da continfa entre el diente y el hueso. b5e ha dicho que las fibras indi-
viduales constan de dos partas ssparadas, ewpalmadas a mitad del canino -
entre el cemanto y el huseo en una zona denaminada plexo intermedio. Se
a oaprobado la pressncia del plexc en el ligawento periodontal de incisi

vos de crecimiento cantindo, pero no as{ en disntes posteriores en anima-
les,

M dientes humanos se encusntra el plexo en la erupceifin activa,
pero ya no una ves que alcanzan el contacto oclusal, la redistrilucifn -
de los extremos de las fibras en el plexo, es una acgnodacifn a la erup—-




cibn dentaria sin que haya que insertar nuevas | dientue-
80,

las fibras axitdlanicas, se encuentramnte —
dar de los vasos y s insertan en el ocsmento dervical| —
rafz. No se ha camrendido su funcifn,

Los elewentos cslulares del ligmmentol, son'i——
brablastos, oflulas andoteliales, camsntoblastcstos, jlas
tos, macréfagos de los tejidos y cordones ds oflialesina
dos restos epiteliales ds Malasse: y oflulas eph rem

Los restos epitsliales forman un enrdigemrio
dontal y aparecs oo un grupo aislado de aflulrdonssla-
sados, seg(n sea el plano dsl corte histol6giciixwedtay
ocontinuidad con la adherencia epitslial en anisoratod

fe les considera oo remanantss de Hartws --
se desintagra durants el dssarrollo de la rafze el © &0
bre la mperficis dentaria.

los restos epiteliales se distribuyassantojan-
tal de cas{ todos los dientss, cerca del alan en
el frea apical y en ol Gres osrvical, Mu cantiye oodad

por degensracifin y desapericifin o se oalcificelertanmen-
ticulos, Los restos epiteliales proliferan allados ici-




la formacips lateralendizacién de
ntales alcon el epitgferacifin.

Irrigaacifn:

El apor; dal ligamstal de rama)
s alveolanran en los grdsntarios
nutriciomas ramas segade los val

s de pensijente; otraan al ligam
.I

Los imheos mecanars ariginan (
wiocdntalen el funcii los misculs
3ifn. Estigon importapordinacifn
» de los iticadares Yproporciona
salimentaiiden el cish intenso 4
la consign del periol

FUNCI PERIGIY

las fuixjqamento pei
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pifn Fisica:

a funcibn allos siguient Tranm de fy
z¢ al hueso; #6n del dien, mantnito da
ldngivales eirelacionss a1 los @} ret
tecto de las )s oclusales: de uolturs

deandos para pr los vasosle lesprodu
das mecAnicas

fstancia al to de las fules, istesx
a oclusales ren 4 sisteamanto jmntal
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iste en liquido de los tejidos y lfquido que pasa a través
de de vasos pequefios y se filtra en las &reas circundantes, -
a tijeros de los alveolos para resistir las fuersas axiales.

Sistama de Nivelacifn

Se relaciona estrechamsnts con el Sistema Hidrodinfmioco,
y aivel del dients en el alveolo.

Sistama Resilente

Hace que el diente vuelva a adoptar su posicifn cuando -
cezas aclusales.

B sistevas son fenfmenos de los vasos sanguineos y de la --
suldamantal, oanplejo colligenc del ligamanto periadontal,

mvisifn de las fusrsas oclusales al husso, la disposicifn -
deprincipales es similar a la de un pusnte suspendido o ua -
hao me ejerce una fusrsa axial solre ¢l dients hay una tendan




cia al desplazamiento de la rafz del alveolo.

las fibras oblicuas alteran su forma oblicua u ondulada, disten

dida y adquieren su longitud campleta para soportar la mayor parte de ---
esas fusrsa axial.

Cuando se aplica una fuerza horizontal u cblicua haya dos fases
caracteristicas del movimiento dentario: La primera estf dentro de los -

confines del ligamento psriodontal y la ssgunda produce un desplazamiento
de las tablas Oseas vestibular y lingual.

El diente gira alrededor de un e¢je que puade ir cambiando a me-
dida que la fuerza aumnta. La parte apical de la rafs se mwve en direc
cifin opussta a la porcifn coronaria., En el &rea de presifn o tensifn, —-
los haces de las fibras principales estan tensos y no ondulados.

I freas de presifin las fibras se camprimen, el diente se des—
plaza y hay una deformacifin cancamitants del husso en direccifn del movi-
miento de la rais.

in dientes unirradiculares, el eje de rotacifn se localisa algo
apical al tercio medio de la rafz.

El Spios radicular y la mitad de la rafx clinica son otyros pun-
tos donde se localiza el eje de rotacifn,

10




En dientes multirradiculares, el eje de rotacifn est en el hue

80 entre las rafces. Guardando relacifn oon la migracién mesial de los -
dientes.

Funcifin Oclusal y la Estructura del Ligamsnto Periodontal:

Ds la mimna manera qus el die'te depande del ligamento periodon
tal para qus ésts lo sostenga durants su funcifn, el ligawento periodon--
tal depende de la estimulacifn que le proporciona la Funcifn Oclusal para
CONServar su estructura,

En los 1fmites fisiolégicos el ligmmanto periodontal pusde adap
tarss al aswnto de funcifn mediants el auvento de su espesor, sl engrosa
iniento de los haces fibrosos y el ausanto del difmstro y la cantidad de -
las fibras de Sharpsy. las fusrzas oclusales qus exceden la capacidad —
del ligamento psriadontal producen una lesifin qus se denanina trawwa de -
la oclusifn. Cuando la funcifn disninuye o no exists, el ligamento perio
dantal s atrofia,

Funcifin Fosmativai

El ligemento cuwple las funcionss del periostio para el csmnto

11




y el hueso. las cflel ligamento periodontal participan en la forma
cién y reabsorcién ds tejidos, las cuales se produocen durante los -
movimientos fisiolégel diente, en la adaptacifn del periodonto a --
las fuerzas oclusale la reparacifn de lesiones. las variacionss de
la actividad enzimftilular, se correlacionan con el proceso de remo-
delado,

En Sreas ducifn 6sea, los ostsoblastos, fibroblastos y —-
cmwntoblastos se thtanssmante con coloracionss para fosfatasa alca
lina, gluoosa 8fosfy pirofosfato de tiamina.

En freas orcifn 6sea, los osteoclastos, fibroblastos, os-
teocitos y osmentocs tifien con colorantes de la fosfatasa &cida. -
la formacifn de cari en el ligamento psriodontal es pooo cown y re-
presenta un fenfmanplisioco en la reparacifin del ligsmento periodon-
tal despubs de ua |

Las oflulibras visjas son destruidas y reswplazadas por -
otras nuevas y es p cbasrvar actividad mitStica en los fibrolastos
y oflulae endoteliq

Los fibeos forwan las filwas coligenas y tasbidn pusden -
evolucionar hacia dastos y csmntoblastos, El ritwo de formacifin -
y diferenciacifn dfibrablastos afecta al ritmo ds formacifin de ool
geno, conento y huda formacifn de colfgeno aumenta con el ritao de

12



erupcibn, Estudios autorradiogr&ficos con timidina, prolina y glicina ra
diactivas, indican un alto ritmo de metaboliamo colégeno en el ligamento
periodontal. lLa neoformacifn de fibroblastos y colfgeno es mds activa ~-
cerca del hueso y en el medio del ligamento y menos activa en el lado del
cemento., El recambio total de colfgeno es mayor en la cresta y en el fpi
ce. También hay un recambio rfpido de muocopolisachridos sulfatados en -
lag cflulas y substancia fundamental amorfa del ligamento periodontal.

Funcionss Nutricionales y Sensoriales:

El ligamanto periodontal proves de elemsntos hutritivos al ce--
mento hueso y encia mediante los vasos sahguinsos y proporciona drenaje -
linfAtico. la inervacifn del ligamento pariocdontal oonfiere sensibilidad
propioceptiva y thctil, que detecta y localisa fusrzas extraias que actdan
sobre los dientes y desevperia un papsl importante en el mscanimmo neuravwus
cular que controla la musculatura masticatoria.

13



) bucata de »s, las cual encfa y
muoore elar durioosa masticl dorso -
' la losa esizada la restante la muco-

| buczie revento |

| 8 aqparte; mambrana mque cubre
3% prilaress maxiy rodea los los dien-
s,

Haticla syle.

prmal

acter$ clfnormales de /luyen lo -
Biqul

Color

Es roflido; puade varisgrado de --
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rrigacibn, queratinizacifn epitelial, pigmentacién y espesor del epite--
io.

2 Contorno Papilar

Las papilas debsn llenar los espacios interproximales —-
asta el puito de oontacto. Con la edad, las papilas y otras partes de -
a encia se atrofian levemsnte, junto con la cresta alveolar subyacents.
or ello se puede considerar que en las personas mayores el contomo mis
ormal pusde ser redondeado y no puntiagudo.

3. Contorno Marginal

Ia encia debe afinarse hacia la corona para terminar en
i borde delgado, En sentido mesiodistal, los mirgenss gingivales deben
tener forma festoneada.

Por lo general hay punteado de diversos grados en la su-
perficies vestilulares de la encfa insertada, Esta textura ha sido des--
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crita camo de aspecto de ciscara de naranja.

5. Consistencia

La encfa debe ser fimme y la parte insertada, debs estar
firmamante unida a los dientes y al hueso alveolar subyacents.

6. Surcoo

El surco es el espacio entre la encfa likre y @l diente.
Su profundidad es minima alrededor de 1 mm en estado de salud, El suwroo
nomal no excederf de 3 mm de profundidad.

DIVISIONES MORFOLOGICAS

Ia encia ne divide en: a) Insertada, b) Libre o Marginal,-
c) Interdentaria,

a) Insertada

16




Esta se continfia con la Encfa Marginal, es firme, resi--
lente y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar subyacentes. El
aspecto vestibular de la Encifa Insertada se extiende hasta la mucosa al--
veolar relativamente laxa y movible, de la que la separa la linea mucogin
gival o unibn mucogingival.

El ancho de la Encfa Insertada en el mector vestilular -
en diferentes zonas de la boca, varfa de menos de 1 mm a 9 nm. En la ca-
ra lingual de la mandfbula, la Encfa Insertada termina en la unifn ocon la
mambrana mucosa que tapiza el surco sublingual en el piso de la boca. --
La supsrficie palatina de la Encla Insertada en el maxilar supsrior se —
une imperosptiblements con la mucosa palatina, igualmsnte firme y resilien
te. A veoss se usan las denaminacionss, Encia Camentaria y Encfa Alveo—-
lar para designar las diferentes porcionss de la Encfa Insertada, segn -
sean sus freas de insercifn.

b) Encfa Marginal o Encla Libre

Es la encfa libre que rodea a los dientes, a mado de oo~
llar y se halla demarcada de la encia inmertada adyacente por uwa depre--
816n lineal pooo profunda, denaninada suran marginal,

Puade mer separada de la mymrficie dentaria mediante ——
una sonda rama,
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Surco Gingival

Es la endidura samera alrededor del diente limitada por
la supsrficie dentaria y el epitelio que tapiza el margen libre de la en-
cfa. Es una depresién en forma de V y solo permiten la entrada de una --
sonda rama delgada, la profundidad pramedio del surco gingival ha sido -
registrada camo de 1.8 mm oon una variacifn de 0 a 6 nm, 2 mm, 1.5m, y
0.69 mm,

c) Encfa Interdentaria

Ocupa el nicho gingival que es el espacio interproximal
situado debajo del &rea de contacto dentario. Consta de dos papilas, wa
vestibular y una lingual, y el ool. Este (ltimo es una depresifn pareci-
da a un valle que conecta las papilas y se adapta a la forma del &rea de
oontacto interproximal.

Cada papila interdentaria es piramidal; la syperficie —
axterior es afilada hacia el Area de contacto interproximal y las superfl
cies mesial y distal son levemente ofncavas.

los bordes laterlaes y el extramo de la papila interden-

taria estfn formados por una continuacifn de la Bncfa Marginal de los -——-
dientee vecinos, [a parte madia se cowpone de Encfa Insertada, En ausen
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cia de contacto dentario proximal, la encfa se halla firmsmente unida al

hueso interdentario y forma una superficie redondeada lisa sin papila in-
terdentaria o un ocol,

CARACTERISTICAS MICROSOOPICAS NORMALES

BEwcfa Marginal o Encfa Libre

Consta de un nﬁcho caentral de tejido conectivo cubierto de ~—
epitelio escamoso estratificado. El epitelio de la cresta y de la super-
ficie extema de la Fncfa Marginal es queratinisado, paraquaratinizado o
de los dos tipos, contiane prolongaciones epiteliales, praminentes y se -
contina can el epitelio de la Encfa Insertada, el epitelio de la super—
ficie intema estf desprovisto de prolongacionss epitsliales, no es que--
ratinizado ni paraqueratinizado y forma el tapiz del surco gingival.

Fibras Gingivales

El tejido de la Fncfa Marginal e densamente ocolBgeno y contie-
ne un sistema importante de haces de fibras oculfgenas, denaminado fibras
gingivales, Fstas fibras tienan las siquientes funciones, las cuales mon:
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La de mantener la Encfa Marginal firmemente adosada contra el diente, pa-
ra proporcionar la rigidez necesaria para soportar las fuerzas de la mas-
ticacifn sin ser separadas de la superficie dentaria y unir la Encla Mar-
ginal con el camento de la rafz y la Encfa Insertada adyacente. las fi--
bras gingivales se disponan en tres grupos: Gingivodental, circular y --
transeptal.

Grupo Gingivodental

Estas fibras son las que se encuentran en las superficies vesti
bular, lingual e interproximal. Se hayan inclufdas en ¢l cemento irmedia
tamnte debajo del epitelio, en la base del surco gingival. En la super-
ficies vestibular y lingual se proyectan desde el cameanto en forma de aba
nico hacia la cresta y la superficie externa de la Encla Marginal y termi
nan ocsrca del epitelio,

Tavbifn se extienden sobre la cara extemma del periostio del -~
hueso alweolar vestilular y lingual, y tarminan en la Incla Insertada o -
68 unen oon el periostio, En la zona interproximal las filwas gingivoden
tales se extiendsn hacia la cresta de la Incia Interdentaria,

Grupo Circular

Estas fibras corren a travée del tejido conectivo de la incfa -
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Marginal e Interdentaria y rodean al diente a modo de anillo.

Grupo Transeptal

Situadas interproximalmente las fibras transeptales forman ha-—-
oces horizontales que se extiende entre el ommento de dientes vecinos, en
los cuales se hayan inclufdas., Est&n en el frea entre el epitelio de la
bamse del suroo gingival y la cresta del husso interdentario y a veces se
les clasifica con las fibras principales del ligamento psriodontal.

En encias clinicamente sanas, cas{ siewpre se hayan fooos pe---
queiios de plammocitos y linfocitos en el tejido canectivo, cerca de la —
base del surco.

SURCO GINGIVAL, FPITELIO DEL SURDO Y ADHERENCIA EPITELIAL

la Encfa Marginal forma la pared blanda del suroo gingival y --
se encusntra unida al diente en la bame del murco por la adherencia epite
lial, El muroo estd cubierto de epitelio escamnso estratificado muy del-
gado no queratinirado, sin prolongaciones epiteliales,

Ge extiende desde el limite coronario de la adherencia epitelial
en la base del surco hasta la cresta del margen gingival, El epitelio ~-
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del surco es extremadamente importante puesto que act@la camo una mambrana
samipermeable a través de la cual pasan hacia la encla los productos bac-
terianos lesivos, y los lfquidos tisulares de la encfa se filtran en el -
BuUrco,

Aherencia Epitelial

Es una banda a forma o a modo de collar de epitelio escamoso ~--
estratificado., Se une al emmalte por una lfmina basal o mambrana basal -
ocanparable a la que une el epitelio a los tejidos en cualquier parte del
organisno. la lémina basal esta ta por una l@mina densa adyacente
al esmalte y una limina l0cida, a la cual se adhieren los hemidesvoscomas,
Estos son agrandamientos de la capa interma de las oflulas epitaliales de
naninadas placas de unién,

Ramificaciones orgdnicas del ssmalte, se extiandeh dentro de la
16nina densa. A medida qus se musve a lo largo del diente, el epitalio -
s Www al cemento afibrilar sobre la corona y al cemento radicular de ma-
nera similar, Asf mimwo liga la adherencia epitelial al diente una capa
extramadsente adiesiva, elaborada por las cflulas epiteliales, campues-—
tas de prolina o hidroxiprolina, o ambas y muoopolisaclridos neutros,

la adherencia epitelial al diente esta reforzads por las fibras

gingivales que aseguran Ja Incia Marginal oontra la mperficie dentaria,-
Por esta razfn se le considera la unidad funcional denaminada wnifn dento
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gingival.

FORMACION DE LA ADHERENCIA EPITELIAL Y DEL SUROO GINGIVAL

Una vez conclufda la formacién del emmalte, &ste es cubierto --
por el epitelio reducido del samalts y se encuentra unido al dients por -
una lémina basal que contiene hemidemwosamas de la pared celular de amlo
blastos. Cuando el diente perfora la mucosa bucal, el estrato intemmedio
del epitelio reducido del emwalte se une con el epitelio bucal para for--
mar la adherencia epitelial.

la adherencia epitelial es una estructura de autorrenovacibn --
constante oon actividad mitftica en todas las capas celulares.

Suroo Gingival

Se forma por la unifn de la adlwrencia epitelial y el emmlts -
cuando el diante ervpciona en la cavidad bucal, In ess mamento la adlw--
rencia epitelial forma una banda ancha deads la punta de la corona hasta
la uni6n amploosmwntaria, Cuando el diente arupciona la porcifn mis coro
naria de la adwrencia epitelial se separa progresivamnte del esmlte --
y deposita una cutfcula desde su supsrficie hasta el diente., El espacio
samero en fooma de V entre la cutfcula del diente y la superficie de la -
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adherencia epitelial de la que se separa y se convierte en el surco gingi-
val.

Su base se localiza en el nivel ms coronaria en que se adhie--
re el epitelio al diente.

Liquido Gingival o Liquido Crevicular

El suroo gingival ocontisne un 1fquido que se filtra dentro de -
€1 desde el tejido conectivo gingival a través de la delgada pared del --
Bmml

El Li{quido Gingival

Limpia el material del surco, oontiens protefnas plasmbticas --
ahesivas que pusden mejorar la adhesiln de la adherencia epitelial al ---
diente, posse propiedades antimicrobianas y pusde ejercer actividad de --
anticusrpo en defensa de la encfa, Tawbiln sirve de madio para la proli-

feracifn hecteriana y contribuye a la formacién de la placa dental y cl-
culos,

El l{quido gingival me produce en pequerifsimas cantidades en --
loé wurcos de la Incfa Norwmal, indicando que es un producto de filtracifn
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fisiol6gico de los vasos sangufneos, modific&ndose a medida que se filtra
a través del epitelio del surco. Sin awbargo, prevalece la opinifn que -
el 1liquido gingival es una exudado inflamatorio,

La cantidad de lfquido gingival aumsnta con la inflamacifn a --
veces eh proporcién a su intensidad. Asf mimmo aumsnta el 1fquido gingi-
val con la masticacifn de alimentos duros, el cepillado dentario, y el ma
saje, con la ovulacifn y con anticonoeptivos hormonales.

la progesterona y el estrSgeno auventan la permsabilidad de los

vasos gingivales y al flujo del lfquido gingival en animales con gingivi-
tis y sin ella,

La oamposicién del 1{quido gingival es similar a la del suero -
sanguineo, excepto en las proporciones de algunos de sus carponentes, se
ha registrado en el 1iquido gingival electr8litos K!,Na*,catt, aminoici--
dos, protefnas plasmiticas, factores fibrolftioos, gammaglobulinas G, ---

gawwaglobulinas A, gammaglobulina M, alltmina, y lisozima, fibrinSgeno y
fosfatasa

Bcia Insertada
Esta se continfa con la ncfa Marginal y se oanpone de epitelio

escawso estratiffcado y un estrama de tejido conectivo subyacente.

El epitelio se diferencfa en: una capa hasalcuboidea, una capa
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espinosa de c8lulas poligonales, un camponente granular de capas mdlti---
ples de células aplanadas con grinulos de queratohialina basbfilos prami-
nentes en el citoplasma y nlcleos hipercrémicos contrafdos y una capa cor
nificada queratinizada, paraqueratinizada a las dos.

La microscopia electrénica revela que las cflulas del epitelio
gingival se oconectan entre sl mediante estructuras que se encuantran en -
la periferia de la cflula, denaminadas desmsamas. Cada desmosama cuenta
can dos placas de unifn de un espssor aproximado de 150 °A formadas por -
el engrosamiento de las mmwbranas oslulares separadas por un espacio in--
tarmedio, Entre las placas de unifn hay una estructura laminar qus se --
ogrpone de cuatro oapas de baja densidad electrénica, separadas por tres
capas ommdfilas mis cbscuras.

En el paladar los devosagmas estAn modificados, Las mambranas -
celulares se ehcuentran engrosadas y separadas por una estructura de tres
capas: una banda central ancha, obscura y omm8fila, entre dos l1ineas an-
gostas, menos densas,

IAnina Basal o Mevbrana Basal

El epitelio se une al tejido adyacente por una lémina basal de
300 a 400 °A de espasor, que #e localiza aproximadamente a 400 °A debajo
de la capa epitelial hasal, Ia lémina basal ss oawons de la lmina 1G-
cida y la lénina densa, Jos hamideswsamas de las cflulas epiteliales ~
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basales se apoyan contra la 1&mina lGcida y se extienden dentro de ella.

