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DROTOCOLO

El motivo pﬁ;é elegir este temu, es acentuar mis conoci--
nientos, y, asi orieﬂéar 2 lo3 pnciehtcs sobre la importan--
cia que tiene la rarodoncia pura afectuar un tratamiento ade
cuudo por medio del cual z¢ evite la pérdida de érganos den-

tarios.

oy contamos con nediosn para romediar mgles que antes no

era posibles se ha conseguido cowbatir la mortalidad infan~

til y se erradican epidemios que ontes ctoceben comunidades
enteras. reroc el progresivo alergomiento de le vide ha deter
minado, en cambio, gue enfermededcs apenas conocidas ayer ad

quieran noy una difusién alarmunte,

doy m#s que nunca, l: humanidad necesita proocuparse por

su galud, protegerle concientemente y con sentido comdn. So-

lo ani podrd enfrenturse con sercniduad 7 eficacinz a los peli
gros que encierran ¢l progrego y lu eivilizacidn,

ahora bidu, la boeca es de vitsl importancia, yu gue conz-
tituye una purte de nuestro orgzznisomo. Ia la Locu encontra--—
nos los dientes, lengus, carrilloc., labios, ete; Qoda csta U
nidad estg determinnda para diferentes funciones importantes
como son: Masticecién, Fonoeién x@Ectébica. Los dienten eg~~

t4n goatenidos por el parcdonto, el cual debe conzervarse en
budn oeatedo,



El conociniento para el paciente, de lo gque es un trata-

miento de Parodoncia, y a la vez, el rcsvltado que obtendrd
.con dicho tratamicnto, dardn como consecuencia que, este cog
pere a seguir un trataniento adecuudo y neceserio,

Para gue nogotrog podamos dar unu informacién adecuade, -~
eg importante que tengamos los conocimientos como: Saber las
mediden preventivas jue son ndocuadhc: tipo de cepilledo y -
je cepillo de acuerdo a cada dentadura; uso de seda dentalj
ete, también debemos tenar aen cuenta les cauzas que van a --
provocar la enfermedad perodontal (fisioterupia inadecuada;
puntos de contacto abiertos; ctc); Por dltimo se debe tener
conocimiento del tratamiente sdscucds o segulir une vez que -
se ha manifestado la enfermedad.

Debe haocorse ver al pacicnte que, cuazndo ze-ha llevadeo a
cabo un Lratusicvnto, eos necesario que é1 coopere, sipuiendo
al pie do la letrs lan indicacionas que se den, pera que se
tenga un resultado positivo,

Las fallas que se tienen en un tratamiento Odontoldgico,
pienso que son debido a causa de que gran captidad de Ciruja
nog Dentistas, se han dedicado Gnicsmente & la parte mecdni-
ca, deacuidando por completo lo terapdutica.

Es do vital importuncie que, estemous capucitados para des

cubrir cualquior enfermecdad general con reporcusién en boca,
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UAaPITULO I

1
HISWORTA

La enformedad perodontal ¢s conasidereda como 12 causa de

le pérdida do gran ndmero de 4rgonon dentorioa.

21 tratamianto pure evitar o prevenir la enfermedsd -era
conocluo desde la dpoca amuterior s Cristo.

Bn lo. aflos 3000 a de C, ya s¢ tenia cuidado por la hi--

gizne de la boca; contaban con palilles de dientes y dispo-
nien de trutumicntos a base de musaje en v encia con dife-
reates gustancins, v

«n el afio 2500 o de C. 80 comenzé.con.ol. ugo del cepille
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de dicntes para la higiens bucal,

Hipécrates podws de la medicina, fuéd el ;riwero en rsco-

mandar un exomen cuidusdose ¥y sistondtico del esputo y 4«
los diversos dolores bucales del puciente, h:biendo estudig

do tinbidén la etiologlu de lz enfermcdad parodontal,

Hipb-~
creben menciono

que 1z inflemseidn de 1z oncis podfin zer

provocsda por le acumulecidn de tértaroe ¥y peoliu producir he
morrcia gingival en los casoc persistentes.

En el siglc VII de nucstra era, ae considerczba que las -~
incrustaciones de sarro debiun zor aliminsdnz con rucpodos
pe jueitos, ¥ ya ee reconocla lu conveniencia de limpisr cui-
dsdosamente 105 dientes despues deo 1n dltine cowmida disrie.

Albucunis recomienda el respodo 1e los dientes y crea di
ferentes instrumentos para éliminnr

gingivul,

21l sarro supra e infra-

Con ¢l tiecmpo los investigudores y las pergsonas interesa
das en cstos padecimicitos comienz:n n estudiar el conteni-
do y so.orte de las piennn Jdenterins y descridben la existen
cia de un poderoso ligumonto inscriudo en luq reices que a-
dhicren las pievas fuertemanbe sl huego; empiczuzn a diferen
cinr los diferuntes padecimicntos en ol tejido de coporte -
de los dientes.

Aiog despues so comionwun o utilizur trat.mientos uis ra

dicules . ue compronden no solo ol dotartraje como medio dui
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co del tratamiento, 8ino que se incluyen técnicas quirurgi-
cas como la del colgajo para eliminacién de bolsas parodon-

tales y un raspado infragingival més cuidadoso.