La l&mina basal es sintetizada por las oflulas epiteliales ba—-
sales y se compone de un oarplejo polisacfrido-proteinico y fibras colége
nas y de reticulina inclufdas. Fibrillas de anclaje se extienden desde -
el tejido subyacente hacia la lémina basal, alqunas de las cuales pene---
tran a través de la 1&mina basal densa y la lémina 1Gcida de las oflulas

epiteliales basales, la lémina basal es psrmeable a los 1iquidos psro ac-
tGa oamo una barrera ante partfculas,

Lémina Propia

El tejido conectivo de la encfa es conocido oo lémina propia.
Es densamente colBgena, con pocas fibras elfsticas, filkras argiréfilas de
reticulina, se ramifican entre las fibras coligenas y se continfan con la
reticulina de las paredes de los vasos sangufneos. La lémina propia estd
formada por dos capast una capa papilar y subyacente al epitelio qus se
oampone de proyeccionss papilares entre los hrotes epiteliales y una capa
reticular continta al periostio del husso alveolar.

Vascularizacifn

Hay tres fuentes de vascularizacibn de la encfa las cuales son:
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a) Arteriolas Suprameriésticas

A 1o largo de la superficie vestibular y lingual del hue
80 alveolar, desde las cuales se extienden capilares hacia el epitelio --
del surco y entre los brotes epitsliales de la superficie gingival exter-
na, algunas ramas de las arteriolas pasan a través del husso alveolar ha-
cia el ligams to psriodontal o corren sobre la cresta del husso alveolar.

b) Vasos del Ligamsnto Periodontal

Qus ss extienden hacia la encia y se anastawosan ocon ca-
pilares en la zona del surco.

c) Artariolas qus Bwergen de la Cresta del Tabique Interdentario

Se extienden en sentido paralelo a la cresta 8sea para -
andstaosarse con vasos dsl ligawnto periadontal, con capilares del &rea
del muroo gingival y oon vasos que corren solre la cresta alveolar.

Drenaje Linfétioco
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De la encfa camienza en los linf&tiocos de las papilas de tejido
conectivo, Avanza hacia la red colectora, externa al periostio del proce
80 alveolar y despulis hacia los nSdulos linfltiocos regionales, particular
mente el grupo sukmaxilar adems los linfltiocos que se localizan irmedia-
tamante junto a la adherancia epitelial, se extisnden hacia el ligamento
periodontal y aoavpaian a los vasos sangufneos.

La Inervacifn Gingival

Dariva de fibras que nacen en nervios del ligawento periodon---
tal y de los nervios labial, bucal y palatino. las siguientes estructu--
ras nerviosas estén presentss en el tejido conectivo: Una red de fibras
argirffilas terminales, algunas de las cuales me extienden dentro del epi
telio corplaculos thctiles del tipo de Meismner, bulbos tamninales del ti
po de Krause, que son termorrecsptores y huesos sncapsulados,

Encla Interdentaria y El Col

Cuando la superficie dentarias proximales hacan contacto en el
curso de la erupcifn, la mucosa bucal entre los disntes queda meparada --
en las papilas interdentarias vestilulares y linqual unidas por el ool. -
Cada papila intsrdentaris consta ds un nicleo central de tejido canectivo
densamante ocolgeno, cublerto de epitslio eacamoso estratificado.
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Hay fibras oxital&nicas en el tejido conectivo del ool, asf co-
mo en otras zonas de la encifa. En el mamanto de la erupcibn y durante --
un perfodo posterior el ool se encuentra cubierto de epitelio reducido --
del emmalte derivado de los dientes cercanos. Este es destruido en for-
ma gradualmsnte y remmplazado por epitelio escamoso estratificado de las
papilas interdentarias adyacentes. Se ha sugerido que durante el perfodo
en qus el ool esta cubierto por el epitelio reducido del emmalte, es muy
susceptible a lesiones y enfermedades, porque la proteccién que proporcio
na este tipo de epitelio es inadecuada.

Queratinizacién

Se considera que la queratinizacifn es una adaptacifin protscto-
ra a la funcifn que aumnta cuando se estimula la encia mediante el ocepi-
llado dental.

la queratinizacifn de la mwosa bucal varfa en diferentes zo---
nas, en el orden qus sique: El paladar es mis queratinieado, la encfa, -
lengua, y carrillos mson los menos queratinigados. El grado de queratini-
sacién gingival no estd necesariame te corvelacionado con las diferentes
fanes del ciclo menstrual, y disninuye con la edad y la aparicifn de la -
menopausia,
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CEMENTO

El camento es tajido conectivo especializado calcificado, que -
cubre la superficie de la rafs anatfSmica del diente. Su funcifn princi--

pal e fijar las fibras del ligamento periodontal a la superficie del dien
te.

Formacifn

El csmanto empiesa a formarse durante las primeras fases de la
formacifn de la rafz. la valna epitelial de Hertwing es psrforada por --
los precemntoblastos que son diferentes de los otros fibroblastos del —-
ligamento periadontal.

Estas oflulas ss ubican cerca de la dentina y depositan la pri-
mera capa de csento, la cual se denamina cswento primario., En esta fase
se han convertido en cmmentoblastos funcionales, la formecifn del cemanto
oontinda mediants a) depBsito sucesivo de capas de cmmento,

El ancho del csmanto de los dientes sanos awmnta dwante toda
la vida, Este smmnto es mayor en el fpice de la rafz y menor en las ---
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zonas mis ocoronarias del cemento. Por 1o general, la aposicifn de cemen-
to aumnenta en relacifn lineal con la edad en los dientes sancé. PEn dien-
tes con enfermedad periodontal, el cemanto no aumsnta de igual manera que
en un diente sano.

Camento Acelular ( Primario ) y Cemsnto Cslular ( Secundario )

Hay dos tipos de cemento, los cuales son el acelular y el celu-
lar, los dos estén campuestos de una matris interfibrilar calcificada y -
fibrillas coligenas. El tipo celular contiens camsntocitos en espacios -
aislados qus se cammican entre s{ mediante un sistama de canalfculos anas
tawosados. Hay dos tipos de fibras colfigenas, las fibras de Sharpsy qus
estan formadas de fibroblastos y el segqundo grupo de fibras, presunible--
mente producidas por ocsmantoblastos.

El csmento celular y el intercelular se disponsn en Liminas se-
paradas por linsas de crecimiento paralelas al eje mayor del dients,

Las fibras de Sharpey ocupan la mayor parte de la estructura --
del csmento acelular, que desempefian un papel principal en el sostefl del
dients. Se hayan cuwletamante calcificadae por cristales parslelos a --
los fibrillas tal camo lo esthAn en la dentina y el hueso, exospto en una
sona de 10 a 50 micrones de espssor cerca de la unifin awlocswntaria, —
donde la calcificacifin es parcial,
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El camento celular est§ menos calcificado que el acelular, ---
Las fibras de Sharpsy ocupan una porcién menor del cemento celular y es--
t&n separadas por otras fibras que son paralelas a la superficie radicu--
lar o se distribuyen al azar.

La distribucifn del cemento acelular y celular varfa, la mitad
coronaria de la rafz se encusntra por lo general cubierta por el tipo ace
lular y el celular es més canln en la mitad apical. Con la edad la mayor
acunulacién de cemanto es de tipo oslular en la mitad apical de la rafs y
en la zona de las furcaciones.

El csmento intermedio es una zona mal definida de la unifn ame-~
loosmantaria que contiens remanentes celulares de la vafna de Hertwing, -
inclufdos en la sustancia calcificada,

El cuntanido inorghnico del cemento ( hidroxiapatita, Ca (P04)-
(GH) , asciende a 46 por 100 y es menor que el del lweso (70,9 por 100), -
emmalte (95.5 §), dentina (69.3 V).

Estudios histoquimicos indican qus la matriz del cswento con---
tisne un camplejo de protefnas y carbohidratos, con un cawponesite protef-
oo que incluye arginina y tirosina, Hay muoopolisachyidos neutros y fci-
dos en la matris y el citoplasm de algunos cewantablastos,
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Uni6n Amelocamentaria

El camento que se haya irmediatamente despufs debajo de la unifn
amelocementaria, es de importancia clfnica especialmente en los proocedi---
mientos de raspaje radicular. En la unifn amelocementaria hay tres clases
de relacifn del ceamento. El camento cubre el emmalte en un 60 a 65 § de -
los casos, en un 30 § hay una unifén de borde con borde y eh un 5 a 10 § el
osmanto y el eamalts no se ponen en contacto. En el Gltimo caso la rese--
cifn gingival pusde ir acampaiada de una sensibilidad acentuada porque la
dentina queda expussta,

A veces una capa de camento afibrilar granular se extiende una -
ocorta distanoia sobre el esnalte, en la unién ameloommentaria. ElL csmento
afibrilar pusde estar parcialmante cubierto por el camento radicular. En
la enfermadad periodontal el cemsnto adyacente al esmalte por lo gensral -
se desintegra. Bntonoces el esmalte forma un reborde saliente que pusde --
sar oonfurdido con clculos cuando ae raspan los dientss,

Casantogenesis

la formacifn del ocsanto camienzan con la mineralizacibn de la
trana de fibrillas colfgenas dispusstas irreqularmente, disgersas en la -
sustancia fundawmental interfibrilar o matrie,
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Auventan su espesor mediante la adicifn de sustancias fundamen-
tal y la mineralizaci6n progresiva de fibrillas colfgenas del ligamento -
periodontal.

Primero se depositan cristales de hidroxiapatita dentro de las
fibras y en la superficie de ellas y despuls en la sustancia fundamental.
las fibras del ligamento periodontal que se incorporan al camento en un ~
&ngulo aproximadamente recto. [os camentoblastos separados inicialmante
del osmanto por fibrillas colfgenas no calcificadas quedan incluidas den-
tro de €l por el proceso de mineralizacifn. la formacifn de camsnto es -
un prooeso continGo que se produce a ritmos diferentes.

Hiperoamantosis

Denota engrosamianto notable del ognanto. la hipsromwantosis -
ocurre caw angrosamiento generalizado del osmento con crecimisnto nodu—
lar del tercio apical de la rafs. Tabiln se presenta en forma de excre-
cencias sewejantes a ewpigas creadas por la fusifn ds cswnticulos qus se
adhieren a la rafs o por calcificacibn de las fibras periodontales en los
sitios de insexcifn en el ommnto. El tipo sswmjante a espigas de hiper-
omentosis susle resultar ds tensifin axcesiva por aditamsntos de ortadon-
cia o fusrsas oclusales,

la hipsrommentosis de toda la dentadura pusde ser hareditaria -
y tambiln aparece an la enfermadad de Paget. I[a hipercamantosis localiza
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da se produce en las fibras transeptales, en el latiriamo experimental. -
Ia formacifn de camento disminuye cuando hay hipofosfatemia.

Camantfculos

Son masas glohulares de camento dispuestas en 1&minas oconofn---
tricas que se hayan libres en el ligamento periadontal o se adhieren a la
supsrficie radicular. Los cementiculos pusden originarse en restos epite
liales calcificados, alrededor de pequefias espiculas de camento o de hue-
80 alveolar desplazadas traunbticamente hacia el ligamento periodontal, -
a partir de fibras de Sharpey calcificadas y de vasos trawbosados dentro
del ligamento periodontal.

Camantam

Los camentamas son masas de ommento que por lo gensral ee mi---
tdan en el Spice del dients al que se unen o no, Se les considera omp ~
nsoplacias odontoginicos o malformacionss de desarrollo. lLos cewsntamas
se producen aon mayor frecusncia en nujeres qus en harbres, en la mandfbu
la qus en el maxilar y puaden ser Gnicos o miltiples, Por lo general mon
banignos y se les susle descubrir durante un examen radiogréfico, Bn algy
nos casos producen la deformacifn del contarmo mandilmlar,




Anquilosis

La fusi6n del camento y del hueso alveolar ocon obliteracifn del
ligamento periodontal, se denamina anaquilosis. Se produce invariablemen
te en dientes ocon resorcifn camentaria, sugiriendo que podrfa representar
una forma anormal de reparacibn. Asf miammo la anaquilosis pusde comsnzar
despulls de una inflamacién periapical crénica, reimplante dentario, trau-
ma oclusal y alrededor de dientes inclufdos.

HUESO AIVBOLAR

Caracteristicas Microsoopicas Normales del Hueso Alveolar

El proosso alveolar es el hueso que forma y sostiens a los al—
veolons dentarios, Este se ompons de la pared intema del alveolo, de la
l&mina cribiforme, de hueso esponjoso y tablas vestibulares y palatinas -
de hueso campacto,

Deade el punto de vista el proceso alweolar se pusde dividir --
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en dos &reas separadas, las cuales funcionan caw unidad, Todas las par-
tes intervienen en el sostén del diente.

las fuerzas oclusales que se tranamiten hacfa la parte interna
del alveclo, son soportadas por el trabeculado esponjoso, que a su ves —
es sostenido por las tablas corticales vestibular y lingual, Cuando a --
tado proceso alveolar se le da la designacién de husso alveolar guarda --
armonfa con su unidad funcional,

(flulas y Matriz Intercelular
El husso alveolar esta campuesto por una matris calcificada ---

con osteocitos encerrados dentro del espacio denaminados laqunas.

Estos osteocitos se extisnden dentro de pequsiios canalfculoe --
que se irradfan desds las lagunas.

Los canalfculos forman un sistema anastawsado dentro de la ma-
triz interoslular del huseo qus lleva oxigeno y alimento a los osteocitos
y elimina las sustancias mstabdlicas de desecho.

El husso esta campuesto principalmmte de calcio y fosfato, jun
to can hidroxilos, carbonato y citrato y pequefias cantidades de otros ~-—
iones, camn sodio, magnesio.
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Pared Alveolar

las fibras de Sharpey son las fibras principales del ligamanto -
periodontal y son las que anclan al diente en el alveolo y estan inclufdas
a una distancia considerable dentro del hueso alveolar.

La pared del alveolo estf formada por hueso laminado parte del -
cual se organiza en sistema haversiano y husso faciculado, este es el hue-
80 que limita el ligqanento periodontal por su contenido de fibras de -—~---
Sharpey .

El husso faciculado no es privativo de los maxilares, lo hay en
el sistama esquelético donde se inserten ligamentos y misculos. El hueso
fasciculado se reabsorve gradualmente en el lado de loa espacios medula--
res y es resvplazado por husso laninado,

La porcién esponjosa del husso alveclar tiens trablculas que en
cierran espacios madulares irrequlares. Hay una amplia variacifn en la -
forma de las trahfculas del hueso esponjosc que sufren la influsncia de -
las fuersas oclusales,

Vascularizacin, Linflticos y Nexrvios

la pared Gaea de los alveolos dentarios aparece radiogrfficamsn
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te cano una 1fnea radiopaca, delgada denaminada 1&mina dura. Sin ambargo
esta perforada por varios canales que contienen numerosos vasos sanguf---
neos, linféticos y nervios que establecen la unifn entre el ligamsnto pe-
riodontal y la porcifn ssponjosa del husso alveolar.

La aportacibn sanqufnea proviene de vasos del ligamsnto perio--
dontal y espacios medulares y de psquefias ramas de vasos periféricos que
psnstran en las tablas corticales.

Tabiqus Intsrdentario

Esta ocapussto de husso esponjoso limitado por las paredes al--
veolares de los dientes vecinos y las tablas corticales vestibulares y —
linguales.

la cresta del tabique interdsntario en ssntido mesiodistal, es
paralela a la 1insa trasada entre la unifn smeloossentaria de los dos -—
dientes vecinos.

la dietancia pramsdio entre la cresta del husso alveolar y la -~
wnifn seloomentaria, en 1a regifn anterior inferior varfa entre 0.96 mm
y 1,22 mn oon la edad esta distancia awenta aproximadawsnts a 1,00 mn a
2,61 mm,
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Contorno Externo del Hueso Alveolar

1a altura y el espesor de las tablas Gseas vestibulares y lin--
guales, mon afectados por la alineacifn de los dientes y la angulacifn --
de las rafces rempecto al hueso y las fusrzas oclusales.

El margen del husso alveolar, se localiza en disntes con vesti-
buloversifn mis apicalmente qus sobre dientss de alineacifn normal o apro
piada. Sobre dientes en linguoversién, la tabla 6sea vestibular es mis -
grussa,

El efecto de angulacifn de la rafs respecto al husso solxe el -
ocontorno del husso alveolar es mis apreciable en las rafoes palatinas de
molares muperiores. El marqgen 8seo se localiza mis hacia apical, lo cual
establece Angulos relativamente Sgudos con el husso palatino.

Fenestracifn y Dehiscencia

A las freas aisladas donde la rafs queda denudada de hueso y ~-

l1a superficie radicular se cubre solo de periostio y encfa, se denaminan
fensstraciones,

Una dehiscencias, es wna profundizacién del margen Oaso de la -
cresta que se expone una cantidad anomal de supsrficie radicular,
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El defecto puede extenderse hasta la mitad de la rafz o més, y
puede ser ancho e irregular.

Tanto las fenestracviones camo las dehsscencias son defectos co-
munes del prooceso alveolar,

Iabilidad del Hueso Alveolar

El husso alveolar es el menos estable de los tejidos psriodon--
tales, su estructura esta en constante cambio,

La labilidad fisiol8gica del husso alveolar se mantiens por un
equilibrio delicado entre la f~ymacifn ésea y la resorcifn 6sea, regula--
das por influsncias locales y gensrales.

Se resorbs en freas de presifn y se forma en Lreas de tensifin.-

La actividad oslular que afecta a la altura, contormo y densidad del hue-
80 alveolar se manifiesta en J gonas:

a) Junto al ligmwento periodontal.

b) I relacifn ocon el periostio de las tablas vestilmlar —-

y lingual,
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c) Junto a la superficie endbstica de los espacios madula--
res.

Migracifn Mssial de los Dientes y Reconstruccifn del Husso Alveolar

Las freas de contacto con el tiempo y el desgasts, se aplanan -
y los dientes tienden a moverse hacia mesial a ésto se le denomina migra-
cifn mesial fisiolSgica, 61 es un procesc gradual con perfodos intermiten
tes ds actividad y reparacifn.

El husso alveolar se reconstruye de acusrdo con la migracién ms
sial fisiol6gica de los dientes.

Este existe oon la finalidad de sostensr el di te y esto depsn
de con la estimulacién que reciba de la funci6n para la conssxvacibn de -
su estructura. El husso alveclar se remodela constantewants oo respuss
ta a las fuarzas oclusales,

Los osteoclastos y ostacblastos redistribuyen la substancia -—--

Gasa para hacer frente a las msvas exigencias funcionales con mayor efi-
cacia,

las paredes del alveolo reflejan la ssnsib lidad dsl husso al~—

veolar a las fusrsas oclussles., los ostenblastos y el ostenide nsofoswa-
d cuxen el alveolo en las Greas de tansifin) en las freas de presifin hay
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osteoclastos y resorcién laminar,

Cuando las fuerzas oclusales se reducen, el hueso se resorbe, -
sl volumen dimminuye, asf camo tarbién la cantidad y el espesor de las —
trabculas. A esto se le conoce oamo atroffa funcional c¢ atroffa por de-
suso,

Vitalidad del Huemo

Las ramas de la arteria alveolar irrigan al hueso alveolar, --
Los vasos del periostio corren scbre las placas vestibular y bucal de -—--
husso y contribuyen a la irrigacifn de la encia y el ligswento pariodon--
tal. El aporte mayor viens ds los vasos alveolares que pasan por el osn-
tro del tabique alveclar y mandan ramas laterales desds los espacios medu
lares, y por los canales a través de la limina cribiforms hacia el liga—
manto periodontal. El vaso interdentario se dirige hacia arriba para ---
irrigar el tabique y la papila interdentaria. Mel 1 to periodon—
tal, los vasos suslen tamar un owrso longitudinal, Ia fisiologfa y patolo
gia de la irrigacifn del psriodonto son de gran importancia para el cono-
cimiento y el tratamiento de la patologfa periodontal.
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EL ENVEJECIMIENIO Y EL PERICDONTO

Ia enfermadad del periodonto se produce tanto en la niflez, ado-
lescencia y edad adulta.

Con el envejecimiento ocurre muchos cambios tisulares y algu—-
nos afectan a la enfermsdad del psriodonto, A veces, es diffcil trazar -
una lfnea divisoria clara entre el envejecimiento fisiol6gioos y los efec
tos acumlativos de la enfermedad,

CAMBIOS POR LA EDAD EN EL PERIODONTO

ENCTIA

En la encfa se encusntran los siguientes cambios a medida que -
avanga la edad:

1. Recesifn.
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2. Disminucifn de la queratinizacifn, tanto en hambres co—
mo en mujeres.

3. Dimninucién del punteado.

‘. Disninucifn de la cantidad de oflulas en el tajido conec
tivo.

5. Amsnto de mbstanc as interoslulares.

6. Descenso dsl conmsnw de oxigeno que constituye una wedi-
da de la actividad metabBlica.

1. B pacientss manoplusicas la encia esta menos queratini-
sada qus en pacientes de edad similar con ciclos menstruales activos,

.. ion en la muoosa bucal incluyendo atroffa del epite-
lio y tajido conectivo con pledida de slasticidad,

9, Descanso de hasosas ligadas a protefnas y muooprotefnas
que pusden reducir la resilencia y sgmntar la susosptibilidad al trasm-
timmo,

'




10. Aumento de mastocitos.

11,  Atroffia de las papilas linguales, con mayor afectacién -
de las filiformas.

12, Dimminucifn de las papilas gustatorias en las papilas --
calciformes.

13, Mrandamisntos varicosos nodular de venas en la mperfi-
cie ventral de la lengua.

u. Awanto de glindulas en labios y carrillos.
| A PERIGDONTAL
Conforme se va envejeciendo, hay en el 1 periodontal -~

1as siguiemtes caracterfsticas:

1, hoanto de fibras elfsiices,
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2. Disminucifn de la vascularizacién.

3. Dimninucifn de la actividad mitftica.

4. Dimminucifén de fibras coligenas y de mucopolisaridos.

5. Amento de canbios arteriosclerfticos y auento y dimmi-
nucifin ds] espesor. Ests pusde ser consscusncia de la invasifn del liga-
mahto por el depSsito continfo de cmmento y husso,

CEMENTO

1. El depfisito ds csvanto o8 manor ocsica de la unifn swlo-
osvEntaria y mayor en la sona apioal.

2, la unifin del cewento a la dantina ms debilita,

3. Dimninuciln de la irrigacifn con mayor grosor y menor ~-
extensibilidad de las fibras del ligemento periodontal, inclufdas en el -
omento,
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HUESO ALVEOLAR

Aandis de la atroffa senil, los caxbios qus aparecen en el hus-
80 alveolar durants el enwjecimiento, son similares a los del resto del
sistema esquslético, incluyendo la ostsoporosis.

1. Reduccifn de la vascularisacifn,

2. Diminucifn de la capacidad metabSlica y de ciocatrisa—-
cibn.

3. Disninucifn de la nsoformacifn Ssea cuya consecusncia es
la ostsoporosis.

la capacidad dsl husso alveolar para soportar fusrsas aclusales
diminuye despulls de los 30 afios de edad.

NIXCIN DI PERICDANTO

Uno de los alvios en los dientes, e la pledids de
sustancia dantaria csuseds por atricifin, ésta reducs ls alturs ¢ (nclina-
cifin dlepiden e vafs 10 cual mmenta la mgerficie masticatoria y ae -
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pisrden ramas de escape.

Al acortar las coronas clinicas, la atricifn conserva el equili
brio entre los dientes y el soporte 6seo.

El desgasts dentario tambifn se produce en las superficies pro-
Ximales, acompafiado por la migracifn mssial de los dientss. La atricifn

prosimal acorta la longitud antercposterior dsl arco dantario alrededor -
ds 0.5 mm a 1a edad de 40 aflos.

La atricifn y el desgaste progresivo haosn que dimminuya el -—
overjet. M la sona de los molares y la oclusifn ds bords con borde en -
1a zona anterior.
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S A L I V A

1a saliva bafia los tejidos bucales.

La contribucifn salival al proosso digestivo es fundmssntalmen-
te preparatoria y gastronfimica; la formacifn del boloalimenticio pexwmite
que la masticacifn y la deglucifn ssa mis eficaz.

Las secreciones salivales son de naturalesa protectora, ayudan
a mantsner la integridad de los dientss, la lengua y las mucosas de las -
gonas bucal y bucofaringea.

El mal funcionamianto de las glfndulas salivales va a dar cumo
consecuencia sequedad bucal o serostanfa, [a mucosa s tarna seca, Sape-
ra y psgajosa; sangra flcilmants y estlh sujeta a infeccionss. Ia langua
se Welve roja, lisa, brillante e hipsrsensible a la irritaciln, y pier
de su agudesa para captar el gusto,

Cuando hay dientss, hay grandes acumulacianes de placa, mataria
alba y residuos, la caries avansa oon rapidez y ss extienden, la enferwe-
dad periodontal se exacerha notablewsnte.

la respiracifn tucal pusds ser cansscusncia de un hibito, ade--
noides tabique nasal dssviado, sinusitis, alegias o cierre incawpleto de

51




labios, también hay sequedad en la encia la cual puede producir una gingi
vitis.

Por estas razones la secrecién y camposicifn de la saliva es im
portante.

CARACTERISTICAS DE IA SALIVA

la saliva es en realidad una mezcla de canposicién variable qus
contiens aportacionss, de las gléndulas salivales grandes cawo son la pa-
rétidea, sulmaxilar, sublingual y de las gléndulas salivales pegqusiias co-
mo las sublinguales, labiales bucales, glosopalatinas, palatinas y lingua
les, al iqual que de bacterias cflulas, restos ds alimentos y en algunos
casos 1iquido gingival.

El 1fquido salival producido en 24 horas es de 1000 a 1500 ml,-
el 90 § de este liquido proviens de las glindulas parftida y sulsaxilar -

en 5 § lo haos la mblingual y hasta 5 \ de las pequeiias glindulas saliva
les.

Durante gran parte dsl dfa y toda la nochs, el flujo salival --
s minimo,
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S ECRECTION

Mechniamwo

1a secrecifn de la saliva esta controlada por un centro salival

en la midula ocampuesta de los n(cleos salivales superior e inferior.

La estimulacitn del flujo se gensran principalmante por la esti-
mulacifn, refleja incondicionada fundamentalmante gustativa y masticato—-
ria. Los estimulos olfatorios, la irritacifin y el dolor bucal y la ixxri--
tacifn faringea también pusden generar estimulos.

COMPOSICTION

Electrélitos

El calcio sumaxilar es osrca del doble del calcio parftidoa.

No Electrélitos

la conoantracifn de gluoosa en la saliva es muy haja, @8 elsva
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en la diabetes, pero aparece en 1 ¥ de la concentracibn sanguinea,

Los 1fpidos y los aminoficidos est&n en concentracifn muy bajas
en la saliva,

La saliva es algo cida antes de su secrecifn en la cavidad bu-
cal, se alcaliniza levemente durante la excrecibn de la gléndula, debido
a la plrdida de Q0,.

Pussto que la concentracifn de bicarbonato se eleva con el au--

manto de la velocidad de flujo.

Protefinas

Las protefnas son bajas en la saliva, la principal es la amila-
sa, la cusl ss encusntra en la glindula parftidea, esta protefna ss encusn
tra en algunas formas moleculares conocidas oo imosngimas.

Glucoproteinas

Ila visoocidad de la saliva se dabe A 1la mucina salival,
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las glucoprotefinas son de dos clases:

a) Catifnicas o sea de carga positiva y de naturalesza no vis
cosa tiensn una axtrafia oamposicibn de aminoalidos, asf diferencifindolas -
del material producido por las células puramsnte MuCOSas.

b) Anionicas, eftas son de carga negativa, son mis bien hets
rogéneas con peso molecular que se acerca a varios millones,

Las oflulas acinosas tanto de la parftidea y la sumaxilar produ
osn una paquaiia glucoprotefna llawada fraccifin sscretoria.

Esta junto con la gamwaglobulina A forman una entidad estructu--
ral especifica llamada IGA secretoria, la cual es producida en las glindu-
las exocrinas para actuar sobre la supsrficies de la mevbrana mucosa.

Las oflulas acinosas tavbifin producen pequeiias cantidades de --—-
lactoferrina, la cual es una protefna ligada al hierro,

Tanto la misnaxilar oo la miblingual producen sustancias del -
grupo sanguineo, y la glucoprotefna responsable del grypo sanguinso,

Por esta razfn con una gota de saliva se puade detexminar el ti-
po de sangre,
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IgA Secretoria

Esta se elabora en los plasmocitos del tejido canectivo de las
gléndulas, espscialmente alrededor de los conductos intralobulares. Se -
desplaza entre las oflulas de las acinas, se une a la fraccifn secretoria,
$sto es probable en la gona intercelular, y se integra a la secrecifn sali
val camo dimero unido por la fraccifn secretoria.

Ia IgA secretoria poses la capacidad de neutralizar virus y ac-
tda oamo anticuerpo contra antfgenos bacterianas y probablemsnte antfige--
nos provenientes de los alimentos. Es relativamsnts resistente a encimas
proteol{ticas y de ahi qus pusde sobrevivir en la cavidad bucal y en el tu
bo gastrointestinal.

Limozima

Esta se encusntra en las secrecionss de la gléndula parétida y
la mimaxilar. Se forma en las ofilulas hasales de los conductos estria--
dos. la lisozima divide a la oblula bacteriana en la zona de glucopepti-
dos, qus cantiens fcido murfemico,

lactoperoxidasa




Esta encima con el peréxido de hidrégeno y el tiosinato pusden
afectar a los lactobacilos y estreptococos carifgenoc. Una actividad com-

parable de la peroxidasa es parte de los madios de defensa de los leucoci
tos.

Elamntos Formados

la saliva contiene oblulas epiteliales provenientes de la muco-
s bucal, asf cao leucocitos.

Otra Protefras

Se han tdentificado una gran cantidad ds encimas tanto en la s
liva par6tidsa oo en la sulmaxilar tales caw: Fosfatasa Gcida y alca-
linas, esterasas insspecificas ribhonucleasas y calicreina,

1a encima deshidrogenasa del Gcido lctico fus hallada en la sa
liva de la glndula parotidea y no as{ en la eulsmaxilar,

las ssroprotefnas se identifican en la saliva madiante téonicas
irmunolBgicas, Se hayan en concentraciones hejas y entran en la secre---
cifn por filtracifn,
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PAPEL DE LA SALIVA EN IA SAUUD BUCAL

1a saliva tiene las siquientes funciones:

1, Lubricacifn y Protsccifin

Las glucoprotefnas y mucoides forman una capa protecto—-
ra de las mucosas.

Esta capa es una barrera contra irritantes que act@an --
directamsnte scbre la mucosa. Tewbién es una barrera oontra:s encimas —

proteolfticas e hidroliticas producidas en la placa, carcinogenos poten--
ciales, desscacifn.

2, Limpiesa Msolinica

Fl flujo fisico act@a camo una marea retrfgrada para ---
quitar residuos de alimentos cslulares y hacterianos para su eliminacifn
por el tubo digestivo,

1a velocidad de la limpiess pusds ssr W factor impor---
tante contra la formacifn ds la placs y pusds ayudar a reducir la f




cia de caries y enfermedad gingival,

3. AociSn Neutralizante

Es en primsr lugar por el ocontsnido de bicarbonato y en

segundo por los fosfatos y protefnas anfSteras.

Su funcifn protectora ss produce en la placa, orientada
ocontra mi ac{dogenos y algunas veces sobre la mperficie ——-
ds las mucosas.

‘. Mantenimiento de la Integridad Dentaria

Esta se mantiens de varias maneras:

a) Proves minexrales para la maduracifn possryptiva,

b) Cuntiens calcio y fosfato qus intagran la placa -
y act@an para impedir la disolucifn del disnte,
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c) Produce una pelfcula de glucoproteinas sobre los
dientes, lo cual disminuye el desgaste por atricibn y abrasién.

5. Actividad Antibacteriana

Los cawponentes de la saliva por sf solas o cambinadas -
llevan a cabo una defensa contra la invasiln viral y bacteriana.

IA SALIVA Y A ENFEREDAD BUCAL

Cuando el flujo de la saliva es relativamnte normal, es ds ---
gran interés para el dantista en 3 freas:

a) Daposicifn de Placa,

b) Formacifn de Cloulos,

c) Caries Dantal,
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a) Deposicifn de Placa

La saliva influye en la deposicifin y en la actividad de
1a placa supragingival de diferentss maneras:

a. Participa en el primer paso de la fomacifn de —
placa.

b. Deposicifin de una cutfoula que es un proceso de -
4 fames:

1) ° Bafo de las myperficies dentarias por los
1iquidos salivales, que oontiensn muchos canponentes protefnicos.

2) Absorcifn selactiva de algunas glucqpro——-
tefras y la mubstancia de aglutinacifn,

l) pérdida de 1a wolubilidad de las protef---
nas absorbidas por desnaturalizacifn syerficial y precipitacién fcida,

4) Altaraciones de las gluooprotefnas por en-

6)



cimas que provienen de las bacterias y las secreciones par encimas pues,

la pelfcula es localizada por bacterias y se forma la verdadera placa bac
teriana,

Las protefnas y los cartohidratos de la saliva --
sirven de substrato para la actividad metab8lica de las bacterias.

El calcio, fésforo, magnesio, sadio y potasio sa-
livales, se conviertan en partes de las intersticios de aspecto gelatino-
20 de la placa e influyen en la mineralisacifn y desnineralisacibn, adhe-
sifn de cblulas y difusién de productos bacteriancs. Los cavwponentes neu
tralizadores afectan al pH de la placa.

La urea y el avoniaco salivales ejerosn un profun
do efecto en la actividad bacteriana y en el pH final de la placa,

b) Formacifin del CAloulo

Los carponentes minerales del cllculo supragingival derf
va casi exclusivamsnts de los liquidos salivales, la deposicifn del ofll-

culo es miis rpida e intansa frents a los orificios de las glindulas sali
vales,

Por lo general la saliva de las gléndulas parStidea y -~
sulpmxilar estd saturada de brushita e hidraxiapatita.

las concantracionss de calcio y fBeforo sn la saliva no
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son los factores mAs decisivos en la determinacibén de la susceptibilidad
individual.

Cuando hay un alto contanido de calcio o féeforo, hay --
una scbre saturacifn y es cuando las psrsonas son miy propensas a padecer
los cllculos.

Las personas formadoras de cllculos abundantes tienen -—-
niveles mis altos de glucoproteinas salivalas que las psrsonas que no for
rman cflculos e incluso glucoprotefnas que no se hallan en los no farwado-
res ds cflculos,

c) Caries Dantal

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calci-
ficados de los dientas que me caracteriza por demnineralisacifn de la par
te inorghnica y destrucci@n de la substancia orglnica de la piesa, Es la
mis frecusnte de las enfermadades crénicas de la raza hunana, Una ves -
praducida, sus manifestaciones periisten durants toda la vida, aunque la
losifin mea tratada,

Afecta a personas de awhos sesos de todas las rasas, es-
tratos sociosom@nicos y grupos cronolfgioos,

Camjenza poco despus que los dientes erupcionan en la -
cavidad lmcal,
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PLACA DENTARIA

La placa dentaria es un depfsito blando amorfo granular qus se
acumula sobre las superficies, restauracionss y cllculos dentarios.

Se adhisre firmsmente a la mperficis subyacents, de la cual --
ss desprends solo madiante la limpieza meclnica.

En psquafias cantidades, la placa no es visible, salvo que se --
manche con pigmentos o por solucionss reveladoras.

A madida qus se ac\sula, se convisrts en una masa glalar vi-—-

sible con psquefias supsrficies nodulares cuyo ocolor varfa del gris y gris
awarillento,

La placa aparece en ssctores supragingivales, en su mayor parte
scbxe el tarcio gingival de los dientss y sbgingivalmante, ocan predilec-
cifn por grietas, defectos y rugosidades, y mirgenss desbordantes de res-
tauracionss dentarias. Bs forma en iguales proporcionss en el maxilar --
swperior y el maxilar inferior, mis en los dientss posteriores que en los
antariores, mis en las mysrficies proximales, en menor cantidad en vesti
bular y en manor aln en la susrficie lingual,
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PLACA DENTARIA Y PELIQULA ADQUIRIDA

La placa dentaria se deposita scbre una pelicula acelular forma
da previamente que se denamina pelfcula adquirida, pero se puede formar -
también directamente sobre la superficie dentaria.

A medida que la placa madura, la pelfcula subyacente persiste,-
experimenta degradacifn bacteriana o se calcifica.

la pslicula adquirida es una capa delgada, lisa, incolora, ——-
translGcida difusaments distriluida scbre la corona en cantidades algo ma
yores ocerca de la encia.

La pelicula se forma sobre una supsrficie dentaria limpia en po
cos minutos, mide de 0.05 a 0.8 micrones de espesor, se adhiere con firms
za a la myperficie del diente y se contin@a con los prismas del eswmalte -
por debajo de ella, Ia pelfcula adquirida es un producto de la saliva. -
No tiene bacterias, es &cido peri6dico de Schiff positiva, y contisne glu
ooprotefnas, derivados de glucoprotefnas, polipfptidos y 1ipidos.

FORWCION DE 1A PIACA
la formacifn de la placa ommienga por la aposicifin de wa capa

nica de bacterias solwe la pelfcula adpuirida o la superficie dentaria,
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Los microorganiams son unidos al diente.

Por una matriz adhesiva interbacteriana, o por una afinidad de
la hidroxiapatita adamantina por la glucoprotefnas que atras la pelfcula
adquirida y las bacterias al diente.

La placa crece por:

1. qu.gadc; de nuevas Mﬁ;hl-

2,  Multiplicacifn de las bacterias.

3. Y acumulacién de productos bacterianos.

Las bacterias se mantisnen uwnidas en la placa madiants una ma—
triz intarbacteriana adhssiva y por una superficie adhesiva protectora —
que producen.

Cantidades mensurables de placa, se producan dentro de seis ho-
ras una ves limpiados a fondo los d  tes, y la acwmlaciln mixima se al-
canga aproximadavante a lus 30 dfas,

1a velocidad de formacifn y la localizacifn varfan de was per-
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sonas a otras, en diferentes dientes de una mimma boca y en diferentes &-
reas de un diente,

COMPOSICION DE LA PIACA DENTARIA

La placa dentaria consiste principalmsnte en microcorganimwos --
proliferantes y algunas oflulas epitsliales, leucocitos y macréfagos en ~
una matriz intercelular adhesiva,

Los #8lidos orghnicos e inorghniocos constituyen alrededor del -
20 8 de la placa, el resto es aqua.

las bactarias constituyen aproximadsmente 70 § del material a8~
1ido y el resto es matriz intercelular,

la placa se oolorea posivitamente oon el &cido perifdicc de ---
Schiff y ortocramiticamsnte con azul de toluidina,
MATRIZ DE IA PLACA

Contanido Ovglinico

Tiene polimsaclridos y protefnas cuyos ommponentes principales -
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son carbohidratos y protefnas aproximadavente 30 § de cada uno, y lfpido
alrededor del 15 ¢ la naturaleza del resto de los canponentes no estf cl
ra.

Representan productos extracelulares de las bacterias de la pl

ca, sus restos citoplésmaticos y de la msmbrana cflular, alimentos inger

dos y derivados de gluooproteinas de la saliva,

Los carbohidratos contenidos en la matriz de la placa son:

Daxtrén en un 9.5 § ’

Haxossnina en un 4 ¢

Mstilpsntosa en un 3,1 §

Galactosa an un 2.6 &

lsvin en un 0.4 0

Los restos bacterianos proporcionan fcido murifitico 1ipidos y




algunas protefnas de la matriz para los cuales las glucoprotefnas saliva-
les son la fuante principal.

Contenido Inorgénico

Los carponentss mis importantes son:

Calcio y fésforo con psqueiias cantidades de magnesio, potasio y
sodio. El contenido inorgfnioco es mis alto en los dientss anteriores in-
feriores qus en el resto de la boca y ast mimwo es por lo general, mis —
elevadc en las superficies linguales.

BACTERINS DE LA PIACA
La placa dentaria es una substancia viva y generadora con mi-—-
chas micracolonias de microorganimwos en diversas etapas deé crecimiento.
Al omnienso las bacterias son casi en su totalidad cooos facul-

tativos y bacilos, Los estreptococos forman alrededor del 50 ¢ de la po-
blacifn bacteriana con predaminio de streptococus sanguis,

Entre el segundo y tercer dfas, cocos gram negativos y bactilos
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que aunentan en cantidad y porcentaje de 7 a 30 §, de los cuales alrede--
dor dal 15 % son bacilos anaerobios.

Bntre el cuarto y quinto dfas, Fusobactarium, Actinamyces y -—
Veillonella, todos anasrobios puros, aumsntan en cantidades Veillonella -
omprenden 16 de flora.

Al madurar la placa al sptimo dfa, aparecen espirilos y espiro
qustas en paqueiias cantidades, especialments en el suroo gingival,

Los micyoorganimmos filamantosos continfan aumentando en porosn
taje y cantidad; el mayor asmnto es de actinamyces nasslundi de 1 a 14 8
desds @] décimo cuarto al vighsimo primsr dfas.

Mtre el viglsimo octavo y el nonagsimo dfas, los estreptoco--
cos disninuyen del 50 § a el 30 §. Los bacilos espacialmente las forman
filaventosas, asentan hasta aproximadamante el 40 &,

la placa madura contiens 2.5 § bacterias por grawo. Los anasro
bios conprenden 4.6 § por gramo de microorganisws y 2.5 ¢ por gramo de -
placa. las bacterias facultativos y anasrcbias constan de alrededor de -
40 \ ds cocos grampositivos, 10 § de cocos gram negativos, 40 S de bacilos
grampositivos y 10 § de bacilos grawwgativos, Bacteroides melaninogeni-
cus y espirojuetas que por lo normal estén en el muroo gingival,

Estan pressntes s0lo en paquedias cantidades,
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MATERIA ALBA

Un irritante local que constituye una causa cann de gingivitis.
Es un depfsito amarillo o blanco grisficeo blando y pegajoso, algo menos --

adhesivo que la placa dentaria, Se deposita sobre supsrficies dentarias,-
restauracionss, cllculos y encfa,

Tiende a acunularse en el tarcio gingival de los dientes y socbre
dientes en malposicifn.

Se pusds formar sobre dientes previaments limpios en pocas horas
y en perfodos en que no s han ingerido alimantos.

Carecs de una estructura intermna regular oaw la qus se ocbserva
en la placa,

CALCULOS

El chlculo es una masa adherents, calcificada o en calcifica---

cifn, qus se forma mobre la mymsrficie de dientes naturales y prétesis —
dentales,

Gegln wu relacifn oon el margen gingival, ss clasifican ogwo --
sique

n




Céculo Supragingival

Se refiere al cflculo coronario a la cresta del margen gingival
y visible en la cavidad bucal.