Actuslmente la preocupacidén principal estd dirigidm a la
prevencién de la snfermedad periocdontal, cosa posible en -
gren medida. Al no estar ubicada dentro de las limitaciones
de una rams especiaslizada de la Odontologia, la periodoncia

se ha convertido en una filosofis e¢n que se bapa toda prdc-
tica odontolégica.
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2
TEJIDOS PARODOHILALES

ENCTIA

La encia os aquella parte de la membrana mucosa bucal

que cubre los prosesos alveolares de los maxilares y rodea
los cuellos de los diuntes.

La encia se divide en tres 4reas, que son:

Encin Marginal o Libre: Es la encin libre que rodea los

©
dientes, a modo de collar y se halla demarcada de la encla

insertada adyacente por una depresidn linsal poco profunde,

== =¥

el surco marginal.

Encfa Insortada: Esta se continda con la encia marginal.
Es firme, resilente y estrechamento unida al cemonto y hue-
80

alvoolar subyascento. Bl aspecto vestibular de lg encla

insertada se exticnde hasta la mucosa slveolar relativamen-
te laxa y movible. En la cara lingusl del maxilar inferior,
la enclea insertada termina en la unién cor la membrana mucg

sa que tapiza el surco sublingual e¢n el piso da la boca.

Encia Interdentaria: La encia interdentaria ocupa el ni-
cho gingivel, qus es el espacio interproximal situsdo deba-
Jo deol 4ren de contacto dontario. Consta de dos papilas

» 8
na vestibular y una lingual, y el col., Este dltimo e3 una -
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dopresién parecids a un valle que conecta lus papilus y se

adapta a 1o forma del 4rea de contacto interproximal.

varacteristicus microscépicas

£ncfa ierginol: Consta de un nucleo centrel de tejido cg
nectivo cubierto de eritelio oscumouo estratificado. El epi
telio de la cresta y de la superficie externa de la encia -
merginal es queratinicado, paraqueratinizando o de los dos -
tipos, contiene prolongaciones epitcliales, prominentes y -
ge continues con el epitelio de la encia insertada. El1 epite
lio de la superficie interna estéd doaprovisto de prolonga--
ciones epiteliales, no es queratinizedo ni perequeratiniza-
do y forma el tepiz del surco gingival.

Fibras gingivales: El tejido conectivo de la encla margi
nal es densomente colégeno, Yy contione un sistema importan-
te dn hacos de fibras colédgenas, denominado fibras gingiva-
lea. Las fibras gingivales tienen lasn siguientes funciones:
Mentoner la encia marginal firmewmente adosuda contra el -~
diente para proporcionar la rigidez necesaria pera soportar
las fu;rzas de lu masticacién sin ser separada de la super-
Iicié deﬁturiu, y unir la encia muerginul libre con el cemen

to de la rafz y la encia insertada adyaconte.

Enci{a Insertada: Lu encia ingertuds se continua con la -

encio marginal y s¢ compone de opitelio ¢ascamoso estratifi-
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cado y un estrome de tejido conoectivo subyacente. El epite-~
lio se diferencia en: Una capa baasal -cuboide, Una copa espi
nosa de células poligonales, Un componente granular de ca--
pas multiples de células aplanadas con grénulos de querato-
bielina baséfilos prominentes on ol citoplasma y nuclebds hi

perordémicos contraidos, y Una cuaps cornificada queratiniza-
da, puraqueratinizade o las dos.

Color: Por lo general, el color de la encia insertada y
marginal se describs como rosado coral y es producido por -
el aporte sanguineo, el eaposor y c¢l grado de queratiniza--
cidn del epitelio y la presencia doc células gue contienen
pigmentaciones.

La encfa insertada esta.uopurudn de la mucosa alveolar -
adyaconte en la zona vestibular por una linea mucogingival
claramente definids. La mucosa olveolar es roja, lisa y bri

llente, y no rosada y.puntesda.

Pismentacidn Fisiolégicn: La molanine, pigmento pardo

que no deriba de la hemoglobina, produce la_pigmentacién

normal de la piel, encia y membranu mucosa bucal.

Tamailo: El tamaiio de la oncla corremaponde a la suma del
volumon de los elemantos colulares ¢ intercelulares y su ~-

vazcularizacidén. La alterscidn del tumafio oo una caracterls
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tica comdn de la enfermedad gingival.

vonsistencia: La enciam es firme y resilente 7y, con cxcep

cién del margen libre movible, estd fuertemente unids al
hueso :ubyacente,

LIGanENTU PERIODONLAL

Es la estructura de tejido conectivo que rodea a la reiz
¥ la une sl hueso. Es uns continuscidn del tejido conectivo
de lz encla y se comunica con los espucios modulares stra-e
vés de canales vasculares del hueso.

Los elementos mAs importasntes del ligzmento poricdontal
son las fibras colédgenas, dispuestas on haces y que siguen
un recorrido ondulado. Ios extremos de las fibras principa-

lea que se insertan en ¢l comonto 7 bueso, se denominan fi-
bras do Sharpey.