Este por lo general, es blanco o blanco amarillento de consis--
tencia dura, arcillosa, y se desprende oon facilidad de la supsrficie den
taria mediante un raspador. El color es mdificado por los factores oamo
el tabaco o pigmentos de alimentos.

Pusde presantarse en un solo diente o en un grupo de dientes o
estar gensralizado por toda la boca.

Aparece mis frecuentamente y en abundancia en las supsrficies -
vestilulares de los molares superiores que estan frente al conducto de —-
Stensen, las mperficies linquales de los dientes anteriores inferiores -
que estln frente al conducto de Wharton, mes en incisivos centrales que -
en laterales,

Lo# chloulos forman una estructura a mado de juante a lo largo
da tolos los dientes, o cubren a las symerficles oclusalss de los dien-—-
tes carentes de antagonista.

Cllculo Subyingival

Se encuentra debajo de la cresta de la encfa mamminal, por lo -
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canin en bolsas periodontales y que no es visible durante el examen bucal.

La determinacifn de la localizacién y extensifn de los cllculos
subgingivales exige el sondeo cuidadoso con un explorador.

Es denso y duro, pardo obscuro o verde nagruzoo, de consistencia
pltrea y unido con firmeza a la superficie dentaria.

Ios cBlculos supragingival y subgingival por lo gensral apare--
osh an la adolecencia y aunentan con la edad,
FORMACION DEL CALQULO
El cflculo es la placa dentaria qus se ha mineralisado, de mo--
do que la formacién del cflculo camienza con la placa dentaria,

la placa incipiente contiene una psqueiia cantidad des material -
inorqgfnioo, que agmnta a medida que la placa se convierte en clloulo.

la placa qus no evoluciona hacia el oflculo alcansa un nivel —
de contenido miximo de mineral en dos dfas,

la saliva es la fusnte de minerales ds los chlculos suragingi-

val y es prohable que el liquido gingival proves los minerales para el --
cllculo subgingival, la placa tiene la capacidad de conoentrar calcio de
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2 a 20 veces su nivel en saliva.

La calcificacién supone la unién de iones de calcio a los can--
plejos de carbohidratos y protefnas de la matriz orgénica y la precipita-
cibn de sales de fosfato de calcio cristalino,

Ia calcificacién canienza en la superficie interna de la placa,
junto al diente, en cooos separados de cocos que aumentan de tamano y se

unen para formar masas s8lidas de cflculos.

Ellos se producen al mimmo tiawpo que hay alteraciones en el --
contenido bacteriano y en las cualidades tintoriales de la placa.

El cllculo se forma por capas, separadas por una cutfcula del--
gada qus quada inclufda en 1 a medida que avanza la calcificacién,

Pigmentacifn Dentarias

la cavidad bucal estd expussta a muchos tipos de mubstancias ~~

exfgenas y endfgenas que pignentan los dientes, y camo la flora bucal ---
muchas veces contiene microorganiamos, crawigenos, los depBsitos pigmen--
tados son oamsws en los dientes,

Pigmntaciln por Tabaoo
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Es frecuente que en los dientes de fumadores se observen depfsi
tos pardoamarillentos a negro, debido a la coleccifn de alquitranes o re-
sinas del tabaoco.

Esta pigmentacifn varfa entre un depSsito pardo claro en la per
sona que fuma uno que otro cigarrillo, a un depSsito alquitranado neqro -
denso en el fumador inveterado ds pipa.

El depbsito es inofensivo para los dientes, si bien hay que qui

tarlo por su aspecto antiestético y porque puede originar clliculos o te--
ner una accifn irritante leve sobre la encia,

S1 est§ expussta la dentina, oamo en pacientes mayores por -
atricién, la pigmentacifn lega a ser intensa,

Pigrentacifn Parda

Sobre los dientes se deposita una estructura delicada semjan--
te a una pelfcula y se sugiri6 que estaba ompuesta de mucina. Su presen
cia en supsrficies dentales mie oercanas a los orificios de los conductos
de glAndulas salivales tiende a confirmar su relacifn con un oawonante -~
de la saliva,

Se observ® una placa dental pigmentada, denaninada " 1fnea me--
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sentérica ", y es una placa de puntos pardos o negros que llegan a coale-
cer para formar una linga delgada y obscura sobre el esmalte en el margen
cervical del diente, la presencia de esta 1fnsa suele estar asociada con
una relativa ausencia de caries.

Pignentacién Negra

En algunos pacientss, nifios o adultos se forman depfsitos ne-—
gros en los dientes, en una 1insa o banda angosta, scbre la encfa libre.
No se relaciona ocon el fumador,

El depBsito se quita con facilidad y susle reaparscer lentamen-
te y no tiens mayor importancia salvo su aspecto antiestétioco.

Pigmntacibn Verde

Algunas psreonas, ocon mayor freousncia los nifios, tiens una ~--
plgmntacifn verde grisficea intensa en el tarcio gingival en dientes an--
teriores muperiores,

Esto es mis oanln en varonss que en nifias, Esta pigmntacifn -
es blanda 0 sarrosa y cussta trabajo quitarla, lo cual haoe psnsar en su
asociacifn ocon la cutfcula del esmalte,
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Pigmentacifn Anaranjada
Con poca frecuencia, se ve un depSsito delgado y delicado de —
un material de oolor entre rojo ladrillo y anaranjado.

La causa de esta pigmentacifn es desconocida, psro tambiln se -
cree que proviens de microorganiamos productores de pigmsntos.

Esta pignantacifn sale con facilidad, no tiene importancia es--
pecial y pusde 0 no reaparecer.
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CIASIFICACION DE IAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

Las enfermadades periodontales se clasifican en: Agudas, cré--
nicag, degensrativas y agrandamientos gingivales.

Dentro de las agudas se encuentran la gingivitis ulosronscroti-
zante, gingivostomatitis herpética aguda,

Dentro de las crénicas tenewos la gingivitis y la parodontitis.

Dentro de las generativas se encusntran el trauma oclusal, la -

atrofia por desuso, la gingivosis o gingivitis descamativa crénica y la -
paradontosis.

Dentyo de los agrandsnientos gingivales se encusntran el agran-
daniento inflamatorio, agrandamiento hiperplfsico no inflamatorio, agran-
damiento oambinado, agrandamisnto condicionado, agrandsmiento neoplfisico
y sgrandamiento de desarrollo,

DNFERIDADES  AQUDAS

Ginglvitis Ulceranecrotizante Aguda
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Conocida tambifn camo: Infeccibn de Vicent, boca de trinchera,

gingivitis ulceramsmbranosa aguda, gingivitis fagedfimica, gingivitis fuso
espiroquetal, gingivitis ulcerativa agula,

Esta afeccifn inflamatoria ataca fundanentalmsnte el maxrgen ---
gingival libre, cresta de la encfa y papilas interdentarias. En raras —-
ocasiones la enfermadad se extiende a paladar blando y zona amigdalina y
entonoes se le aplica el témino angina de Vicent,

Caracterfsticas Clinicas

Se pressnta en cualquier edad, pero es mis canin en adultos j6-
venes y de edad mediana entre 15 y 35 aiios, es mis rara en nifos, paro --
susle ser mal diagnosticada, en particular por médicos y enfermeras eaco-

lares que confunden esta enfermedad con la gingivoestamatitis heypética -
primaria,

[a afeccifin se caracteriga por una en fa hiperénica y doloromsa,
ocon erosionss netamente socavadas en papilas interdsntarias,

los restos ulcerados de las papilas y encfa lilye sawran al —

#8r tocadas y por lo general esthn cubiertas de una ssudowsbrana necrf--
tica gris,

la ulceracifin tiende a extaniderse y Jlegar a abarcar tado el ~—
margen qingiva) .




Con bastante frecuencia canienza oamo un foco aislado tnioco, --

que se origina con rapidez. Por Gltimo hay un olor fétido que puede ser
muy desagradable.

Cas! simmpre el paciente se queja de no poder camer debido al -
dolor gingival intenso y tendencia a la heworragfa gingival.

El dolor es de un tipo superficial de presién. El paciente ---

tarbién padece dolor de cabera, malestar general y fishre de baja intensi
dad.

Se susle notar una salivacifn excesiva y gusto metélico de la -
saliva y la linfadencpatia casi invariablewente esta presente.

En casos avansados y mis serios pusden haber manifestaciones --

gensralisadas o sistemiticas, que incluyen leucocitosis, trastosmos gas—-
trointsstinales y taquicardia.

Una ves curada la gingivitis ulosronecrotisante, las crestas --
de las papilas interdentarias que fusron destruidas, y en las cuales qus-
da una sona awecada, constituyen un fooo qus retiens residuos y mioroor-
ganimwns y sitven oow sana de incubacifn, Tales sitios, junto con los -
capuchones gingivales da los tarceros molares en brote, san lugares idea-
les para que los microorganimwos persistan y muchas veces es aqui donde -
ommnsarfn muchas de las recidivas de la gingivitis ulosronscrotizante —
aguds,
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Etiologfa

I1a gingivitis ulceronecrotizante aguda es causada por un bacilo
fusiforme y la borrelia vicentti, una espiroqueta, que consiste en ua re
lacifn simbiftica. En esta enfermsdad fusocespiroquetal los dos microorga
niwmos estfn siempre pressntes aunqus tambiln se encusntren otras espiro-
qustas y microorganismos fusiformes y filamentosos, Ademis 3 tipos de --
streptoococos, el mutans, el sanguis y el viridans.

La lesifn camienza en la punta de la papila interdentaria, don-
de se forma una mambrana de color blanco grisfcso que al desprenderla ex-

pone was nas sangrantes en forma de cratsr correspandientes al tejido
conectivo,

El pacie te siente la nscesidad de apretar los disiites con el -
abjeto de eliminar el prufto y las lesiones qus provoca son irreversibles,

Es ua enfermedad debilitante porque impide la fonasifn y deglu
cifn ae presenta en personas sgwtidas a w strees intanso y prolongado,

Caracteristicas Histolfgicas

Fl eusmn microsofpico revela qus el epitelio escamnso estrati-

ficado de la mypsrficie estd ulcerado y ressplazado por un esaxiado fibwi-
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noso espeso o seudanmmbrana, que contiene muchos leucocitos polimorfonu--
cleares y microorganimmos,

Una caracteristica cbservada comswente es la ausencia general
de queratinizacién en los tejidos gingivales.

El tejido consctivo estf infiltrado por densas cantidades de --
leucocitos polimorfonucleares y pressnta una intensa hipsremia.

Se encusntran bastas cantidades de espiroqustas basilos fusi--——
formes en la seudamembrana mecybtica y dsbajo de ella.

Trataniento y Pronfstico

El tratamiento es muy variado segn la ageriencia individual -
de]l Odont8logo respecto a la enfermadad,

Algunos prefieren tratar esta afeccifn por madios conssrvado---
res, haciendo molo una limplesa suparficial de la cavidad bucal en la fa-
89 aguda, seguida de un reaspado minucioso, en cuanto las condicionss lo

pewmitan. En estos casos se consigus una ripida curacifn de la enferme--
dad, aln sin madicacifn,

Otras veces se prefisre el uso de mbstancias axigenantes o an-
tibiftiocos junto con el tratamimnto local,
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El caso cam@in de gingivitis ulceronecrotizante aguda comienza -
a ceder en 48 hrs.

Cuando se €ligib el tratamiento adscuado pusdsn quedar pocas --
sefiales de la enfermadad. A veces, hay considerable destruccifn de teji-
do de las papilas intsrdentarias y la encfa marginal y esto quada en evi-
dencia despulis de la regresifn de la enfermadad por el aspecto socabado -
de la encfa interproximal y recesifn gingival visible. Se susle requerir
el remodelado de las papilas, esto se efect@a mediante el uso apropiado -
de mondadientes redondos y por gingivoplastia. El tratamisnto no estf —
ompleto hasta q e el contormo del tejido gingival no se acerqus a la nor
malidad.

la gingivitis aguda es recidiva con considerable frecusncia en
pacisntes ya tratados.

Gingivostanatitis Herpbtica Aguda

Ftiologla

Ee uwna infeccifn de la cavidad bucal causada por el virus her--
pes simplex. [Irecuentemants infecciones bacterianas oamplican el cuadro
clinioo,

Al




Esta -aparece con mayor frecuencia en lactantes y nifios menores
de 6 afios, pero también se ve en adolecentes y adultos.

Su frecuencia es iqual en harbres que en mujeres.

Caracter{sticas Clfnicas

Signos Bucales

1a afeccifn aparece oo una lesifn difusa, eritamatosa y bri--
llante de la encfa y la muoosa bucal adyacents, con grados variables de -
odema y hamorragia gingival,

En el perfodo primario ss caracteriza por la presencia de vesi-
culas circunscritas esféricas grises, qus se localizan en la encfa, muoo-
sa labial o bucal, paladar blando, faringe, mucosa sublingual y lengua.

Aprosiimadaente a las 24 hrs, las vesfculas ss rawpen y dan lu-
gar a psqusiias Glosras dolorosas con un margen rojo, elevado a modo de ~-
halo y una porcifin central hundida, amarillenta o grisfiosa. Ello se pro-
duce en freas bien sgparadas unas de otras.

A vecss la gingivostamatitis herpética aguda se pressnta sin --
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una etapa vesicular definida.

El cuadro clinico camprende una coloracibn eritamatosa difusa -
brillante y agrandamientos edematosos de la encia con tendencia a la hemo
rragia,

la enfermedad dura de 7 a 10 dfas, y desaparece por sf sola.

Sintaws Bucales

Hay wna irritacifn gensralizada de la cavidad bucal que impide
ooer y beber. Las vesficulas rotas san los focos de dolor qus oon parti-
cularmants sensibles al tacto, variacionss thmicas y condimantos, jugos
de frutas y al movimiento ds alimentos &spsros. En los lactantes la enfer
medad estd marcada por irritabilidad y rechazo de los alimsntos.

Signos y Sintamas Extrabucales y Generales
Juntoc oon las lesiones bucales hay manifestacionss harpltioas -

en labios o cara, oon vesfculas y formacifn de costras superficiales,

Ia adenitis osrvical, fishee entre 10 °C y 40 °C y malestar ---
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gengral son caracteristicas cammnes.

La lesi6n se produce durante una enfermsdad febxril ocamo neumo--
nfa, meningitis, gripe y tifoidea o inmsdiatamente despuls de ellas.

Diagnfstioco Diferencial

Hay que diferenciar la gingivostamatitis herpftica aquda de ~--
las sigquientes enfermadades:

1. Gingivitis Ulceronecrotizants Aguda.

2. Exitema Multiforme.

Por lo gansral las vesfculas de @sta son mis extensas -~
que las de la gingivostamatitis aguda, y al rowerse pressntan tendancia
a formar una mrbrana seudomarbrancsa, Adewls es owdn que la lengua es-
té muy afectada y la infeocifin de las vesfculas rotas praduzcan diversos
grados de ulceracifn. In el eritama multiforme pusde haber lesionss de -
pisl concaminantes can las de mucosa bucal, la duracifin del eritems mul-

tiforme es caomarable al de la gingivostamatitis herpética aguda, peso a
veoss &2 prolonga varias semanas,
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Sindrame de Stevens-Johnson

Es una forma relativamente rara de eritema multiforme, que se -
caracteriza por lesiones hemorrfgicas vesiculares en la cavidad bucal, —
lesiones ovulares hamorrfgicas y lesiones bucosas de piel.

3. Liquen Plano Buloso.

Es una afeccién dolorosa caracterizada por awpollas gran

dunobnhlmqmycarriilosq\nnrmpnyulwm, tienan un Cureo
largo ¢ indefinido.

Intre las lesiones lulosas ss intercalan lesiones grises
acorsonados de liquan plano. las lssiones de piel oconcamitantes dan wna
base para hacer la diferenciacifn entre el liquen plano buloso y la gingi
vostanatitis herptica aguda.

4, Guwivitis escamativa,

Esta afeccifn se caracteriza por la alteracibn difusa --
de la encfa c on diferentes grados de descamacifn del epitelio y exposi--
cifn del tejido suyacente, Fs una enfermadad crfnica,
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5. Estamatitis Aftosa.

Es una lesiln qus se caracteriza por la aparicibn de ve-
sfculas esféricas circunscritas, que se ranpen despubs de un dfa o dos y
forman Qlosras esféricas hundidas. las (lceras consisten en una porcién
central roja o grisfosa con una periferia elevada a modo de rebords.

las lesiones se producen en cualquier parte de la muco--
sa bucal plieque mucovestilbular o pisc de la boca que son lugares mis -—
corrientes. Aparece ogno una sola lesién o distribuida en toda la boca.

Cada lesifin dura entre 7 y 10 dfas. la estamatitis af—-
tosa aparece en las formas sigquientes:

Aftas Ocasionales:

R este caso, a vecss hay lesiones aisladas, a interva--
los que ocilan entre messs y afios, la curacifn es de evolucifn corriente.

Aftas Ayudas:

Se caracteriza por w perfod agudo, de aftas (que pusden




persistir semanas.

Durante este perfodo, las lesiones aparecen en diferen--
tes zonas de la boca, rearplazando a otras en curaciSn o curadas. Es co-

min ver estos episodio en nifios con trastornos gastrointestinales aguios
y tarbién en adultos en las miamas condiciones.

Aftas Recurrentes Crfnicas:

Es una enfermedad incierta en la cual siempre hay una --
lesifn bucal o mis. la afeccifn pusde durar afios. In circunstancias ra-
ras, hay lesiones en, la mucosa de los genitales y conjuntiva, en concomi
tancia con las aftas bucales.

1a etiologfa de la estamatitis aftosa es desconocida.

Tratamiento de la Gingivostamatitis lerptica Aguda

Fl tratasniento es muy variadc ssgin la experiencia individual -
del Odont8logo respecto a la enfermedad, alqunos prefisren tratar esta --

afeccifn con galcoseril jalea, la cual se aplica en el lugar de la lesifin
cada 8 hrs,
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ENFERMEDADES CRONICAS

Gingivitis

Es la inflamacién de los tejidos gingivales que ss produce en -
forma aguda, subaguda o crénica, con agrandamientc o recesifn gingival —
evidents o sin ellos. la intensidad de la gingivitis depends la magnitud,
duracifin y frecusncia ds irritaciones localss y resistencia de tejidos by
cales, la gingivitis aguda, ni la mibaguda de cualquier naturaleza no es
o y raras vecss §e pressiitan en perscnas saas. Por el oontrario, la
gingivitis crénica es muy oin y en los pacientes dentados mayores o8 ca
sl wniversal,

Etiologfa

Es parcialments variada y fue dividida en factores locales y —
sistamfitioos, los factores mis te citados mon los siguientes:

Factores locales:

1. Microosganimmns,




2. C&lculos.

3. Impaccifn de Alimentos.

4. Restauracionses o Protasis inadecuadas o kritantes.

S. Respiracifn Bucal,

6. Malposicifn Dental.

7. Nplicacifin de Substancias Quimicas o Medicamentos.

1. Microorganimmos,

Es preciso reconoosr la amipressncia des muchas varisda-
des de microorganimwos bucales qus crecen agwo una pelicula o placa, en -
U MAyOr parts en las sonas dentales sin autolimpieza, en particular dehs
jo de la convexidad csrvical de la corana y en sonas csrvicales,

Mtre ellos se destacan 108 cooos, diversas clases de —~
basilos, microorganienos fusiformes, espiroquetas,
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Es mis frecuente observar la entamoeba gingivalis en ---
periodontitis avanzada que en la moderada, psro en cortés histolégiocos --
se limita a la placa y no invade la encfa.

Aparentemante muchos microorganiswos sch potencialmsnte
capaces de invadir tejidos gingivales, en particular cuando se multipli--
can en una boca sucia en la cual la resistencia ha sido reducida por fac-
tores locales o sistemitioos y el epitslio del surco ha sido ulcerado, —-
Aunqus no haya una invasifn real de los tejidos, las toxinas de estos or-
ganimmos son suficientes para causar irritacifn,

Uno de los principales mscanisws de defensa contra la -
enfermadad microbiana es la reaccifn irmunidad. Sin ewbargo, hay crecien
te cantidad de prusbas de que las reaccionss irunes tambiln pusden ser -
destructivas. la placa o endotoxinas derivadas de ella o avbas actfan --
oo antigenos en los mecanhimwos irvanes de defensa.

2. dmm'

El ofloulo mpragingival o mibgingival, ceusa la irrita-
oifin del tejido gingival que estd en contacto an 61, Quisd esta irrita-
cifn ssa generada por los productos derivados de los microorganisms o --
por friocifn meolnioa de la sysrficie dura e irreqular del ofloulo, ---
Menls de 1a posibilided del dafio f{sico del ciloulo mobws la encia por -
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friccifn se surigib que la estimulacifn natural o el masaje de la encia -
por los alimentos durante la masticacifn es impedida por la presencia ---
de wna masa calcificada de cflculos.

Esto predispons a la formacifn ds un epitelio mal quera-
tinizado y psmmite el ataqus bacteriano con mayor facilidad.

k1 Impaocifin de Alimentos y Negligencia Bucal General.

la impaccifn de alimentos y la acamilacifn de alimentos
o residuos alimenticios en los dientes por negligencia resulta en ua -~
gingivitis nacida de la irritacifin de la encia que originan las taiinas
ds microorganisms qus prolifersn en ests madio. Los productos de la des
oaposicifn de residucs alimanticios tambi@n pusden resultar irritantes
para los tejidos gingivales,

4. Restauracionss o Aparatos Inadecuados o Irritantes,

las restauracionss inadecuadas act@an oo Lrritantes --
ds los tejidos gingivales e inducen de esa mansra a una gingivitis. [os
rirgenss desbordantes de restauraciones proximales irritan directamnts -
la encfa adgniis de fammntar la acurulaciln de residuos alimanticios y mi-
croorganisnns que afladen otra agresiin a estos tejidos, Tawbién las res-
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tauraciones mal contorneadas producen irritacifn gingival al causar acuna
miento de alimentos y exoursiones anormales de la oamida contra la encia
durante la masticaci6n. Las prétesis o aparatos de ortodoncia que inva—
den los tejidos gingivales producen gingivitis tanto por la presién en si
ocano por el atrapamiento de alimentos y microorganiamo .

5, Respiracifn Bucal,

El resecamiento de la mucosa bucal por respirar con la -
boca abierta, debido a un medio de excesivo calor o por fumar en exceso -
causarf una hiperplasia agregada.

6. Malposicién Dental.

Los dientes que brotan o fueron desplazados de su oclu--
8ién nomal hacia una posicifn precaria donde son agredidos repetidamsnte
durante la masticacifn o el cierre mandibular por ua fuerza oclusal de -
magnitud excesiva, son eusceptibles a la enfermadad periadontal, Un inci
sivo inferior, por ejamplo (nede salirse de su alineacibn en la segqunda -
0 tercera década de la vida y en su nueva posicién osaienza, sbitanente
a roecibir gran parte de la fuerza oclusal de uwno o dos dievtes suyperiores,
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En la superficie lingual de este diente puede depositar-
se el célculo, las bacterias estan a la mano para atacar el tejido que --
rodea este diente y oamo consecuencia de esta cambinacifn de influencias,
los tejidos gingivales se inflaman y llegan a retraerse. Recordemos que
los dientes en vestibulaversifn poseaen una mencr cantidad de husso sobre
su superficie radicular vestibular, y por lo tanto son mis susceptibles -
al traumatiswo del cepillado y otras irritacionss locales. las insercio-
nes anormalmente altas de los frenillos también ayudan a la recesifn gin-
gival,

7. Aplicacibn de Substancias Quimicas o Drogas,

Demasiadas drogas son por lo menos potancialmsnta capa--
ces de producir gingivitis, en particular una gingivitis aguda debido a -
una accibn irritante dire cta local o sistemitica, As{ por ejewlo, fawl
nitrato de plata, aceites volftiles o aspirinas colocados sobre la encfa -
provocarfn una reaccién inflamatoria,.

Otro medicgnentos oamo la Dilantina, producen alteracio
nes gingivales al ser adninistrados por vias sistandtioas,

Factores Sistandticos:

1, Trastomos Nutricionales,
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2, Accibn de Msdicamentos.

3. Prbaraso, Disbetes y otras Disfuncionss Endocrinas,
4. Alergia.

5. Herencia,

6, Fenfmenos Psfquioos.

7. Infecciones Granulamatosas Especificas,

1, Trastormos Nutricionales.

Estos se manifiestan por cambios que sufre la encia y te
jidos periodontales subyscantes mis profundos,

3. m.wl

El aspecto clfnico de la mujer embarasada varfa de la -
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ausencia de alteraciones a una encfa marginal lisa, brillante, de ocolor -
rojo intenso ocon frecusnte agrandamiento focal e intensa hiperemia de --—-
las papilas interdentarias. A veces, se forma una masa (nica de aspecto
tumoral, que es histolSgicaments idéntico al granulama pifgeno.

El embarazo oon sus correspondientes modificaciones hormo
nales causa Una respussta notoria a la irritacifn local, qus posiblemsn—
ts en la mijer embarazada sea de magnitud insuficiente oaro para gensrar
una reaccifin gingival.

As! el ambarazo inducs una respussta hipsrsensible a una
agresifn leve qus de otxa manera hublera sido innocua,

Esta gingivitis de aspscto clinico inespecifico, aparece
ocsrca del final del primsr trimsstre y pusde osder, o hasta desaparecer -
por oavpleto al concluir el ewbaraso.

Diabetes Msllitus,

El diab#tico no oantrolado pusde por ejewplo, sufrir de
Glosras crénicas persistantes en la pisl de piermas, premmib Pag.
que la resistencia estd disminuida y toda frritacifin omo el trav-
matimw o infeocifn bacteriana des la piel gensrarf una lesién mayor qus
& A persona noimal,
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Asf miamo, tambifn disminuye la efectividad del proceso

de cicatrizacibn probablemente oamo resultado de un trastormo en el meta-
bolimmo de carbohidratos.

Por ello cuando existe en la cavidad bucal los miltiples
factores que predisponen a la enfermedad periodontal incluyendo los cllcu
los, bacterias y traumas, no es sorprendents que se destruya mis ficilmen
te en personas con diabetes no controlada que las sanas.

Otras Disfunciones Endocrinas.

Con cierta frecusncia la gingivitis se produce en la ---
pubsrtad y es la denaninada gingivitis de la pubsrtad. la encfa se pre--
senta hipsr@mica y edematosa. Tambiln se asocia a la gingivitis con la -
mestruacifn, Adenis pusde producirse una gingivitis inespecffica con —-
hemorragia gingivales, la manstruacifn vicariante, Este fenSneno es raro.

Fenfivenos Pafquioos,

la magnityd de la enfermadad periodontal era significati
vamnts mayor en pacientes psiquibtrioos qus en un grupo de control. la
gravelad de la enfermadad periodontal sumantaba significativaments a medi
da qus lo hacia el grado de ansiedad,
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7. Infecciones Granulomatosas Especificas.

Las infecciones granulamatosas especificas oamo tubercu-

losis y sffilis pusden inducir tipos de gingivitis clinicamente inespect-
ficas.

Caracter{sticas Clinicas de la Gingivitis,

Las primsras manifestacionss ds la gingivitis crénica ocnsisten
en alteracionss leves del color de la encia libre o marginal, de un tono
rosado pllido a wwo mis inteso qus progresa hacia el rojo o el rojo asula
do a madida que la hipsremia y el infiltrado inflsmtorio se intensifican.
La salida de sangre desl surco gingival despulls de una irritacifn aungque -
ssa leve ocaw el ocepillado, es también un rasgo tewpranoc de la gingivitis.

El edema, qus invariablemsnte acawpaiia a la respussta inflamato
ria y es parte integrante ds slla, causa una tumsfaccifn leve de la encia
y pirdida dsl punteado noswal caracteristioo. Ia tuwsfaccifn inflsmato--
ria de las papilas intardentarias swlen dar un aspscto algo aultado a -
estas estructuras,

El sumnto de tamaiic de la encia favorecs la acuulacién de ma-

yor cantidad de residuos y bacterias, 1o qus a su vez genera mayor irrita
cifn gingival, es decir se establece wn ciclo contfmmw.
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Cuando la hiperemia e hinchazén de la encifa marginal se confi--
nan a una zona localizada de la encla, ésta adopta a veces la forma de -~
una media luna denaminada media luna traumbtica,

En la gingivitis crénica avanzada pusde haber supuracifn de la
encla, manifestada por la capacidad de expulsar pus del surco gingival —
por presifn.

Caractaristicas HistolSgicas.

La encfa presentarf infiltracifn del tsjido conectivo con canti
dades variables de linfocitos, monocitos y plaswcitos. En ocasiones se
cbsarvan leucocitos polimorfonucleares, en particular debajo del epitalio
del surco.

Ests spitslio musle ser no queratinizado e irregular, Estd in-
filtrado por aflulas inflesmatorias y con frecusncia es ulosrado,

los capilares del tejido conectivo estén congestionados y su —
cantidad a  ta, E] edewm del tejido conectivo pusde ser notabls. El ~
ligeanto pariodantal subyacents, las fibras del grupo gingival libre no
presantan alteraciones, oowo tapooo la cresta del husso alveolar, la -~
wniln ds la adherencia epitelial con el dients repressntan un punto débil
en la burera epitelial cuntra el medio hucal y aqul ss ancusntra casf —
siepre W acsmlacifn de leuoncitos asociados con la inflesmacifn crénica,
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Tratamiento y PronSstico.

La mayor parte de casos de gingivitis crfnica se deben a la ——-
irritacifn local. §i se eliminan los irritantes en esta fase antes de —
que 8e produzca la periodontitis verdadera con bolsas o prdida Seea, o -
avbas con s correspondients inflamacifn debida a la hipsremia, edema y -
la inflamacién leucocitaria desapareceré en cusstifn de horas o en unos -
pocos dfas, sin dejar una lesifn parmanents.

Esto acent(a la necesidad del tratamiento temprano cuidadoso, -
santanido mediante el cepillado adecuado y profilaxia frecusnts para pre-
ssrvar el periadonto normal.

Periodontitis

Llavwada tavbiln periodontoclasia, piorrea, piorrea alveolar y -
plorrea sucia.

om0 una gingivitis marginal que por lo ouln avansa,-
sl nO me trata o me trata inadecusdaments hasta convertires en uwa pario-
dontitis crfnice grave, Esta periodontitis a veces denaminada periodanti
tis marginal es muy oun en el adulto, aunue a veces se encuantra en ni
fios, en ial cuando falta una buena higiens bucal, o en ciertos casos
de mal oclusifn,
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Etiologla

los factores etiolSgicos en general son los miawos que act@an -
en la gingivitis, psro suslen ser de mayor magnitud o duracifn., los fac-
tores locales, placa microbiana, cllculos, impaccifn de alimentos y mér--
ganss irritantes de cbturaciones son de gran importancia en la generacifén
de esta forma conin de enfermedad periodontal. Los factores sistemfitioos
pusden dessmpenar un papel mayor qus en la etiologia de gingivitis.

Caracteristicas Clinicas

la pesriodontitis comiensa oo una gigivitis marginal simple —
por irritacifn local, oarwente placa o cfloulo. Un signo patol8gioo --
tewrano, serf una mindacula ulocsracifn del epitslio del surco., Balvo --
que se eliminen los irritantes, ss seguirfn depositando oflculos ocon el -
paso del tiempo y la gingivitis marginal mse agravard.

la encia ss torna mis inflamada y tumsfacta y con la Grrita-—--
cifn, el epitelio del surco sufre wwa ulosracifn mis frecusnts, Prolife-
ra oo consscusncia de esta inflawecifn, de manera qus en este punto la
adwrencia epitslial tisnde a extanderss o a enigrar apicalmenta saixe el
dients. Cuando hace Seto se mspara oon facilidad en la porcifin coronaria,
Por ests proosso y por el agrandamiento de 1a encia marginal, el murco gin
gival me va profundisando graduslments y me clasifica osw bolsa periodan-
tal incipiente, Otro factor qus contrilaye a la tumfaccifn de la encla -
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en esta fase es el canienzo de la proliferacifn de fibroblastos en res---

pussta a la irritacifn crfnica. Esto origina una hiperplasia inflamwato--
ria leve.

Clinicaments, en ests mamnto se detecta la presencia del cfl--
culo, y en especial el subgingival se visualiza oon facilidad si separa--
moe la encia marginal libre del diente, mediante un chorro de aire campri
mido. Ademiis del agrandamiento ¢ hiparemia visibles las encias tiendsn -

a sangrar con facilidad, también hay, casi sievpre una halitosis desagra-
dable,

Cuando la periodontitis se agrava, los disntes adquisren movili
dad y eniten un sonido opaco cuado se goleptsan con un instrumento de e
tal. A veces es posible aqpulsar material sypurativo y otros residuos -
de la holsa adyacente al dients mediante presifn leve de la encfa. La ex
ploracifn con aire camprimido e instrumantos revelarf qus la separacifn o
desprendimiento del tejido llega a ser grande. Los niclos pusden estar -
vacfos porque las papilas interdentarias son deficientes. No ss cheexva
el festaneado nokmal y las enclas esthn fofas a causa de la hipsrenia y -
edewa; no hay punteado y los tejidos gingivales son lisos, brillantes y -
quis mis rojo o asulados que los normales, La recesifn gingival es un fe
nfeno can, By estos camos, los tejidos gingivalss retroosdsn hacia -
o} fplos, apaniendo el osanto, a veoss hasta un grado alarmants. Oamo

e} cwmento ss mis blando qus ] ssmalte susle ser desgastado por el oepi-
110 y dent{fricos abrasivos,
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La recesidn gingival se produce con mayor rapidez si antes hubo
una répida pérdida 6sea alveolar, por cualquier causa, ya que el tejido -
gingival sano mantendr una relacifén uniforms con la cresta Ssea. Camien
za como una delgada fisura en la encfa libre adyacente al centro del dien
te. Esto lleva el nambre de grietas de Stillman.

lLa frecusncia anommal y direccifn inadecuada del oepillo, las -
fusrzas oclusales o insercifin alta de los miaculos conducen a veces a ---
wa recesifn gingival. Esta va precedida por pSrdida por prdida Sesa al

veolar, psro no necesarimments va acampaiada por una cant dad igual de —
recesifn,

Una ves que se llega a este punto, el pacients no pusde contro-
lar oon @xito su enf periodontal., Se requarirf una minuciosa pro-
filaxia a cargo del GdontBlogo para impadir qus el dafio psriodontal prosi
ga.

Caracteristicas Histol6gicas

M la pericdmtitis incipients, la encla marginal likre agran—-
dada estd denssmants infiltrada bon leucocitos, linfoncitos y plammoci---
tos, y el limite apical de la sona inflamada se acerca a la cresta del —~
husao alveolar y fibras crestales de ligamsnto periodontal, El epitslio
crevicular o dsl surco deja ver diversos grados de proliferacifin y oon -~
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frecuencia, pequefias (loeras. Uno de los signos microsofpicos tempranos
de la invasifn del proceso inflamatorio sobre estos tejidos, es la apari
cifn de células gigantes, ostsoclastos, sobre la supsrficie del husso de
la cresta. Pronto se encusntran en las pequafas bahias Gssas de resor--
cifn conocidas oano lagunas de Howship. Los tejidos subyacentss del pe-
riodonto no presentan omnbios en esta fass. El proosso patolSgioco afec-
ta al husso alweolar antes que al ligamento periodontal.

La etapa siguisnte se caractarisza por los siguientes factores:

1. Se depositan mis clculos en direccifn apical salxe el -
disnte.

2. Se producen una mayor irritacién de la encia lilwe.

3, la adherencia epitelial proliferan apicalmants solxe el
osmanto dental y presenta una mayor ulosracifn,

‘4. la cresta 6sesa alveolar sigus su resorcifn hacia apical.

5, lan fibras principales del ligmmsnto psriodontal se des-
orqanisan y se desintegran o se desinssrtan del dients y,
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6) Entre encia libre y diente existe una bolsa periodontal
cuya profundidad va desde 2 mm hasta el miso 8pice. El cfrculo vicioso -
de la acumilacién de irritantes, inflamacién y desinsercibn contin@a jun-
to con una resorcifn del husso periodontal en direocién apical.

Clasificacién de las Bolsas Periodontales.

Si las alteraciones se limitan a la encfa, hay una bolsa gingi-
val llamada tambifin bolsa falsa.

Sin ewbargo, si el fondo de la bolsa psnetra mis en el periodon
to se denamina bolsa periodontal. El fondo de la bolsa estd sobre la —-
rafs dental y la adherencia epitelial sobre el camento, Auwxus la enfer-
madad periodontal susle avanzar apicalmente a expsnsas de la prdida hori
zontal de la cresta del husso alweolar, a veces la profundidad de la bol-
sa se extiende apicalmsnts a la cxesta del husso alveclar. Esta bolsa --
qus tiens husso en wu pared lateral, lleva el nawbre de bolsa infraSeea,-
y o8 1a exospcifn mis qus 1a regla, ya que genaxalmente el fondo de la bol
sa esta al mimw nivel o es coronaria a la cresta Geea alveolar la holsa
nyprabesa,

Ia bolsa infrafsea pusde generarse por la impaccién del alimen-
to y es frecusnte enoontrarla en disntes que se han desplarado considera-

blemsnte de su posicifn normal o que han estado sametidos a un intenso --
trauma oclusal,
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Las bolsas infraSseas también se clasifican seg(in su forma en -
anchas y angostas y en la cantidad de paredes 6eeas. Se obssrva la bolsa
de tres paredes en la zona intardentaria donde hay una pared proximal in-
tacta asf como una vestibular y una lingual de la apSfisis alveclar. las
bolsas infrafseas de dos paredes se encusntran en zonas intardentarias y,
tisnen las paredes vestibular y lingual intactas pero la proximal estf --
destrufda. Qusda una cortina de tejido blando allf donde el husso ha de-

saparecido. las bolsas de una pared se encusntran ocasionalments en la z0
na interdentaria.

Caracteristicas Radiogrificas

1a alteracifn mis tevprana del husso periodantal es una desapa-
ricién de la cresta alveolar a causa de la resorcién 6ssa incipients. A
madida que la resorcifn avanza, hay prdida horisontal de mis lusso con -
tendencia al almecanientc del husso alveolar intardental. El espacio del
ligawento pericdontal conserva su espesor habitual, y por lo general no -
#e ocbesrvan altsracionss axospto cambios 6msos supsrficiales qus en la -
prictica puaden ser extensos,

Trataniento y Pronfstico

5i la phrdida 6ssa no ha sido encesiva, si los jrritantes sm -
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eliminados por descamacifn y raspado y las bolsas lo son mediante la re--
cesifn gingival o la eliminacifn quirQrgica de la encia o sea la gingivec
tania, si se corrigen los defectos Ssecs y se devuslve la arquitectura nor
mal a los tejidos ds soporte del dients, si se equilibran las fuersas ---
oclusales y se corrigen los factores sistenfticos, es posible salvar los

dientes afectados por la enfamedad madiante el tratamiento periodontal ~
cuidadoso y camplsto.

ENFERMEDADES  DEGENERATIVAS

Trawsa de la Oclusifn

Oclusién, la Fusrza de Sostén

Da igual modo que el diente depende de los tejidos pesriodonta—
les para perwansosr en el maxilar, los tejidos periodontales dependen de
1a actividad funcianal del diente para conservar su salud, Quando la es-
timulacifn funcional es inmuficients, los tejidos periodontales ms atro--
fian, cuando se extras el diente el periodonto desaparecs. la aclusifin -~
o8 la cusrda salvavidas del periodonto,
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Trauma de la Oclusién

La lesifn del tejido periodontal causada por fusrzas oclusales
se denamina trauma de la oclusifn. El trauma de la oclusifn es la lesifn
del tejido, no la fusrza oclusal. Una oclusifn que produce esta lesiSn -
se llama oclusifin traunktica. Las fusrzas oclusales excssivas también —-
pusden perturbar la funcifn de los misculos de la masticacifn y causar —
espaos dolorosos, dafiar la articulacifn tewporamandibular o producir la
atricifn excesiva ds los dientes.

El traua de la oclusifn pusde ser agudo o crénico. El trasa
agudo ds la cclusifin es la consscusncia de un cambio brusco en la fusrsa
oclusal, tal oawo el ado por una restauracifn o aparato ds prGtesis
Qe interfiere en la oclusifn a altera la direccifin de las fusrsas oclu-
sales solxre los dientes.

Los resultados son dolor, ssnsibilidad a la psrcusifn y amsnto
de la movilidad dentaria, 6i la fusrsa desaparece por modificacifn ds la
posicifn del dients o por desgasts o correccién de la restauwrscifin, la la
sifn cura y los sintamas remiten. 51 ello no suosde, la lesidn periodon-
tal ewsora y evoluciona hacia la necrosis, con formacifn de abscesos pe-
riodontales, o persiste en estado crénico,

El trasw cxfnioo de la aclusifn es mis ocon que la farma agu-

da y ds mayor importancia clfnica. Con frecusncia nace de cawbios gradua
les on la oclusifin, producidos por la atricifin dentaria, desplassmiento y

109




extrusibn de los dientes, cambinados con hibitos parafuncionales camo ---
bruxismwo y apretamiento y no cano secuslas del trauma periodontal agudo.

Etapas del Trauma de la Oclusién

El trasma de la oclusifn se produce en 3 etapas. la primsra --

es la lesifn, la ssgunda es la reparacifn y la tercera es un cambio en la
morfologfa del psriodonto.

Etapa I - lesibn

La intensidad, localigacifn y forma de la lesifn del tejido ---
dependan de la intensidad, frecuencia y direcciGin de las fusrzas lesivas.
La presifn lsvemante excesiva estimula el aumen o de la resorcifn osteo—
clistica del hueso alveolar, y en consscusncia hay un esanchamiento del -
esmacio dsl ligamanto periodontal. la tensifn leverente excesiva alarga
las filwras del ligsmanto periodontal y produce aposicifn del huseo alveo-
lar, Bn las Greas de mayor presicifn los vasos assntan en cantidad y --
disninuyen de tamafio; en freas de mayor tensifin, estén agrandados.

la mayor presifn produce una gama de camblos en el ligsmento --
periodontal, gema que oanienza con cawpresifn de las fibras, trawbosis de
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los vasos sanguineos y hemorragia y sigue hasta la hialinizacifn y la ne-
crosis del ligamento. También hay resorcifn excesiva del husso alveolar,
y en ciertos casos resorcifn de la substancia dentaria. la tensifn inten
sa causa ensanchamiento del ligamsnto periodontal, trambosis, hemorragia,
desgarro del ligamsnto periodontal y reso cifn dsl husso alveolar.

La presifn intsnsa suficiente para forsar la rafz contra el -—
husso produce necrosis del ligamento pericdontal y el hueso. El husso es
reabsorbido por cblulas del ligamento pariodontal vital adyacente al &rea
mecrética y las de los espacios madulares, mediante un proceso llamado --
resorcifin socavante.

la bifurcacién y la trifurcacifin son las freas dsl periodonto -
mis susceptibles a la lesifn por fusrzas oclusales excesivas.