Fivbrag Principaloa:

Grupo Tranceptal: udsgtas fibres se extienden interproxi--
nelmente sobre la cresta alveoler y se incluyen cn el cemen
to del diente vecino. Las fibras trunceptales conatituyen -
un hallozgo notablemente constante. So reconstruyon incluso

ung vez producida o destruccién dol huceso alveolar =n la -
enfermedad periodontal.
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Grupo de la Cresta Alveolar: kEstus fibras se extienden -
desde ol cemento, inmediatumente dabujo de la adherencia o~
pivelial hasta 1n cresta alveolar. Ju funcién es equilibrar
el empuje coronario de las fibrus nés upicales; a}udundo a

manbensx ¢l dionte dentro del alveolo y a resistir los movi
mientos lateralen del diente.

Grupo Horizontal: Estus fibras se extienden en 4rpgulo

recto respecto al eje mayor del diente, desde el cemento ha

cia el hueso alveeolar. Su fincién es similar a las del gru-
po de la cresta ulveolar.

Grupo Oblicuo: Zstas fibras, el grupo mds grande del li-
gamento periodontal, se extihnden desde el cemento, en di--
reccidén coronaria, en sentido oblicuo respecto al hueso. So
portan o)l peso de las fuerzas masticutorias y las transfor-
man_en tonsién gobre el hueso slveolar.

Grupo Apicel: El grupo 4picul de fibras ua_irradiu desde

el cemento hacia el hueso, on el fondo del alveolo. No lo -
hay en rqicea incompletas.

Los elementos celulares del ligumonto pericdontal son

los fibroblastos, células endotoliales, cementoblaston, os-
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teoblustos, osteoclastos, mucréfagos de los tejidos y cordg
nes, de células epiteliales, denominsndos "restos epiteliales

de malazes" o "células epiteliales en reposo”.

La woscularizacién provieno de lus arterias alveolares -
superior e inferior y llega sl lipumento periodontal desde
tres grig.nes: Vasos apicales, vonos que penetran desde el

hueso alveolar y vasos anastomosados de la encla,

funciones del ligamento periodontal:

Funcién fisica: kstas abarcan lo giguiente: Transmnisién
de fuerzas oclusales al huesoj insercién del diente al hue-
so: mantenimiento de los teJidos gingivales en sus relacio-
nes adecuadas con los dientes; rezigtencia al impucto de -
las fuerzas oclusales; y previsién dn una envoltura de teji
do blando para proteger los vusos y nervios de lesiones pro
ducidus por fuerzas mecdnicas,

Resistencia al impacto de lus fuerzas oclusales: Los cug
tro sistemas que bésicamente resisten las fuerzas oclusales
son} 1):- El sistema vascular, que sctua como amortiguador
de cbéqu; 7 sbsorbe las tensiones de las fucrzas oclussles
bruscesy 2).~ El sistema hidrodindmico, que consiste en 1%1-
quido de los tejidos y liquido quo pasa através de las pare

des de vusos pequefiios y se filtra en las dreas circundantes,
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através de agujeros de los alveolos pora resistir las fuer-
zus exialss; 3),~ Sistemas de nivelacidn, que probablemonte
se relaciona estrechsmonte con el sistema hidrodindmico, y
controla el nivel del diente en el alveolo, y el 4).- Siste
na resilente, que hace que el diente vuelva e adoptar su po
sicién cuando cesan las fuerzes oclusales. Estos sistemas -
son fenémenos de los vaaos sanguineds y de la substancia -~
fundamental, complejo colégeno del ligamento periodontal.
Transmisién de las fuerzas oclusales al hueso. La dispo-~
sicién de las fibras principsoles es similar a ls de un puen
te suspendido o una hamaca. Cuando se ojerce una fuerza

axial sobre el dicnte, hay una tendencia al dear

aplazanienge
de la ralz dentro del zlveolo. Las fibras oblicuas alteran
su formn ondulada, distendidu, ¥ adquieren su longitud com-
pleta pura soportar la mayor parte de e

en £

se fuerza axial.
Cusndo se aplica una fuerza horizontal u oblicua, hay

dos fanes caracteristicus de¢ movimiento denterio: La prime-
ra.eatd Qontro de los confines del ligemento periodontal, -
¥ lu segunda produce un desplazamiento de las tablas oseas
vestibular y lingual.

runcién oclugal 7 la estructura del ligamento periodon~-
tal: De la misnms manera que el diente depende del ligamento

periodontal para gue este lo sostenge durentoe su funcidn, -

el ligamento periodontal depende de la estimulacidn que le
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proporcioms 1a tunciél, el ligamento periodontal depende de

la estimulacién que le proporcions la funcidn oclusal para
conservar su estructura.

Puncidn FPormativa: E1l ligamento cumple las funciones de
periostio para el cemento y ol busso, Las células del liga-
mento periodontal participam en la formacién y reabsorcién
de estos tejidos, formacién y reaboorcién que sc produce du
rante los movimientos fisiolégicos del diente, en la adapta

cién del periodonto a las fuerzas oclusales y en la repara-
cién de lesiones,

Funciones Hutricionales y Sensorisles: El ligemento pe-~-
riodontal provee de elementos nutritivos al cemento, hueso
Yy oencia mediante los vasos sangulneos y proporciona drenaje
linfdticec. La inervacidn del ligamento periodontal confiers
sensibilidad propioceptiva y tdctil, que detecta y localiza
fuerzas que actfan sobre los dientes g desempeiia un papel -

importante en sl mecanizmo neuromuscular que controla la -~
musculatura masticatoria,

GEMENTO

El cemento es el tejido mesenquimatoso calcificado que -

forma la capa extorna de la reiz snatémica. Fuede’ sjercer -
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un papel mucho m&s importante en la evolucién de la enfermg
dad periodontal.