Al lesionarse el psriodonto, hay un descenso provisional de la
actividad mitStica y del ritmo de proliferacifn y diferenciacién de los -
fibrablastos, formacifn ds husso y colégena, qus vuslven a la normalidad
una vez desaparecida la fuerza.

Etapa II ~ Reparacifn

Bn el periodonto normal hay reparacifn constants, B el trau--
ma de la oclusifn, los tejidos lesionados estimulan el incremanto de la -~
actividad reparadora,
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los tejidos danados son eliminados y se forman nuevas fibras y
oflulas de tejido conectivo husso y osmento para restaurar el periodonto
lesionado. Una fusraza es traumfitica solo en tanto que el dafio que produ-
oe supere a la capacidad de reparacifn de los tejidos. A veces, ss forma

cart{lago en los espacios del ligamento periodontal, camo consecusncia --
del trauma.

Formacifn de Husso de Refusrso

Cuando el husso es reabsorbido por fuersas oclusales excesivas,
la naturalesa trata ds reforsar las trablculas Sssas adelgasadas con hus-
80 nusvo, Este intento de cawpansar la prdida Gsea se denamina forma-—-
cifn de husso de refusrso y es una importante caracteristica del proosso
de reparacifin asociado al trauna de la oclusifn. Asf mimwo, se presenta
cuando el hueso es destrutdo por inflamacifn o tumores osteolfticos.

la formacifn de husso de refusrso se produce dentro del maxi-—
lar, ya sea en sl centro o en la supsrficie Sesa. En la formacifin de hus
80 de refusrso central las cflulas endSsticas depositan nusvo husso qus -
restaura las trabiculas Sasas y dieninuye los espacios madulares.

Hay formacifn de husao periférico en las supsrficies vestibula-
res y linguales de la tabla Sesa, Segfn su intansidad pusds producir en-
grosmniento en forma de messta del margen alveolar, denaminados cornisas
o un alultamianto promunciado del contosmo del husso vestibular y lingual,
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Etapa III - Remodelado de Adaptacién del Periodonto

Si la reparacifn no va aparejada con la destruccifn causada -—
por la oclusifn, el periodonto se remodela tratando de crear una relacifn
estructural en la cual las £ erzas dejen de ser lesivas para los tsjidos.
Para avortiguar el impacto de las fusrzas lesivas, el ligamento periodon-
tal se ensancha y el husso adyacente es reabsorbido. los dientes afecta-
dos se aflojan. Camo consecusncia, hay ensanchamisnto del ligmmento perio
dontal, en forma de embudo en la cresta y defectos angulares sn el husso,

Causas de]l Trauma de la Oclusifn

El trauma de la oclusifn tiens su origen:

1. Ia alteracifn de las fusrzas oclusales.

2, Dimninucifin de la capacidad del psriodonto para soportar

las fusrsas oclusales, 0 una ombinacifn de swbas cosas.

Toda oclusifn qus prod ce lesifn periodontal es trawsitica, ~-
las relacionss oclusales qus son traumiticas ss denaninan desarmonia ocly
sal, dessquililwio funcional o distrofia aclusal, Ello en razfn de mu -~
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efecto sobre el periodonto, no por la posicién de los dientes. Puesto —-
que el trauma de la oclusién se refiere a la lesién de los tejidos y no -
a la oclusifn, una fuersa oclusal intansa no es traumftica si el periodon
to se adapta a ella.

A veces, el trauma se describe cawo factor primario o secunda--
rio en la etiologia de la destruocifn periodon al.

Trauma de la Oclusifn Primario

El trauma de la oclusifn se considera oo factor etiolégioco -~
primario en la destruccién periodontal, si la Gnica alteracifn local a la
que estd sujeto el diente es la oclusal. Es la lesifn periodontal pradu-
cida alrededor de los dientss con un psriadonto anteriormsnts sano:

1, Despuls de la colocacifin de una obturacifn alta,

2, Una ves inatalado un aparato de prétesis que crea fusr--
sas excesivas sobre pilares y dientes antagonistas,

3. Remubs de la migracifn o entrusifin de dientes hacia ---
los espacios originados por el no reswplazo de disntes awsentes, y
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4. Despuls del movimiento ortodSntico de los dientes hacia
posicionss funcionalments inaceptables,

Trauma de la Oclusifn Secundario o Camplicante

El trauma de la oclusifn es considerado causa sscundaria de ---
destruccifn periodontal cuando la capacidad del periodonto para soportar
las fuarzas oclusales estd deteriorado.

El psriodonto ss torma wvulnerable a la lesifn y las fusrzas --—- ..
oclusales antes fisiolGgicas me convierten en trausfticas.

Factores qus Afectan a la Capacidad del Periodonto para Sopor—
tar Fuarzas Oclusales

la inflamacifn dsl ligamento psriodontal conduce a la degensra--
cifin de las fibras principales, y reduce la capacidad del ligamanto perio-
dontal para soportar fusrsas oclusales y tranmmitirlas al husso,

I la enfeawmadad periodontal ss destruyen husso alveolar y fi--

bras psriodontales, agmsnta la carga scbre el resto de los tejidos, por--
qus
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1. Hay menos tejido para soportar las fuerzas, y

2. Aumventa la palanca scbre los tejidos remanentes.

Cuando los dientes con enfernadad periodontal inflamatoria mi--
gran hacia posiciones en las cuales estfn sujetos a fuersas oclusales ex-
cesivas, la oclusifn lesiona el periodonto y agrava la migracifn de los -
dientes.

Los dientes aflojados por la enfermedad periodontal se musven -
en sus alveolos, se inclinan en relacifin con los dientes antagonistas y -
encusntran fusrsas oclusales laterales lesivas. El movimiento hacia atrés
y adelante de los dientes flojos psrturba la reparacifn del desgaste nor-
mal, de modo que fusrsas oclusales en otras condiciones se tor
nan lesivas.

La hipofuncifn tisne por consscusncia la atrofia del ligamsnto
periadontal y huseo alveolar, lo cual impide la capacidad de respussta --
del pariodonto cuando se restawra la oclusifn,

[a edad y enfermadades gensrales qus inhiban la actividad anabl

lica o induosn cambios ativos en el periodonto reducan la capaci--
dad para soportar fusssas oclusales.
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Atrofia por Deasuso

Desde el punto de vista microsofpico, la atrofia por desuso ---
aparecs ogno un agrandamiento de los espacios msdulares Gsecs y desapari-
cifn de una gran parts del trabsculado Ssec. la diferencia mis notable -
es la poca cantidad de husso esponjoso alrededor de uno, y la busna trama
de husso en tormo al otro, Al cavparar, las trablculas del dients en fun
cifn tienen distribucifn ocomppcta, corta, a modo de nido de absja. Hay -
cortical Gesa alrededor de mwbos dientes.

Osteoporosis

Cuando aparece ostacporosis en la atrofia por desuso, ss produ-
ce madiants resorcién ostsoclistica de trabiculas Gssas en sonas de inac-
tividad funcional. Afecta a todo el tejido Geso, a la substancia funda-—
mantal orglnica y a las sales minsrales. Ests hacho es importants en el
diagnBstico y tratamiento ds sonas ostecporéticas localizadas en el maxi-
lar, No habrd madicamento que ayude si la ostsoporosis se origina por --
falta de funcifn., El tratamiento adecuado serfa restawar la funcifin.

Gingivitis Deacamativa Crénica
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Ia gingivitis descamativa crbnica es una afeccibn degensrativa
de los tejidos gingivalass.

Caracteristicas Cifnicas

Bshmtomndndnpmdmcﬁ“losdotm,ammdld-
deade la adolecencia hasta la vida adulta avanzada, pero predanina en mu-
jexes del grupo cronolfgico cawprendido entre los 40 y 55 aflos, en parti-
cular en las qus padecen irregularidades horwonales derivadas de la meno-
pausia,

En paciantas qua pressntan esta enferwedad se les chesrvan las
siguientes caracteristicas: BEnclas rojas, tumsfactas y de aspscto bri-—-
llants, a vecss oon vesfculas mditiples y muchas sonas desnudadas euperfi
ciales qus tienen una supsrficie conectiva sangrante espussta. 5i a las
encfas no ulosradas me 188 da masaje, el epitelio se desprends o deslisa
flcilmants del tejido conectivo para dejar una mperficie viva y sensi-—-
bls que sangra sin difioultad,

los pacientes con gingivitis descamativa crfnica se quejan de -
la extremada sensibilidad de tejidos ging vales. Suslen tener dificulta-
des para cmer cosas calientes, friss o condimentadas, y el cspillado es
casi imposible por el dolor y hemorragia que praduce, A vecss se estable
ce un diagnSetioo premmtivo cuando el pacients relata o boca estu--
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vo sensible y muy irritada sin que tratamiento alguno haya sido exitoso.
la cronicidad es una de las caracteristicas cammnes de la enfarmedad que
los pacientes llegan a padecer por aiios.

Caractex{sticas Histol8gicas

las sonas no ulosradas de la muoosa bucal en casos de gingivi-
tis descamativa crénica revela qus el epitelio es delgado y atréfico. -
las papilas epiteliales son cortas o faltan y hay edewm epitelial. Ia -
Capa basal aparece casi sigmpre interrumpida y hay infiltrado oslular in
flamatorio en el epitslio.

la basal estd atrSfico o sussnts, en tanto que hy ede
ma ¢ infiltrado cslular inflsmatorio en el tejido conactivo subyacents.
las fibras colégenas oconectivas aparecen atréficas o degeneradas, y a —
veoss pressntan caracterfsticas similares a la degensracifn fibrinoide.

Etiologla

las modifioaciones del tejido omectivo son debidas, por lo -~
manos en parte, a formacionss de cantidades anormales de enzimas despoli
merizacifn de la glucoprotefna,
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Tratamiento y Pronfstico

El tratamiento es insatisfactorio y necesariaments epirico, --
pussto que la etiologfa se desconoce. Se ha efectuado la excisifn quirdr
gica oampleta del tejido afectado, paro es un tratamientoc muy dréstico. -
La aplicacifn local de hormonas sexuales, andrfgenos en hambres y estrége
nos en mujeres, pusde famantar respitelizacién y proteccifn del tejido —
conectivo lesionado. Este tratamiento no surts efecto en todos los casos.
Esta enfermadad es crénics y pusde persistix por allos. Experimenta remi-
siones y exacerbaciones leves, pero rara ves hay una involucifn esponté--
nea psrmanents.

Periodontosis

Conocida tambidn oamo: Atrofia alveolar difusa, periosmenti---
tis fibrosa rarefacients,

Es una enfermadad qus me caracteriza por una ripida prdida -~
de husso alveclar en mis ds un dimnts de la denticifn perwanants., fe pre
senta en dos formas hlsicas, M U, los (nicos dientes afectados san --
los incisivos y primsros molares,

B la otra, mfis guwralisada afecta gran parte de los dientes,
Ia magnitud de la destruccifn no quarda relacifn ocon la cantidad de irvi-
tantes locales pressntes.
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Caracterfsticas Clinicas y Microsofpicas

la periodontosis se desarrolla en tres etapas, con las siguien-
tes caracteristicas clinicas y microsofpicas,

La primera etapa se caractariza por degensracifn y desdlisis
ds las fibras principales del ligamento periodontal y la probable interrup
cifn de formacifn de cmmento. Hay resorcifn simultinea del husso alveo--
lar por ceusa ds:

1, Falta de estimulacifn funcional de los dientes, y

2, Mayor presifn sohre los tejidos, cuya causa es edema y -~
proliferacifn capilar.

la migracifn dentaria es el primer signo clinico y se produce -
sin alteraciones inflamatorias detectables, El cuadro habitual consists
en la migracifn vestiulolingual y estrusifn y aflojemiento de los incisi
vos syperiores y aparicifn de diastemss, Con manor frecusncia, se regis-
tra migracifn distal de los incisivos inferiores, [a velovidad de migra-
cifn es afectada por las relacionss oclusales de los dientes anteriores y
ia presifin qus ejerce la langua, la migracifn de los dientes postariores
on sentido mesial o distal es rara,
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Caracteristicas Clinicas y MicrosofSpicas

La psriodontosis se desarrolla en tres etapas, con las siguien-
tes caractaristicas clfnicas y microsofipicas.

La primera etapa se caractsriza por degeneracifn y desSlisis
de las fibras principales del ligamento periodontal y 1a probable interxup
cifn de formacifn de camento. Hay resorcifn simulténea del husso alveo--
lar por causa de:

1, Falta de estimulacifn funcional de los dientes, y

2, Mayor presifn sobre los tejidos, cuya causa es edem y -
proliferacién capilar,

La migracifn dentaria es el primer signo clinico y se produce -
sin alteraciones inflamatorias detectables. El cuadro habitual consiste
on 1a migracifn vestilulolingual y extrusifn y aflojeniento de los incisf
vos superiores y aparicifn de diastemas, Con menor frecusncia, se regis-
tra migracifn distal de los incisivos inferiores. la welocidad de migra-
cifn es afectada por las velaciones oclusales ds los dientes anteriores y
1a presifn qus ejerce la langua, la migracifn de los dientes postsriores
en sentido mesial o distal es rara.
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la segunda etapa se caracteriza por la rfpida proliferaci6n de
la adlwrencia epitelial a lo largo de la raf:. As! mismo, es posible --
que haya proliferacifn de los restos epitsliales en el ligamento pariodon
tal.

Desde el punto de vista clinico, las primera y segunda etapas -
son de ocorta duracién y no es factible diferenciar una de otra,

La tercera etapa se caracterisa por inflamacifn gingival progre
siva, trauna de la oclusifin, profundizacifn de bolsas periodontales y ma-
yor plxdida Ssea. Es frecusnte qus las bolsas sean infrafSeeas, psro la -
presencia de bolsas infrafseas no es cbligatorisments una prusba de la --
existencia de periodontosis. Esta es la stapa que gensralmnte se obser-
va; se conooe por periodontosis avanzada o si{ndrame periodontal.

La periodontosis es una lesifn indolora. A veoss piarde presen
tar sfntamas similares a los de la periodontitis.

Etiologta

la degeneracifn inicial en la psriodantosis, se considera oo
de etiologia general, la lesifin inflamatoria sscundaria es generada por -
irritantes locales; sin ewbargo, tadavia no ss ha establecido el origen ~
ganeral ds la periodontosis,

122




Entre los estados generales qus serfan causa potencial de la -
periodontosis estén el desequilibrio metab8lico, alteraciones hormonales
heredadas, enfermedades debilitantes, defic iencia nutricional, diabstes,
8ifilis, hipsrtensifn, enfermsdades de la colfgena e inferioridad hereda-
da del 6rgano dentario.

El trauna ds la oclusifin pusde ser causa, en parts, de la loca-
lizacifn primaria de la destruocifn periodontal en las regionss anterio—-

res y nolar, en vaz ds los patrones Sssos de destruccifn interdenteria ~-
horigontal .

Caracter{sticas lﬁdtqtlﬁm

Hay diversos grados de bolsas verticales con plrdida Sesa alveo
lar y ensanchamiento del espacio del 1 to psriodontal. Esta bolsa -
vertical cuya phrdida Ssea susle ser mis extensa en un dients qus en el -
adyacente, difiere de la plrdida Sesa horisontal de la periodontitis, -—
En efta, eatdn afectados muchos dientss en igual grado, de mansra que la
plrdida ds hueso ss v horisontal,

Tratamiento y PronSstioco

El trataniento de la periodontosi ha de ser la extraccifn de -
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dientes cuyo pronfstico sea decididamente malo a causa de su aflojamiento
o la pérdida de soporte o porque se han alejado tanto de su posicifn que
no pueden ser utilizados. También se extrasrfn los dientes que hayan exyp
cionado tanto que sea imposible restablecer la oclusifn. Algunos disntes
parecsn insalvables cuando hay inflamacifn y es frecusnts que la radiogra-
f{a revels una considerable pérdida de husso alveolar. &in ewbargo, a me-
nudo tales dientes serfn propicios para un tratamiento ulterior una ves —
efectuada la descamaciln y pulido e instituido el cuidado casero. El pro-
nSstico de la periodantal, lLos diversos factores que entran su etiologia
hacen qus sea muy dificil de manejar y al mimwo tiermpo, la correccifin de -
los trastormos sisteniticos no siswpre redunda en una respussta irmadiata
de la lesifn periodontal. Por ello, el pronSstico no es muy alentador. -
51 ss corrige una deficiencia nutricional, el diente afectado por la pe--—-
riontosis pusde repararse antes de que se produzca la bolsa, A veces, se
consigus un cambio favorable en el estado gensral y hay reparacifn en es--
tas zonas; los dientes se afirman en su nusva posicifn, y no ss cbasrva -~
que la enfarmadad siga avanzando,
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AGRANDAMIENTOS GINGIVALES

Los agrandamientos gingivales se clasifican segGn la etiologfa
y la patologfa en:

) 8 Mrandamiento Inflamatorio,

a) Crénioco

1, Localizado o gensraliszado.

2. Circunacrito,

b) Aauwdo

1, Absceso gingival,

2, Absceso periadontal,

11, Mgravisniento Hiperplisico no Inflamatorio,
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a) Hiperplasia gingival asociada con el tratamiento
ocon dilantina,

b) Agrandamiento gingival hipsrpléstico idiopitico,
hareditario o familiar,

III. Agrandamiento Cambinado,

v, Agrandamiento Condicionado.

a) Hormonal ,

1. Agrandamiento en el ewbaraso.

2, Aranvdaniento en la pubertad,

b) leuolmico,

c) Asociado a la deficiencia de la vitaminae C,
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d) Agrandamiento inespecifico.

V. Agrandamiento Neopl&sico.

Vi, MAgrandamisnto del Desarrollo,

localizacifn y Distrikacifn

1a localizacifn y distribucién dsl agrandamiento gingival se --
designa de la siguiente manera:

Iocalizadot Limitado a la encfa adyacents a un solo diente o a
un grupo de dientes,

Genaralisado: Abarca la encia de txda la boca,

Marginal: Confin do a la encia marginal,

Papilar: fis limita a la papila interdentaria.
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Difuso: Afecta a la encla marginal, insertada y papila,

Circunscrito: Agrandamiento aislado, sésil o psdiculado, de -
aspecto timoral.

I, Agrandamiento Inflamatorio

El agrandamiento gingival pusde ser consscusncia de alts
racionss Inflamatorias crénicas o agudas.

Agrandamiento Inflamatorio Crénico - Localisado o Genera
lizado,

El agrandamiento gingival inflamatorio crénico oaniensa
oo un albultamiento leve de la papila interdsntaria, la encfa marginal o
de abas, M los primeros estadios se praduos un abultmniento en forwa -
de salvavidas alrededor del diente afectado., Este abultamisnto sumanta de
tamalio hasta qus oubre parte ds las coronas. FPor 1o general, el agranda-
mianto o8 papilar o marginal y pusde ssr localisado o gensralisado, Mu -

crecimiento es lanto @ indoloro, salvo qus me ompliqus con infeocifin agu
da o trauma,
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Circunscrito

Ests agrandaniento asemsja a un tumor, Pueds ser inter-
proximal o hallarse en el margen gingival o en la encia insertada. las -
lesiones son de crecimiento lento y por lo gensral, indoloras. Es facti-
ble dimninuya espontfnsmmente de tamailco y qus lusgo reaparescan y se ——
agranden continfaments. A vecss, se produce la ulosracifn dolorosa del -
plisgus entre la masa y la encia adyacents.

Histopatologia

las siquisntes caracterfsticas producen el agrendmien--
to gingival inflamatorio y liquido inflamatorio y exudado cslular, degens
racionss del epitslio y tsjido consctivo, nsoformacién de capilares, in—
gurgitacifn capilar, haworragia, proliferacifn de epitelio y ds tejido --
canectivo, nusvas filras colligenas. las lesianes en cuya camposicifn hay
predaminancia de oflulas inflsatorias liquidos correspondientes a altera
ciones degensrativas son de aolor rojo o rojo asulado, blandas y friables,
oon u superficie 1isa y brillants, y sangran oon facilidad, las lesio-
nes con predaminio fibroso, abundants fibroblastos y haoes co s son
relativemnts firwes, resilientes y rosadas.
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Etiologfa

La causa principal del agrandamiento gingival inflamato-
rio crénico, es la irritacién local prolongada. Los factores etiolégicos
caracterfsticos de esta enfermadad son los sigquientos: Higiene bucal in-
suficiente, relaciones anormales de dientes vecinos y antagonistas, falta
de funciln, caries de cuello, mfrgenes desbordantes de restauraciones, --
restauraciones mal cantorneadas o pfnticos, retencifn de alimentos, irri-
tacifn general por retenadores o sillas de prétesis parciales removibles,
respiraci6n bucal, obstruccién nasal, reubicacifn de dientes con trata---
miento ortadfntico y hfbito de presionar la lengua contra la encfa.

Mrandamiento Inflamatorio Agudo.

Absceso Gingival

El absceso es una lesidn localizada, dolorosa, de expan-
816n répida, que por lo general se instala répidsmente., Se limita al mar
gen gingival o papila interdentaria, B los primeros estadios se presen—
ta caw uwna hincharn roja cuya superficie es lisa y brillante, Bntre --
las 24 y 48 horas es oanflh que la lesidn mea fuctuante y puntiaguda con -
un orificio en la superficie, del cual puade ser expulsado un exudado pu-
rulento, los dientes vecinos suelen ser sensibles a la psrcusifn. 81 se
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deja que avance, las lesiones se rampen espontfneamente.