Funeidn y Formacidn del Cementor Ho se ha precisado relag
¢ién neta entre la funcién oclusal y el depdésito de cemento.
Fandéndose en los datos de cemento bidn desarrollado en las
ralces de los dientes en quistes dermoides y en lu presen-
cia de cemento mds grueso en dientes inclufdos gque on pie-~

zas que poseen funcién, se ha deducido que no se necesita -

la funcidn psra la formacidén de cemento.

HUESQ aLVEOLAR

El proseso alveolar es el hueso que forma y sostieme los
alveolos dentarios. Je compbno de la pered interna del al--
veolo, del hueso delpado compacto, denomunzdo hueso alveo-~
lar proplamente dicho, el husgso de sosten que congiste en -
trabdculas roticulares (husuo ssponjoso), y las tablas ves-
tibulaxr y palatine del hueso compacto. El tibigue interden-
tario consta de hueso de sostén en un borde gompacbo.

El proceso alveolar cs divisible, desde el punto de vis-
ta onaténico, en don 4rcas peparadss, pero funciona como u-
nidad., Todas lss partes intgrvienen como soﬁtén dol diente.
Las fuerzas oclusales que se transmiten desde el lig:mento

periodontal hacia le purte interna del alveolo son soporta-
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das por el trabeculado eiponjoeo. que, & su vez, es sosteni
do por las tablaa corticales vestibular y lingual, la desig

nacién de todo el proceso alveolar como hueso alveolar guar
da armonia con su unidad funcional.
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CAPITULO II

1
INFLAMACION

Contra toda cluse de agresién el organismo reacciona me-
diante un complejo mecanismo de defensat La inflamacién, cu
yos signos cardinales son los siguientes: rubor, tumor, ca-
lor, dolor y Pérdidu de la funcidn. La reaccién inflamato-

ria es un préceso dindmico en el que Juegan un papel tanto

factores locales como gonerales, pues todo el organismo, ~

por ani decirlo, acude en ayuda del tejido invdlido.
tiedisnte una sincronizada serie de actividades estratégi

cas quo so llevan a cabo a distintos niveles (celular , ti-
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sular, humoral, nervioso, endécrino, etc.), el orznnismo'ig
tenta rechazar la agresién, levantar una borrera defensiva
para localizar la infeccién, eliminar las células que ha--

1lan sucumbido e iniciar lo antes ponibls ln reparacién del
dafio sufrido.

El proceso inflamatorio consiste, en principio, <n unus
alteraciones (degeneracidén o muerte cclular), producides

por el germen patégeno o sus btoxinas. Inm:dintacente deg-—

pues se inicia lz reaccidn stravds 4. unos mncdiadeores gquici
cos se produce una vascdilatacién local, sumentando el apor

"
te sangulneo.

‘Por ello el tejido afectado tienc rubor, ¢s decir estéd

enrrojecido y tiene calor, al sumznbsr la teoperatura local

por incremento de sangro. Literalmente on 1n inllamacidn el
sitio lenionade es el carpo de batalln.

Junto a la .lreracidn voesculer  sobreviene un fonomend -~

carpcburistico: do la luz capilar enigran leucocitos al es-
pacio intercelular (diapedesis) gue cowicnzan a strapar o -
fagocitar, tanto los microorganiznsos que encuentran a su ga
so como los detrites celulares (el pus no uﬂ’mﬁ: rue una <o
laecidn de leucocitos que hun englobado toda clase de micrg
bios o rviatos de células musrtas).

Tambidn oc produce un transtoruno de la porseabilidud vag

cular, hay exudncidn, los teJidos se inflamnn, las células
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rompen sus membranas, 1os liquidos se derraman y se forman
edemas. De ahi el abultamiento y tumbiéu el dolor, puos los
espacios intersticiales, sometidos s preszidn, comprimon las
terminaciones nerviosas. liedianta aun exudacién el orgunie-
mo aporta al campo de batalla numiproses sustancias de defen
sa, creanio un medio héstil pura 1o prolifsracién y difu--
8ién deol agresor.

31 en conjunbo las altersciones inflamutorias discurren
cono hemos indicado, no debe olvidurse que caben variantes

o reacciones diversas. o hay nadn tan imprevisible como la

evolucién de une inflamacién de ente tipo.

LRFLAMACTION il LA ENFERMEDAD GIUGIVAL

La inflamacién se halla casi niempre presente sn todas -
lag formas de enfermedad gingivol, porque los irritantes lg
cales que producen inflamacidn, como la placa dentaria, ma~
‘teria nlba y cdlculos son extromaduoonte cozun:s, y los mi-
«roorganismos y sus productos louivos astdn siempre presen-
tes en pl medio aingivnI: L inflamacidn causada por la i-
rritacién local origina cumbios dc¢ygenerativos, nccréticos y

proliferativos en los tejidos gingivales,

£1 papel de la inflamacién en coasous aislados de gingivi-
tis varla como sigue:



an

a).- La inflamacién es el cambio patolégico primario y @
nice. =ste es, con mucho, el tipo de enfermedad gingival de
mayor frecuencia.

b).~ La inflamacién es una caracterlistica secundarias, su
perpuests a una onfermedad gingival de origen general. Por
ejemplo, ea comdn que la inflamacién complique 1la hiperpla-
sia gingival causada por la administracifén sistemdtics de -
Dilantina.

¢).~ La inflamacién es el factor desencadenante de alte-
raciones clinicas en pacientes con estadoos generales que --
por si mismos no producen enfermedad gingival detectable

desde el punto de vista clinico. Son ejemplo de estos la

gingivitis del embarazo y la gingivitis leucémica.
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CAPITULO IIX

GINGIVITIS

La gingivitis: inflomacién de la encis, es la forma mis
comdn de e¢nfermedad gingival., La inflamacién se halla casi
siempre presente en todas las formas de enfermedud gingival
porque los irritantes locales que producen inflamucién, co-
mo la placa dentaria, materia alba y cAlculoa_son extremada
meonte conmunes y los microorganismos y sus productos lesivos
eatan siempre presentes en el medio gingival, La inflama --
cién causuda por la irritacidn locsl origina cambics degens

rotivos, nocréticos y proliferativos en los tejidos gingiva
lesn.
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Hoy una tendencia a denominar todas las formas de enfer-
medad gingival con ellnombre de gingivitias, como si la in-
flamacién fuera el dnico progreso patolégico que interviene.
Sin embargo, en la encia ocurren procesos patoldgicos que -
no son causadog por la irritacién local, como atrofia, hi~--
perplasia y neoplasia. No todos los casos de gingivitis son
obligatoriamonte iguales por el hecho de que presentan ulte
raciones infleamatorias y con frecuoncie o5 preciso distin--
guir entre inflamacién y otros procesos putoldgicos que pu-
dieran hallarse en la enfermedad gingival.

Distribucidn:

Localizadat Se limita a la encia de un solo diente o un
grupo de dientes.

Generalizada: Abarca tods la boca.

Marginal: afecta al margen gingival, pero puede incluir
una parte de la ancia insertada contigua.

Yapilar: abarca laog papilas interdentariss y con frecuen
cis 3o extiénde haciu la zona adyuscente del margen gingival.
Es comdh que afecte las papilas y no al margen gingival; -
los priméros signos de ginglvitis sparecen en la papila.

Difusa: Aborca la encla marginal, encla insertada ¥ pupi

la interdentaria.

La distribucién de la enformedud gingival un casos parti
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culares se describe mediante la combinacidén de los nombrea
anteriores como sigue:

Gingivitis Harginal Localizada: ij¢ limita a una area de
la encia marginal o nds.

Gingivitis vifusa Localirzadas Se¢ oxticnde desde el mar--
gun hasta el pliegue amucolabial, pero ea una area limitada,

Gingivitis Papilar: Abarca un esﬁacio intardentario o -~
més, en una drea limitada.

Gingivitis Marginal ueneralizada: Comprende la encla mar
ginal de todos los dientes. Por 19 general la lesidén afecta
también a las papilas incerdentaéias.

Gingivitis Lifusa Generalizada: ibarca toda la encia, -
Por lo comdn, también la mucosa bucal se hall: afectada, de
modo que ol limite entre elia ¥ la encla insertads queda a-
nulado. Los estndos gonerales ostdn comprendidos en la etio

logia dv la gingivitis difuse guncralizeda, excepto en los

cases cuyo origen es una infeceidén aguda o irritacién quimi
ca generalizada.

Caracteristicas Clinicas de la Gingivitis: Al valorar --
las carscteristicas clinicas de la gingivitis os presiso ~
ser sigtemdtico. Hay que estar en guardia contra el hecho
de ger distraido por hallazgos espectaculares y perder de -

vista fendmenos menos llamativos que pueden ser de igual im
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portcncia diagnéstica, si no mayor.
51 enfogue ¢linico sistemdtico exige el exumen ordenado
de la encia y de las siguientes caracteristicas: Color, ta-

meiio, forma, consistencia, textura superficial y posicién,

facilidad de hemorragia y dolor,
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1
GINGIVITIS AGUDA

tsta enfermedad es wolorosa, se inatalu repentinamente y
es de corta duracidn,

A).~ GINGIVITIS NECRUSAHTE ULCEROSA AGUDA

La gingivitis ulcerativa necrotizante eguda tione un in-
teréds especial para el odontélogo prdctico, ya quo sus le-~

siones clinicas suelen limitarase a la cavidod bucal a pesar
de sus complicaciones generales.

Manifestaciones ulinicas: La molestia que aquejon los pa

cientes suele ser encifa dolorosa, oncia sangrante, mal sa~
bor de boca o mal olor del aliento.

La mayorfas de enferwos con gingivitis ulcerativa necroti
zanﬁe aguda son ambulatorios y no presentan signoa manifies
tos de alteracién general. Sin embargo, en algunos casos, ¥y
especialmento cuando lo infeccidén es extroordinariamente in
tensa o extendida, o cuando una enfermcdad genersal de mucha
mayor importancia actua como factor prodisponente, pueden a
preciarce signos moderados o intensos de afeccién general,
por ejemplo: ficbre, palidez, fatiga y linfoadenitis.