Histopatologfa

El absceso gingival es un foco purulento en el tejido --
conectivo, rodea de infiltrado difuso de leucocitos polimorfonucleares, -
tejido edematizado e ingurgitacibn vascular. El epitelio presenta grados
variables de edama intracelular y extracelular, invasién de leucocitos y
Glceras.

Etiolaogfa

El agrandamiento gingival inflamatorio agudo es repuesta
a irritacifn de cuerpos extraiios, caw cerdas del cepillo de dientes, cls
caras de manzanas o caparazfn de langosta introducidos en la encfa por la
fuerza. la lesifn se limita a la encfa y no hay que canfundirla oon el -
absceso periaodontal lateral,

Absceso Periodontal

106 abscesos perjadantales producen, por lo general, el
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agrandamiento de la encfa, pero adands afectan a los tejidos periodonta--
les de soporte.

11, Agrandamiento Hiperpléstico no Inflamatorio

La hipsrplasia se refiere al aunnto de tamaiio d@ los -
tejidos o de un 8rgano, producido por el amento de la cantidad de sus --
camponentes celulares,

Hiperplasia Gingival Asociada al Tratamiento con Dilantina

El agrandamiento gingival provocado por la dilantina s&-
dica, anticonvulsivo usado para el tratamiento de la epilepsia, aparece -
en algunos pacientes que ingieren la droga,

Caracterfaticas Clfnicas

la lesifin primaria camienza camn todo agrandaniento indo-

loro, perif@rico, en el margen gingival vestibular y lingual y en las papi
las interdentarias,
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A medida que la lesifn progresa, los agrandanientos mar-
ginales y papilares se unen y puaden transformarse en un replieque macizo
de tejido que cubre una parte considerable de las coranas y puede interpo
rerse en la oclusifn, Cuando no hay inflamacifn sobreagregada, la lesién
tiene forma de mora, es firme, de color rosado pilido y resilents, con --
una superficie finamente laobulada, que no tiende a sangrar. la hipspla-
sia de origen dilantfnico pusde presentarse en bocas desprovistas de irri
tantes locales, y pusde estar ausentes en bocas con grandes cantidades --
de irritantes locales.

El agrandamiento es crénico, y ammenta de tawafo con ---
lentitud, hasta que interfiere en la oclusién o se toma de aspecto desa-
gradable. Al eliminarlo quirfrgicamsnte, vuslve a sparecer. Desaparece
espontinegnente al mes, una ver interrumpida la ingrastifin de la droga.

Es importante diferenciar entre el aumento de tmmailo pro
ducido por la hiperplasia dilantfnica y la inflamacifn scbreagregada cuyo
origen es la irritacifn local, las alteraciones inflamatorias secunda---

rias dan una coloracifn roja o rojo asulado, borran los lfmites labula---
dos y agmentan la tendencia a la hamorragia,

Histopatologfa

Se cbeerva una hiperplasia pronunciada de tejido conecti
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vo y epitelio, Hay acantosis del epitelio y brotes epiteliales alargados
que se extienden en profundidad dentro del tejido comectivo., Este presen
ta haces colégenos densos, con aumento de fibroblastos y vasos sanguineos.

Las fibras oxital#nicas son mumerosas por debajo del —---
epitelio y en zonas inflavedas. Los cavbios ultraestructurales del epite
lio incluyen el ensanchamiento de los espacios intercslulares de la capa
basal, edema citoplfmmatico y rarefacciSn de demmosamas. El fndice mito-
tico se halla descendido,

Mrandmiento Hiperpléatico Idiopitico, Hereditario o Fa
miliar

Es una lesifn rara de etiologfa indeterminada que ha si-
do designada por los nasbres tales oano: elefantiasis gingivosstamftica,
fibrawm difuso, elefantiasis familiar,fibramatosis idioplitica, fibramato~
sis gingival hereditaria y fibrawatosis familiar congnita.

Caractsristicas Clfnicas
Afecta a la encfa insertada, encfa marginal y papilas -~

interdentarias, en contraste con la hiperplasia dilantfnica, que se 1imi-
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ta al margen gingival y papilas interdentarjias. Es camin que abarque las
superficies vestibulares y linguales de los dos maxilares, pero la lesifn
pusde circunscribirse a un solo maxilar. La encfa agrandada es rosada, -
firme, de consistencia samejante a la del cuerpo, y presenta una superfi-
cie caracterfstica, finamente quijarrosa. En caso avanzado, los dientes

estin casi totalmente cubiertos y el agrandamiento se proyecta hacia la -
cavidad bucal,

Ios maxilares se deforman por los agrandamientos abultados ds -
la encfa. Las alteraciones inflamtorias secundarias son camnes en el -
margen gingival,

Histopatologfa

Hay un aumento abultado del tejido conectivo relativammn
te avascular y que se cawpone de haces coléigenos densos y numsrosos fibro
hlastos. El epitelio superficial estfh ensanchado y hay acantosis, con bro
tes alargados.

Ptiologfa
la etiolagfa es desconacida y a la hiperplasia se le de-

namina ideopitica, Fl agrandamiento camienza con la erupcifn de la denti
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cién temporal o la permanente y puede evolucionar despus de la extraccién.

I1I. MAgrandamiento Cambinado

Las alteraciones secundarias incrementan el tamafio de la

hiperplasia gingival preexistente y producen el agrandamiento gingival cam
binado,

BEn muchos casos, la inflamcifn secundaria emmascaralas
caracterfsticas de la hiperplasia no inflamatoria presxistents hasta el -
punto de que toda la lesifin parece inflamatoria.

El agrandmmiento gingival cawbinado consta de dos ocampo~
nentes, una hiperplasia primaria o bsica de tejido consctivo y spitelio,
cuyo origen no guarda relacién ocon la inflamacifn, y un cawponsnte secun~
dario inflamtorio sabreagregado,

1a supresifin de la irritacifn local slimina el camponsn-

te secundario inflamatorio y redue proporcicnalmmnte el tamafio de la le-
816n, pero la hipsrplasia no inflsmatoria queda,

v, Mrandsientos Condicionado

Esta clase de agrardmmiento ocusre cuando el estado gens
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ral del paciente es tal que deforma la respuesta canin de la encfa a los
irritantes locales y produce una modificacién correspondiente de las -~--
caracterfsticas clfnicas corrientes de la gingivitis crénica, La forma -
especifica en que el cuadro clfnico del agrandamiento gingival condiciona
do difiere de la gingivitis crfnica depende de la naturaleza de la influen
cia sistemitica modificadora. Se precisa de la irritacién local para que
oamience este tipo de agrandamiento,

Agrandamiento Hormonal - Agrandamiento dsl Bsbarazo

Bn el anbarazo el agrandamiento pusde ser marginal o ge-
neralizado o de aspecto tumoral.

Mrandamiento Marginal

Este es el resultado del agrandamiento de sonas anterio-
res inflamadas, El agrandamiento no se praduce si no hay manifestacionss
clfnicas de irritacifin local, El esbarazo no produce la lesifn, el Nsta-
bolismn alterado de los tejidos intensifican la respussta a los irritan--
tes locales.
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Caracterfsticas Clfnicas

El agrandamiento es por lo camin, gensralizado y tiende
a ser més prominente en zonas interproximales que en las supsrficies ves-
tibulares y linguales. la encfa agrandada es rojo brillante o magenta, -
blanda y friable, de supsrficies lisa y brillante, Sangra espontinesmsn-
te 0 a una provocacifn leve,

MArandmniento Gingival de Aspscto Tumoral

El llamado tumor del wbarazo no es uh neopl ) @8 ===
una respuasta inflamatoria a la irritacifn local y es modificado por el -
estado del paciente, Se suele presentar despulls del tercer mss de ambara
30, psro es posible que aparezca mtas,

Caracterfaticas Clfnicas

Es una masa esflrica circuwwcrita, aplanada, semsjants -
a » hongo, que hace protrusifin desde el margen gingival, o con mayor fre

ocuencia, desds el eapacio interpraximal, unido por wwa base sésil o pedi-
culada,
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Por lo general son de color rojo subido o magenta, su --
superficie lisa y brillante michas veces presenta manchas puntiformes de
color rojo dbecuro. Es una lesifn superficial y no invade al hueso adya-
ante. Bs indoloro, salvo que su tamailo y forma sean tales que psrmitan -
1a acumulacién de residuos bajo su margen o se interpongan en la oclusifn,
en cuyo, caso puade haber dlceras dolorosas.

Hitolopatologta

Tanto los agraxdmmisntos marginales camo los de aspecto
tumoral se cawponsn de una masa central de tajido canectivo cuya pe rife
ria estd cubierta de epitslio escamuso estratificado. El tejido oonecti
VO cusnta con mmsrosos capilares inpurgitados neoformados, tapizsados —-
por cblulas endotsliales cuboideas. Intre los capilares hay un estrama
moderadamsnte fibroso que presenta diversos grados de edewa e infiltrado
leucocitario, El epitelio escamoso estratfficado se halla engrosado y --
t iene brotes epiteliales pronunciados,

El epitalio basal manifiesta uwn cisrto grado de edems --
itracelular y extracelular, hay pusntes intsroelulares praminentss e i(n--
filtracifn leucocitaria, la supsrficie del epitelio generalments es que-
ratinizado, El agrandsniento gingival en el ebarszc se daxmina angio--
granulama,

la proliferacifn andotelial destacada, con formacifn de
capilares e inflamacin agregjada, son las caracterfsticas particulares,-

139




La mayorfa de las enfermadades gingivales que se producen durante el enba
razo pueden ser prevenidas msdiante la eliminacifn de los irritantes loca
les y el establecimiento de una higiene bucal minuciosa desde el comienzo.

Mrandamiento en la Pubertad

B oonfn chesrvar este agrandanisnto tanto en varones oo
%0 en nujeres en la pubsrtad.

Caracterfsticas Clfnicas

s muyginal e interdentario y ss caracterisa por teaner -
ppilas interproximales ahultadas,

NManfis del aumnto de tamaio, el agrandgniento gingival
de la pubertad presenta todas las caractsristicas propias ds la enferme--
dad gingival infl toria crénica, Ks el grado de agrandamientos y la —
tendencia a la repsticifn masiva y pressencia ds uma irritacifn local rela
tivemsnte pequafia, lo qus establece la diferencia sntre el agrandmmianto

gingival en la pubsrtad y el agrandamiento gingival inflsmatorio crénico,
Desaparece hasta qus se quitan los irritantes locales,
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Histopatologfa

Pussto que la lesifn es de naturaleza predaminantements,
resulta diffcil disermir la influsncia gensral predisponente mediants las
manifestacionss histolégicas especificas. El cuadro microsofpico es el -
de la inflanacin crénioa con edema abundante y alteraciones degensrati--
vas oancamlitantas,

AMrandamiento Leuclmico

El agrandmiento gingival leuc@mioo representa una res--
pussta exagerada a la irritacifn local, que se manifiesta por wn infiltra
do denso de leucocitos irmadurocs proliferantss.

El agrandamientn leuclmico verdadero ocurre en la leuoe-
mia aguda o subaguda, cuando hay irritantss lotales y raras veoss en la -
leuommia crinica. Este agrandamiento es difuso o marginal, lacalisado --
o ganeralisado,

Histapatologfa

El teiido conectivo se infiltra con ua masa densa de ~—
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lewcocitos inmadurce y proliferantes, cuya naturaleza especi{fica varfa se
gn la clase de leucemia.

As{ mismo, se abservan leucocitos maduros correspondien—
tes a la inflamacifn crénica, los capilares se hallan ingurgitados; el -
tejido canectivo esta en su mayor parte, edematizado y degensrado. El -~
epitslio presenta diverso grado de infiltracifin leucocitaria can edema. -
Bs frecusnts ver zonas aisladas de inflsmacifn uloceronecrotizants, oon -
una trama seudawwbranocsa de fibrina, células epiteliales necrosadas, leu
cocitos polimorfanucleares y bacterias.

AMgrandamiento Asociado a la Deficiencia de Vitamina C

la deficiencia aguda de vitamina C no causa por s{ mimwa
la inflawecifn gingival, pero s6 praduce hemorragia, degeneracifn colfge-
na y edama del tejido conectivo gingival. El efecto cwbinado de la defi
ciencia de vitanina C @ inflamaciln praduce el agrandamiento gingival masi
vo en el esocorbito,

Caracteristicas Clinicas

El agrandmmiento gingival en la deficiencia de vitamina
C o8 maryinal, la encfa es rojo asulada, blanda y friable con ww syer—-
ficie lisa y brillante,
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La hemorragia espontfnea o a la provocacifn leve y la ne
crosis superficial can una seudcmenbrana, son caracter{sticas cammes.

Histopatologfa

la encfa presenta infiltrado celular inflmmatorio créni-
CO can una respussta aguda en la supsrficie. Hay algunas zonas de hemo--
rragia con capilares ingurgitados. ILos hallazgos wis salientes son el —

edeme difuso, degeneracifn ocolfgena y escasez de fibras colfigenas o fibro
blastas.

Agrandamiento Condicionado Insspecffico

El granulawa piSgenoc es un agradamiento gingival de as-
pecto tuworal que ss cansidera cjmo una respuesta condicianada exagerada
a un trasatisw paqeiio,

Caractaristicas Clinicas
la lesifin varfa deade una masa circunscrita esférica de

aspecto tymoral con una base paliculada hasta un agrandamiento aplanado -
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de aspecto queloide de base ancha. Bs rojo o pQrpura brillante, friable o
firme, segfin su antiguadad, las mds de las veces presenta (loeras superfi-
ciales y exudado purulento. la lesién tiende a evolucionar espontfneamen—
te para canvertirse en papilama fibrospitelial, o persiste relativamente -
inalterada durante afios.

El tratamiento consiste en la eliminacin quirdrgica de -
las lesiones y suprimir los factores irritativos locales.

Histopatologfa

El granulawa piSgeno se presenta camo una masa ds tejido
de granulacifin con infiltrado celular inflamatorio crénico. las caracte-
risticas mis notables son la proliferacifn endotelial y la formacifn de -
mmerosos espacios vasculares. El epitelio superficial es atr6fico en al
gunas zanas e hiperplstioo en otras, Son hallasgos camines la ulocera~--
cifn de la superficie y el exudado.

V.  Agrandmmisnto Neaplésico

Tumores Renignos de a - Bulis

B un témino usado clinicsente para designar a todns -
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los tumores de la encfa. Sirve para localizar el tuwr, pero no lo des—

cribe. Muchas de las lesiones llamadas 6pulis son inflamatorias, no neo~
plisicas,

los fibrauas de encfa nacen del tejido conectivo o del -
ligawsnto periodontal. Son tumores esfricos, de crecimiento lento, qus
tisnden a serfirmes y nodulares, pero pusden ser blandos y vasculares. -
los fibramas suslen ser pediculados.

Histgpatologfa

El fibrama duro se caspone de haces colligencs densas de
fibras colfgenas bien formadas, can algunos fibracitos elfpticos aplana——
dos. s un twor relativemnts avascular. Bn el fibrom blado hay ma-
yor cantidad de fibrablastos y son de forma estrellada. Hay aollgena pe-
10 s mmos denso, As misw, se chserven diversos grados de vascularisa
cifin, La neoformacifn de husso es un hallasgo habitual en los fibrames.
El husso aparece oo trabiculas de disposiciSn irreqular con cstedblas--
tos y ostaoide junto a los bordes, Taewbiln se deacribieran el lipofibro~
ma y el mixofibrama de la encfa y miosa alveolar,
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El nevus puede ser pigmsntado o no pignentado. Es fre~-
cuente en la piel, pero se han registrado algunos casos de nevus gingival.
La lesifn es benigna y de crecimiento lento, su color varfa entre el gris

pdlido y el pardo cbscuro. Puede ser planc o algo elevado sobre la super
ficie gingival, sésil o nodular.

Histopatologfa

El tumor presenta grupos circunscritos de cflulas névi--
cas en la sumucosa, directswnte de bajo de la capa de cflulas basales -

del epitelio y separado de @ste por el tejido oonectivo, Las oflulas ~--
puaden cantsner melanina o no tensr pigmnto., Bn los dos casos, las oflu
las névicas son dewostrables al teiifrselas con dihidroxifeniladanina.

Micblastama

El michblastana es una lesifn benigna nodular y algo ele~
vada sdbre la suerficie gingival,
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Histopatologfa

Aparece camo una masa de c@lulas poliddricas o ahusadas
can citoplamma granular acidffilo destacado. Hay marcada hiperplasia seu
doepiteliamatosa del epitelio superficial, El mlcbluf.m es denaminado,
a veces, $pulis oongénito,

Hemangiama

Estos san tuwores bsnignos de vasos sanquinecs que a ve-
css se presentan en la encfa. Son de tipo capilar o cavernoso; los mis -
oavines san los primsrcs. Son blandos, sésiles o psdiculados e indolo--—
vas. Pusdan ser lisos o de contorno abultado irregular. El color varfa
del rojo dbscuro al prpura y evpalidece a la aplicacifn de presifn. Es-
tas lesianes nacen en la papila gingival interdentaria y se extiendsn en
sentido lateral hasta abarcar los dientas adyacantes,

Tarbin el hawangiom as congénito, Este es plano, irre
gular y difuso, oon lesionss ocamparables en la cara o no en la encfa sue-
len producirse hamatamas camo consecusicia de trawnatimmos .

Papilama

Es wna protuberancia dura, de aspecto verrugoso que sabre
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sale de la encfa. La lesifn puede ser pequefia y circunscrita o presentar
se cano elevaciones duras y anchas con superficies finamente irregulares.

Histopatologfa

La lesifn presenta un ncleo central de tejido conectivo
con una marcada proliferacifn e hiperqueratosis del epitelio,

Granuloma Reparativo Perif@rico de Oflulas Gigantes

Nacen de la zona interdentaria o del margen gingival ---
son mis frecuentes en la superficie vestibular y pieden ser sésiles o pe-
diculadas. Su aspecto varia desde una masa regular lisa hasta una protu-
berancia multilobulada irreqgular, con indentaciones superficiales. A ve-
ces se abservan (ilceras en los hordes., las lesiones son indoloras, de ta
mafio variable y llegan a cubrir varios dientes, Puaden ser firmes o es--
ponjosas y el color va del rosado al rojo doscuro o prpura azulado,

La extirpacifn ocawpleta lleva a la recuperacién total,

Histopatologfa
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El granulama reparativo de células gigantes presenta nu-
merosos focos de células gigantes multinucleares y partfculas de hamoside
rina en un estama de tejido conectivo. Areas de inflamacifn crénica se -
hallan dispersas por la lesi6n y hay inflamacifn aguda en la superficie.-
El epitelio es hiperpl&stico oon uloceraciones en la base.

Granulama Reparativo Oentral de Oflulas Gigantes

Se originan dentro de los maxilares y praducen cavidades
centrales. En algunos casos se deforma el maxilar de modo que la encfa -
parece agrandada.

Granulam de Plammocitos

Es una lesifn benigna de la encfa marginal interdenta~--
ria o encfa insertada, se presenta cawo una masa localizada pero puade --
ser tawbién generalizada, FEs roja, friable, a veces granular, sangra omn
facilidad o va acampafiada de distribucifn focal del husso adyacentes,

Desde el punto de vista microscfpico, aparece camo una -
acymulacibn dansa de casi exclusivamente plammocitos en capas campactas o
en 18ulos, Por lo canln, es suficiente con la eliminacifn de los irritan
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tes locales mediante raspaje, pero puede ser necesario la extirpacién ——-
quir@rgica.

ILeucoplasia

la leucoplasia gingival se presenta en forma de lesiones
blanco grisfceo, aplanadas escawoeas, con variaciones que van hasta pla--

cas gruesas, irregulares y queratinosas.

Histopatologfa

Presenta espesamiento del epitelio con hiperqueratosis,-
acantosis y clerto grado de disqueratosis. La inflamacibn del tejido ---
canectivo subyacente es un hallazgo caocanitante, La leucoplasia es cau-
sada por la irritacifn crfnica, Es menester tener presente su capacidad
de transformacifin maligna.

Quiste Gingival

Be produce en las zonas de caninos y premolares inferio-
res, ocon mayor frecuancia en la supsrficie lingual, Bon indoloros, pero
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al expandirse pueden causar la erosifn de la superficie del hueso alveo--
lar. El quiste evoluciona a partir de epitelio odontoglnico o epitelio -
de surco introducido traumiticamente en la zona. Su extirpaci6n va sequi
da de curacifin sin contratiempos.

Desde el punto de vista microsoSpico, presentan una cavi
dad qufstica tapizada por epitelio escamoso estratificado. En la pared -

qufstica se localizan pequefios quistes tapizados por epitelio columar --
O escamoso.

Tuwores Malignos de la Encfa

Carcionana

El tumor m&e canln maligno es el carcinama de oflulas --
esCaNORAS ,

Los carcinomas puaden ser exofflicos o verrugosos y los
dos son crecimientos en la supsrficie gingival, o ulcerativos, que apare-
oan oamo lesiones erosivas planas, Invaden localmente y afectan al hus--
80 subyacente y la mucosa circundante, Con frecusncia asintamftioos pa——
san Inadvertidos hasta que se cawplican omn una inflemacibn dolorosa, --
las alteraciones inflamatorias puaden ermascarar los neoplasmas, las me-
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t&stasis por lo general se limita a la regibn subclavicular; sin ambargo,
propagaciones mds extensas llegan a incluir el pulmfn, el hfgado y el hue

so. Se ha registrado que los carcinamas gingivales dan una supervicencia
de cinco afios.