Lu glogivitios estd presente en todos los cesos, puede -
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ser de intensidad variable, deade ligera hasta intensa, y -
su distribucién puede limiturse e unu o méds pisezas denta---
riss o & un cuadrante, o puede estar generalizads por toda
ls boca. o1 deto clinico més importante, desde el punto de
vista diegnéatico, os la exiastoncia de una o varias pspilas
interproximales romss cuyas superficies estdn parc¢iol o to-
talmente cubiertas por una escura necréticas grisacea poco s
dherente. $i se separs la escara se pone de manifiesto la g
xistencia de une ulceracién dolorosa en la base de las papi
1las entre las piezan denterias inmediatas,

En algunos casos Be encuentran legiones en los tejidos -
poco adherentes de la boca (Aagina de Vincent), como la mu-
cosa de las mejilles, los tejidos retromolures o los palada
res duro y blando, cstas lesiones suelen consistir en pla--
cas neeréticas grissceas ligerumente elevudus. Aunque el -
diagndéutico de 1las lcciones mucosas puede per diffcil en sf
oismo, wntas s¢ acompanan cusi sicmpre de signos de gingivi
tis ulcerativa necrotizente aguda, lo cusl facilitae la iden
tificac}én definitiva,

Se ha‘publicado algldn caso raro de Osteomelitis de Vin--
cent en el que la infeccidn hobfa invedido el bueso subyg--
cente hasta el punto de que implicadba la cxistencia de una
ostcomelitis ya qus puede producirse un gecuestro oseo. Sug

le tratarse de infouceiones gingivslus de uny gravedad 6X =-
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traordinaria y muy éxtensas que se munifiestan por intenga
destruccién de los tejidos y necrosis que pone al hucso al

descublerto en ¢l drea que rodea inmediatamente la pleza -~
dentaria afecteda. ’

Historie Clinica: La mayoria de casos de gingivitis ne-~
crotizante ulcerosa asguds se disgnostica clfuicamento, ya -
que el aspectc de las lesiones gingivales cus caal eapecifi-
co o patognomdnico. Aunque en estos eapoa pucde aparecer su
perflua la Historis Clinice, existen vuries razones que ha-
cen reccmendable que el préctico iu obtenga. EZn primer lu--
gar, los datos asdquiridoes en dicha historia pueden acredi--
tar le impresidn clinica y Justificor el estoblecimiento de
un diagndatico definitivo, Povo tisne mayor importancia la
poaibilidad de que una historia detsllaoda pueda descubrir -
los faolores locales o gonerules, o ambos, que han ocacionag
do_ln predisposicidén a la enfermedad, lo cual facilite esta
blecer una terapéutica méo eficuz.

Los antecedentes personales son a menudo qignificativos;
la mayoriu de casos deo gingivitiz ulcorative necrotizantg s
guda se presenta en adultos jévencs, onpecialnente entre --
los 15 y los 25 afos, aunque en algunos caegon los enfermos
pugon de los 30 o de loa 40 wfion., La ingivitis ulcerativa

nocrotizante aguda es rara en personas de mdo de 50 anog. -
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Cuundo se encuentra en nifios debe hacerse una investigacién
completa en busca de.una enfermedad general debilitante, eg
pecialmente las hemopatias como la leuceamia, leucopenia y a
nemia.

‘fambidn puede tener importancia diagnéstics 1la ocupacién
del enfermo. La mayorfia de cnfermos con gingivitis ulcerati
va nocrotizante aguda son estudiantes de Facultnd o de Ins-
tituto, enfermeras jévenes y personal administrativo, perso
nas que estdn especialmente predispueatas a un ctress fisi-
co o mental extraordinerio, o que es fdcil que sufran dese-
quilibrios en la diesta, trabajo exceusivo, fatigu intensa o
falta de sueofio conveniente, factore: todos ellos quo pueden
tener importancia etioldégica.

Los datos clinicos de la mayoria de enferios ambulato--

rios con gingivitis uvlcerativa necrotizunte apuda suclen -

tener poco intereés. Generalmente el paciente tiecne aspscto

normal, pero como hemos indicudo antes, algunan veces se na
nifiestan signos y sintomas gencrales directumente atribui-
bles a la gingivitis ulcerstiva necrotizante uguda (ficbre,
pulidez; fatiga, etc.). Otra relacién uin Jduds nbc importan
te faspucfo al estado general que pucide descubrirse en el e

xamen, ge refiere a la que la ginglvitios ulcerstiva necroti

zante aguda, tiene con alguna hemopabla o con ulgdn grave

proceso do mal nutricién en los cuules los aignos clinicos
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Cuundo se encuentra en nifios debe hacerse una investigacién
completa en busca de una enfermeded general debilitunte, og

pecialmente las hemopatias como la leucenia, leucopenia y a

nemia.

Pambién puede tener importuncia diagnéstica lam ocupacién
del enfermo. Lu mayorfs de enformos con gingivitis ulcerati
va necrotizante aguds son estudiantes de Faculted o de Ins-
tituto, enfermeras jévenes y personal administrativo, perso
nas que estdn especialmente predispuestas u un stress fisi-
co o mental extraordinario, o qus es fdcil que sufran dese-
quilibrios en la dieta, trabajo excesnivo, fatige intensa o
falta de suefio conveniente, factores todos ollos que pueden

tener importancia etiolégica.

Los datos clinicos de la mayoria de enfermos ambulato--
rios con gingivitis ulcerativa necrotizante aguda suelen -
tener poco interds. Generalmente el paciente tiene especto
nermal, pero como hewon indicudo antes, algunas veces se na
nifiestan signoy y sintomas generalos dircctumente atribui-
bles a la singlvibis ulcerativa necrobtizanto aguda (fiebre,
palidez: futign, ete.), Otra relacidén sin Jduda nds importan
te respecto al patado general que pucde descubrirse cn el e
xazen, ge refiore & la que la gingivitis uleerstive nccroti
zante apuda, tiene con slguna hemopatia o con algdn grave

proceso do mal nutricidén en los cualos los signos clinicos
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de palidez, fatiga, fiebre, etc; son menifestaciones primi-

tivas de la enfermedad general més que de la afaeccién bueal,

Hétodo de Laboratorio: Gonoralmente no se requieren méto
dos de laboratorio con objoto diagnédstico. ademns, no oxis-
ten pruebas especificas o definitivas para esteblecer o)l -~
diagnds.ico de le gingivitis ulcerativa necrotirunte aguda.
La existencia de los microorganismos de Vincent en las cx--
tensiones o en los cultivos no se consideran como una prue-
ba definitiva d2 que existae la enfermeded. Se ha demostruado
que quizéds husts el 805 de las personas sanus sin enferme--
dad eparente albergan eantos microorganismos en sus bocas ¥
que el 20% de dichas personas se encuentrun dichos gérmenas

en concentraciones elevodau.

3i no piden pruebas de loboratorio en los 2ufermcs en -
que 3¢ souspacha unu gingivitis uwlcerativa necrotizante agu-
dat dichas pruebas daeben ger las mnesesarias para destruir o
confirmar una onfercedad general acompatiante, por c¢jemplo -

un recuento hemdtico completo cuando sc¢ sospecha una hemopa
tis.

Papcl do los factores locules: Los fuctores locales tam-
bién pueden intervenir etioldgicamente, ya sea con caracter

primario o couno concomitantos; asf, la monla higiene bucal,
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los alimentos impactados como la oclusién defectuosa, lus e
rupciones denturias y estados semejentes pueden predisponer,
poner en wmarcha o complicar casos de gingivitis ulcerativa

necrotizante aguda. El denominsdor comdn o el mecanismo es-
pecifico de accidn en estos cesos, no siemprg pueden aplé--
ciarse clarumente, pero cuds uno de ellos pueden considerar

g: como causantes de la disminucién de la resistencia local
de los tejidos.

Contegio: Se ha escrito mucho acerca dol aspecto conta--
gioso de la gingivitis ulcerativa necrotizante aguda. En la
actuslidad se cree en general que la onfermedad no es trang
nisible a una boca normalmente sana y que las llamedas epi-
demias observadas entre soldedos en las trincheras, interna

403 en instituciones, etc; son en realidad brotes esporddi-

Gos mds que consecuencia de contagio.

Tratamiento: Para que el tratamiento sea eficaz debe de
tener: dos puntos de ataque: a).- Identificacién y elimina-
cién de los fuctores predisponentes o favorecedores locales
o generales, o ambos, si es posible hacerlo, y b,.- ‘trata--
miento especcifico en forma de respado, limpieza mecédnica y

mejorfias en la higiene bucal, medidas éstas que van dirigi-
dos a las misnas leoiones,
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B) o= GLRGIVOSTOMATIPLIS HERPEWICA AGUDA

La gingivostomatitis herpédtica aguda es una infeccidén de
la cavidad bucal causada por ol virus herpes simplex., la -
gingivostomatitia herpdtica aguda aparece con mayor frecuen
cia en lzactantes y nifios menores de & aiior, pero tembién ae

ve en adolecentes y edultos. Su froacuencia es igusl en hom-
bres que en mujeres.

Caracteristices clinicas

Signos bucales: Lu afeccidn aparece come uma lesidén difu
sa eritenatosa y brillante de le encia y 1la mucosa bucal a-
dyacente, con grados variablaes de edema y homorragia gingi-
val. £n el periodo primario, se caracteriza por la prescn--
cia de vesficulas circunscritas esféricas grises, que se lo~
calizsn on la encis, mucosa labial o bucal, paladar blando,
faringe, mucosa sublingual y lengua. Aproximademente a las
24 hs, las vesiculas no rompon y dan lugar a psqueiias dlce-
res dolorosas com un murgen rojo, elevado a modo de halo y
una poreién centrel hundida, amarillenta o grisécea.

A veces, la gingivitic herpdtica aguda se presenta sin u
na etapo vesicular definida. £l cuadro clinico compronde u-
na coloracién eritemstosa difuss brillante y agrandamiocntos

edemotosos do la encia con tendencia a la henmorragia.

Ls enfermedad duru ontre 7 y 10 dias., El eritema gingi--



val difuso y el edema, que aperecen primero en la enfermoe~
dad, persisten algunos dias despues que las dlceras ham cu-
rado. Lo quedan cicatrices alll donde curaron las flceras.
La gingivostomatitis herpétice sguda puede tener uns for
ma localizada, que apurece Jespuss de procedimientos opera
toriou en la cavidad vucal. Las superficies de la mucosa dbu
c.l traumatizaduas por rollos de algodén o por presién digi-
tal en el trauscurso de procedimientos operatorios son los
lugeres predilectos. Ls lesifn se presenta un dia o dos deg
pues del creumatismo; hay critems difuso brillunte con mdl-
tiples vesicules puntiformes que cubren un é4roa delimitade
coua claridad de la mucosa vecina sana, Las vesniculas se rom

pen y forman dlceras dolorosus. La lesién durs de 7 a 10

dilas y curs sin secuelas.