Melanama Maligno

BEs un tumor bucal raro que tiende a aparecer en la encfa
del sector anterior del maxilar superior. El melanama maligno es ocbscuro
y can frecuencia lo precsde wx. pigmentacifn localizada. Pusde ser plano
o nadulares y se caractariza por su crecimiento répido y metés tasis, tem
pranas, Se gensra a partir de los malancblastos de la encla, carrillos o
paladar. Es cavdn la infiltraci6n del husso subyacente y la metéstasis a
nBdulos linféticos del cuello y axilas.

Histopatologfa

El mslanama maligno tiens cierta semsjanza can el nevus
banigno, sin ewbargo, la morfologfa de las células malignas es diferente,
la distribucifn es irregular e invasora, carece del agrupmmiento defini-
do de las lesiones benignas y en algunas zanas se continda o el epite-

lio superficial, Fl estrama de tejido canectivo es mis delicado y rela-
tivewnte escaso.
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El fibrosarooma, el linfosarcama y el reticulosaroama de
encfa son raros, el linfama maligno la lesifn se presenta camo una protu-
berancia persistente en forma de franbussa, en la supsrficie del alveolo,
junto con supuracifn, Qlceras superficiales y necrosis progresiva de la -
encia y husso subyacente.

La metfatasis de tumwores no son candnes en la encfa.

VI, Agnrdnlmto Gingival de Desarrollo

Caracteristicas Clinicas

Nparece ocamo una deformacifn abultada de los oantomos -
vestibulares y marginal de la encfa de dientes en diferentes etapas de --
aryribn, Se produce por la supmrposicin de la encfa a la praminencia -
noswmal del esmalts en la mitad gingival de la corana, Conh frecusncia, --
el agrandmniento psrsiste hasta que la adherencia epitelial amigra deade
cl emmalte hasta la unifn amsloocementaria,

El agrandamiento de desarrollo es fisiolBgico y por lo -
oofin no plantaa prablamas,




Histopatologfa

Cuando no hay inflamaciSn scbre agregada, el agrandamiento
de desarrollo no presenta alteraciones patolégicas, sin ambargo, una zona -
de inflamacifn cr6nica en el margen gingival es el hallazgo comfin.
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|
PREVENCIQGN PERIODONTAL

El tratamiento periodontal comienza con la enfermedad y busca -
reastaurar y conservar la salud periodontal incluso si se requieren técni-
cas myy cavwplicadas. La prevencifin camienza ocon la salud y busca preser-
varla utilizando los métodos de aplicacién universal mis simples.

La periodoncia preventiva es un programa de cooperacifn entre -
el odontBlogo, su personal auxilar y el paciente para la preservacifn de
la dentadura natural, previniendo el comienzo, el avance y la repeticifn
de la gingivitis y la enfermadad periadontal.

Gran parte de la gingivitis y la enfermadad periodantal y la --

plrdida de dientes que ellas causan, puede ser prevenida, pucs tiensn su
origen en factores locales que son acoesibles, corregibles y controlables.

Negligencia

S8 puede culpar a la negligencia de la mayorfa, si no de todas,
las enfermadades gingivales y pesricdontales:; la negligencia respecto de
la boca sana pemite que se produsca la enfermsdad, el descuido de la en-
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fermadad incipiente hace que destruya los tejidos de soporte de los dien-
tes y el descuido de la boca tratada hace que la enfermadad se repita.

La mayorfa de los pacientes acuden en busca de tratamiento perio
dantal en mamentos de peligro, a causa del dolor o porque temen perder --
sus dientes, cuando se requiere un tratamiento myy largo, oamplicado y mu
chas vecss costoso. Una mayor atencifn en la prevencifn de la enfermsdad
y su tratamiento en sus perfados tempranos ocasionan menos prablemas que
el tratamiento a partir de lesionss avanzadas y aguudas.

Placa Dentaria

La placa dentaria es la causa mis importante de la enfermedad -
bucal.

B8 el principal factor etiolégico de la gingivitis y la caries
dental. los productos de las bacterias de la placa penetran en la encfa -

y generan gingivitis, la cual al no ser tratada lleva a la periodontitis
y la p8ndida dentaria,

Ia placa también es importante, porque constituye la etapa ini-
cial de la formacién del cflculo dentario,
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Control de la Placa

El control de la placa es la prevencifn de la acumlaci6bn de la

placa dentaria y otros dep8sitos sobre los dientes y superficies gingiva-
les adyacentes,

Es la manera mds eficaz de prevenir la gingivitis y en cansecuen
cia, una parte crftica de los muchos proocedimientos que intervienen en --
la prevencién de la enfermedad periodontal,

El control de placa, asf mismo, es la manera m&s eficaz de pre-
venir la fomacifn de c8lculos,

El mxdo mis sequro de controlar la placa de que se dispone has-
ta ahora es la linpieza mac&nica con cepillo de dientes, dentffrico y ---
otros auxiliares de la higiene,

La periadoncia preventiva consiste en muchos procedimientos in-
terrvelacionados, pero el control de la placa es la clave de la prevencifn
de la enfermpdad gingival y periodontal,

Fa fundgrental para la prictica de la Qdontologfa sin 81, no --
es posihle alcanzar la salud bucal ni prevenirla, Cada paciente de cada

w&etica dental deberfa encontrarse somptido a un programa de control de
placa,
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Clases de Cepillos

Los cepillos son de diversos tamafios, disefio, dureza de cerdas,
longitud y distribucién de las cerdas. Un cepillo de dientes debe limpiar
eficazmente y proporcionar accesibilidad a todas las &reas de la boca.

Ia eleccifn es cuestifn de preferencia persanal y la manipula--
cifn f&cil por parte del paciente es un factor importante en la eleccifn
del oepillo. la eficacia o el potencial lesivo de los diferentes tipos -
de cepillos depende en gran madida de clmo se los usa,

Otros Auxiliares para la Limpieza Dental

No es posible limpiar campletamente los dientes solo mediante -
el cepillado y el dentffrico, porque las cerdas no alcanzan la totalidad
de la superficie praximal, la rawcifn de la placa interproximal es esen
cial, porque la mayorfa de las enfemedades gingivales camienzan en la pa
pila interdentaria y la frecuencia de la gingivitis es mis alta allf, Pa
ra un mejor control de la placa, el cepillado ha de ser cawplawntado con
un auxiliar de la limpieza, o mAs camo hilo dental, limpiadores interden-
tarios,aparatos de irrigacifn bucal y enjuagatorios,



Técnicas de Cepillado Dentario

Hay varios métodos de cepillado dentario, las cuales son:

Técnia de Bass - Superficies Vestibulares Superiores y Vestibu-
lopraximales

Se canienza por las superficies vestibuloproximales en la aona
molar derecha, colocando la cabesa del cepillo paralela al plano oclusal

ocon las cerdas hacia arriba, por detrfs de la superficie distal del Glti-
mo molar,

Se colocan las cerdas a 45° respscto al eje mayor de los dien—-
tes y fubroanse los extramos de las cerdas dentro del surco gingival y 8o
bre el margen gingival, asequrndose de que las oerdas penetren tado lo -
posible en el empacio interproximal.

Se ejerce una presiGn suave en el mentido del eje mayor de las
cerdas y activese el oepillo can un movimiento vibratorio hacia adslants
y atrAs, contando haata diez, sin desooloar las puntas de las cexrdas, --
Esto limpia detrls del Gltimo molar, la encfa marginal, dentro de los sw

ocos gingivales y a lo largo de las superficies dentarias proximales hasta
donde u_qmn las cerdas.
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Cuando se llega al canino superior derecho, coléquese el cepi--
1lo de modo que la Gltima hilera de cerdas quede distal a la praminencia
canina, no sobre ella,

Es incorrecto colocar el cepillo a través de la praminencia —-
canina. Ello traumatiza la encia cuando se ejerce presifn para forzar --
las cerdas dentro de los espacios interproximales distales, Actfvese el
cepillo, sactor por sector, en todo el maxilar superior, hacia la zana —
molar ixquierda, asegurindose de que las cerdas lleguen detrds de la su--
perficie distal del Qltimo molar.

Superficies Palatinas Superiores y Proximopalatinas

Be canienza por las superficies palatinas y proximal en la zana
molar superior izquierda, se continfa a lo largo del arco hasta la zana -
molar derecha. Se coloca el oepillo horizontalmente en las freas molar -
Yy prawlar. Para alcanzar la superficie palatina de los dientes anterio-
res, se ooloca el oepillo verticalmente y se presionan las cerdas del ex-
traw dentro del surco gingival e interproximalmente alredador de 45°, —
respecto al eje mayor del diente y se activa el cepillo con golpes cortos
repetidos, Si la forma del arco lo permite, el cepillo se coloca horizan

talmente entre los caninos, con las cerdas anguladas dentro de los surocos
de los dientes anterjores.
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Superficies Vestibulares Inferiores, Vestibuloproximales, Lin--
guales y Linguopraximales

Se cepillan las superficies vestibulares y proximales de la ---
mandfbula sector por sector, deade distal del segundo mplar hasta distal
del molar izquierdo. Despufs de limpiar las superficies linguales y lin-
guoproximales sector por sector, desde la zana molar izquierda hasta la -
zana molar derecha, Bh la regifn anterior inferior, el ocepillo se coloca
verticalmente, can las cerdas de la punta angulada hacfa el surco gingi--
val. Si el espacio lo permite, el cepillo puade ser colocado horizontal-

mente entre lcs caninos, con las cerdas anquladas hacia los surcos de los
dientes anteriores,

Superficies Oclusales

Presibnese firmamente las cerdas sobre las superficies oclusa--
les, intraduciendo los extremos en el surco y fisuras. Activese el cepi-
1lo can movimientos cortos hacfa atrs y adelante, contando hasta diez y
avanzando sector por sector hasta limpiar todos los dientes posteriores.

Técnica de Stillman

El cepillo se ooloca de mdo que las puntas de las cerdas que--
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den en parte sobre la encla y parte sobre la porcifn cervial de los dien-
tes. Las cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del diente y orientadas
en sentido apical. Se ejerce presifn lateralmente contra el margen gingi
val hasta producir un empalidecimiento perceptible. Se separa el ocepillo
para permitir que la sangre vuelva a la encfa.

Se aplica presifn varias veces y se imprime al cepillo un movi-
miento rotativo suave, con los extremos de las cerdas en posicifn.

Se repite el proceso en todas las syperficies dentarias, oamen-
zando en la zona molar superior, proocediendo sistemfticamente en toda la
boca. Para alcanzar las superficies linguales de las zonas anteriores msu
perior e inferior, el mango del cepillo estar8 paralelo al plano oclusal,
y dos o tres penachos de cerdas trabajan scbre los dientes y la encfa.

Las superficies oclusales de los molares y pramolares se lim---
pian, colocando las cerdas perpendiculammente al plano oclusal y penetran
do en profundidad en los surcos y espacios interpraximales.

T@cnica de Stillman Modificado

Este es una accifn vibratoria cawinada de las cerdas con el --
movimiento del cepillo en el sentido del eje mayor del diente, FEl vepi--
110 se ocoloca en linea mucagingival, con las cerdas diriqidas hacia afue-
ra de la corona, y se activa con mwimientos de frotamiento en la encfa -
insertada, en el margen gingival y en la superficie dentaria, Se gira --



el mango hacia la corona y se vibra mientras se mueve el cepillo,

Témica de Fanes

El ospillo se presiona firmemente contra los dientes y la encia,
el mango del cepillo queda paralelo a la 1fnea de oclusifn y las cerdas -
perpendiculares a la supsrficies dentarias vestibulares. Despuls, se mue
ve el ospillo en sentido rotatorio, con los maxilares oclufdos y la tra--

yectoria esférica del ospillo confinada dentro ds los 1fmites del pliegue
muco vestibular,

Técnica Fisiolégico

Se haoe un ospillado en la encfa de mansra camparable a la tra-
yectoria de los alimentos en la masticacifn, Esto cawwends movimientos
susves de barrido, qus canianzan en los dientes y sigusn sobre ¢l margen
gingival y la muocosa gingival insertada,
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Técnica de Charters

El cepillo se coloca sabre el diente, con una angulacién de 45°
con las cerdas orientadas hacia la corona. Despuls se mwve el cepillo -
a lo largo de la superficie dentaria hasta que se los costados de las cer
das abarquen el margen gingival, conservando el fngulo de 45°.

Se gira levamente el cepillo, flexionando las cerdas de modo ==
que los costados presionen el margen gingival, los extremos toguen los --
dientes y algunas csrdas penstren interproximalmsnte. 8in descolocar —-
las cerdas, girese la cabeza del cepillo, manteniendo la posicifn doblada
de las cerdas. La accifin rotatoria se continfa mientras se cusnta hasta
diez. Ll@vese el ospillo hasta la sona adyacents y repftase el procedi—
miento continuando frea por frea sobre toda la supaxficie vestibular y --
despuls se pasa a lingual. Se debe tener cuidado de psnetrar en cada es-
pacio interdentario,

Para limpiar las superficies aoclusales, fuercense te -~
las puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras y actfvese el oe-
pillo con un movimiento de rotacifn sin cavbiar la posicifn de las cerdas.

Repftase con mucho cuidado sona por aona hasta que estln perfec-
tamnte limpias todas las superficiss masticatorias,
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Elementos Auxiliares en la Limpieza Dental

Hilo Dental

El hilo dental es un medio eficaz para limpiar las superficies
dentarias proximales.

Se hace pasar suavemante el hilo a través del &rea de contacto,
ocon un movimiento hacia atrs y adelante. No se dsbe forzar bruscamsnte
el hilo en el &rea de contacto porque ello lesionar8 la encfa.

Se coloca el hilo en la base del surco gingival en la supsrfi--
cie mesjioproximal, BSe limpia el &rea del surco y se musve el hilo con --
firmeza a 1o largo de la syperficis dentaria con un movimiento de atrfs -
hacia delante hacia el frea de contacto., Traslfdese el hilo sabre la pa-
pila interdentaria hacia la base del surco gingival adyacente y repftase
el proceso en la muperficie distoproximal.

la finalidad del hilo dental es eliminar la placa, no despren--

der reatos fibrosos de alimentos acufiados entre los dientas y retenidos -
o la encta,
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Colutarios o Enjuagatorios

El uso de enjuagatorios Gnicamente no es suficiente para mante-
ner una buena higfene bucal o salud gingival. los enjuagatorios son por
lo general, de gusto agradable, hacen sentir la boca limpia y eliminan --
parcialmente los residuos sueltos de alimentos despulis de la camida, pero
no desprenden la placa dentaria.

Instrucciones para el Control ds la Placa

El control de placa tiane tres finalidades importantes:

1. M la prevencitn de la enfepnsdad gingival y periodontal.

2, Oamo parte critica del tratamiento periodontal, y

3, B la prevencifn de la recurvencia de la enfermedad en -
la hoca tratada,
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Paso 1 Motivacifn del Pacients

Antas de enseiiar al pacients qus haocar debs saber porgus 1o ha-
o8, Es preciso qus el pacisnte camprenda que es la enfermsdad periodontal,
culles son sus efectos, que §1 es propenso a ella y qus pusds haosr para
protegarse.

Dsbs ser motivado para qus deses mantansr limpia su boca para -
s propio beneficio y no para agradar al dentista,

Paso II Mucacifin dsl Pacients

Muchos pacientss cyesh qus ol cepillo de dientes solo es para -

la limpiesa de los disntes, hay qus eplicar su isportancia en la preven
cifin & la enfermadad del periodonto.

El aspillado es el prooedimiento teraplutioco preventivo y auxi-
liar mia importante adninistrado por e} pac .

™ ningln otro la ina ol pacimnts ayudar ~-
tan of on la provencifin y reduccifn de la qrevedad do uw enfer
madad ow en la gingivitis, madiants el ocspillado omwp , oagln
las neoss individusles, oon la limpiess interdentaria con hilo den-
tal, limpiadores intesdentarios ds goma o madera e irrigacifn de agus -
bajo presifin,
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El tiempo ampleado en el consultorio para ensefiar al paciente -
a limpiarse los dientes, es un servicio de salud mis valioso que limpiar-
les los dientes. Idealmsnte, habrfa que hacer ambas cosas.

Con instruccifn y supsrvisifn, es posible que los pacientes re-
duzcan la frecuencia de la gingivitis mucho mis eficammente que con sus -
hibitos usuales de higisne bucal.

Primera Visita de Enseflanza

El paciente se presenta a la primera visita de ensefianza ocon --
un ocspillo y limpiadores interdentarios nusvos que deja en el cansultorio
para su uso en visitas ulteriores.

Primero se haos la dewostracifn del cepillado mobre un madelo,-
despuls se hace la demostracifn en la boca del paciente misntras este —-
se acbserva en W espejo de mano, lamgo el paciente usa el ocspillo, mien-
tras el operador 10 qufa y carrige, Se repite el proosdimiento con hilo
dantal y limpisiares interdantarios e irrigacifn de agua a presifn, segtn
las necesidades del pacients, Aparatos de ensefianza con pelfculas y dia-
positivas, se usarfin cowo auxiliares de la enseflanza de persona a perso--
na, no cow I sustitutivo de slla,

Para localizar la placa dentaria se colorea con una solucifn re
veladora, los dientes durante un minuto,
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Se le muestra al paciente la placa ocoloreada, con un espejo —--
luego se le indica que se anwpiece a cepillar, se vuelve a pintar los dien
tes, ahora muestrésele cawo cepillarlos con mayor eficacia,

Segunda Visita ds Enssfianza y Ulteriores

Pintense los dientes con solucifn reveladora y qus el pacisnte
haga la dewostracifin del ospillado y otros proosdimientos de limpiesa, --
10 qus el paciente haga pusde tensr muy poca aemsjanza con 10 que le fus
enseiiado. No hay que desalentarse, ni decir nada que desaliente al pa-—
ciente, Higanse las correccionas nsoesarias, assgurfindose que el pacisn-
te comprende cullles mon y por que son necesarias. No se despida al pa---
cients hasta qus no demmsstre un mejoramiento cansiderable respecto a su
dewostracifn al ommienzo de la sesifn,

Paciancia y repmticifin son los sscretos de la enssfisnza de la -
higime bucal,

Profilaia Bucal

Ento se refiere a la limpiesa de los dientes en el consultorio
dental, y consiste en la remocifin de placa, materia alba, cflculos y pig-
mentacianes y el pulido de los dientes,
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Para praporcionar un méximo beneficio y eficacia se deber&n —
segulir los siquientes pasos:

1. Uso de. solucibn reveladora o tabletas para detectar la -
placa.

2. Eliminar la placa y cflculos supragingivales y subgingi-
vales y otras substancias acumiladas en la superficie.

3. Limpiar y pulir los dientes. Los dientes se pulen y lim
pian mediante cepillos con una pasta pulidora, Lfmpiese y pulase las su-
perficies dentarias praximales con hilo dental y pasta pulidora, Irrfge-
se la boca con agua para eliminar residuwos y vuflvase a pintar con &olu--
cifn reveladora para detectar la placa que no fue eliminada.

4, Apliquense agentes tfpicos preventivos de carjes salwo -
que estwieran inclufdos en la pasta pulidora,

5. Paninar las restauraciones y prétesis y corrijanse mir-
gencs desbordantes y cantomos praximales de restauraciones, lfmpiese las
prétesis rewvibles y contrGlese la adaptacifn adecuada, manifeatacionss
de encajaniento e irritacifn gingival en relacin ocon retensdores o zanas
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mucosoportadas,

6. Buscar signos de impaccifn de alimentos, Clispidez @mbo-
los, contactos proximales ancrmales o rebordes marginales desgastados, se
rn corregidos para prevenir o corregir el acufiamiento de alimentos.
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CONCLUSTIONES

La periodoncia es la rama de la Gdantologfa que se encarga del
estudio y del tratamiento de la enfermedad periodontal.

la enfermedad periodontal es una de las mils importantes en la -
pfactica de la adontologfa modema, ya que es una de las causas principa-
les de la plrdida de los dientes en los adultos,

la finalidad de la periadoncia es la de tratar de salvar los -~
dientes, en cuya enfermsdad mea avanzada.

Para poder realizar @sto es conveniente realizar el tratmmiento
adecuaio 1o mie temprano posible, Un tratgmiento tewprano produce resul-
tados mis prevensibles evita en el paciente la plrdida innecesaria de los
tejidos de soporte del dients,

Para realizar cualquisr procadimianto dental se debe tener en--
cusnta loa efectos que tenga sabre el periodanto y las medidas efectivas
tanadas en el conmultorio y sabre todo aplicadas para evitar las enferme-
dad, mson parta de los cuidados dentales de tados los pacientes, Al pa---
ciente se le debe de aducar can el fin de que se de cuenta de la importan
cia de la enfeymadad periodontal y motivario para que aproveche las venta
jas de los mitados actuales de prevencibn,
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Para tener encuenta ésto, es necesario saber cawo esta constitul
do el periodonto. Tambibn es necesario saber perfectamente los elamentos
que contribuyen al desarrollo de la enfermedad periodantal.

los tejidos del periodonto son:

El ligamento periadontal, la encfa, el cemento y el hueso alweo

Es necesario tensr encuenta las caracterfsticas y funciones de

cada wo de estos tejidos, para poder ayudarnos a deteminar la enferme-—-
dad periodantal.

Otro factor importante que debamos tener encuenta, es las carac
terfaticas y icifn de la saliva, ya que es un factor determinante -
en la foormac  de la placa dentaria, la materia alba, cilculos dentarios.

Otro factor que hay que tensr encusnta es la higiene bucal del
paciente. Estos dos factores son importantes en el desarrollo de la en--
fermadad periodontal,
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