Sintomus bucales: Hay una irritecién goneralizada de la
cavidad bucal que impide comor y deber. Las vesiculas rotas
son lo: locos de dolor, que son particularmente sensibles -
al t.cto, vurieciones térmicas y condimentos, jugos de fru-
tes y el movimiento do alimentos 4speros. En los lactuntes

la enfermzdad estd murcada por irritabilidad y rcechazo de -
los slimontos.

3ignos y S8intomas uxtrabucales y generales: Junto con =--
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las lesiones bucales hay manifestaciones herpdtices en la-

bios o cara, con veslculas y formacién de costras superfi-
ciales, hay fiebre entre %8 grados coenti{grasdos

y malestar
general con coracteristicus coununcs,

distoria: Una infeccidn aguda reciente es una caracteris
tica corriente de la Historia de pacientes con gingivostoma
titis herpética aguda. La lesiébn se produce durante una en-

fermedad febril como neumonia, meningitis, gripe y tifoidea,

o inmediatamente despues de olla. 4isimismo hay una tenden-

cia a que aporezca un perfodo de ansiedad tensidén o agota--

miento, o dursnte la menstruacién. También puzde haber el

antecedente de algdn contacto con pacientes con infeccidén -

herpdtica de la cavidud bucal o labios.

Las ulceraciones circunscritas de la gingivostomatitis

herpétics que se originsn de lu roturs de las vesiculas pre
senten una porcidn cuntrul de inflamacién aguda con ulcera-~
ciones y difereabtes grudon de exudado purulento rodeado de

una zona ricu en vasos inpurgitados. El cuadro microscépico
de laus vesiculas se curucteriza por odems intracelular y ex
tracelulsr y degeneracién de las cdlulas epiteliales, El ci

toplasma celular es cluro y licuefacto; la membrans y el nu

cleo de lans cdlulas resnlta en relieve. ias tarde, el nu-
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cloo degenera, pierde su afinided tintorial y por dltimo se
desintegra.

Diagnéstico: El diagnéstico se establece sobre la base

de la historia del paciente y los hallazgos clinicos. Se -
puede tomar materisl de las lesionzs y enviarlo al laborato

rio pars realizar pruebas confirmatorias.

Contugiogidad: La gingivostomatitis horpétics sguda es
contagiosa, Lla mayorfa de los adultos han adquirido inmuni-

dad al virus herpes simplex como consccuencia de una infec-

ci6n durante la nifiez, que en gran purte de

los casos es

subclinica. Por esta ruzén la gingivostomatitis herpética a
guda es mds frecuente en lactentes y en niflos pequefios. aun
que se haya registrado gingivostomabitis hurpética recurren
te, auto no es lo corriente, salvo que la inmunidad se des-

truys por efecto do enfermedades debilitantes generales. La

infeceién nerpéticu de la piel, como el herpes labial se rg
pite.

Tratamiento! Pura el tratemiento de esta afeccién se han
utilizado diversos wmedicamentos, que incluyen aplicaciones

locales de fenol sleanforsdo, Todo de Talbot riboflavin,com

plejo vitaminico B, Tiumina y Radiscién.
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Se eliminé la placa, residuoz de alimentos y los cdlcu--
los superficiales para Teducir lu influmaciéa que complica
la lesién herpética aguda. £l trutumiento periodontal exten
80 se pospondrd hista que pasen los sintomas sgudos para e-
vitar la posibilidad de exzacervaciones.

Las medidas de soporte incluyen lu ingesta abundante de
1fquidos, y trataeiento antibidtico sistemitico. (Aureomici
na 250 mg, 4 wveces &l dila; paru el tratamiento de complica-

ciones sistemdticas téxicas. Fara el alivio del dolor suele
ser suficiente la aspirina.
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2
GILGIVLLIS CROLICA

rata enfermedad se instala con lantitud, es de larga du-
racién e indolora, s:lvo gue se oomplique con exacerbacio--
nes cgudas o subagudas. La gingivitis crdnica es el tipo -
més comdn., Los pacientes pocas veces recuerdan heber senti-
do sintonmas agudos. La giogivitis cxrdnica ez una lesién -

fluctuante en la cual las z2onas inflaomedas perziaten o se -

tornan normales y las zonas normales se inflamen.

A) .- GINGIVITIS DeoCaitePIVi CRUKICA

Gingivitis descamztiva crdnica 65 una denominoscidén ubili

zada para describir un transtorno gingival relativamente po
co comdn, que en au forma severa presenta caracteristicas -
clinicas llsmativos,

La gingivitis descamabivs crduica se presenta con mayor
frecuencis en mujores, por lo comdn despues de los 30 afnios
pero puede producirse a cualquier ednd despues de la puber-
tod y asi misno Liombres. Se v4 tanto en bocus dezdonbadas -

como en las que conservan los dientes naturcles.

La gingivitis descomativa crénica so presents en diver--

sos grados, que pucden sgruparse como sigue:
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8).~ Forma leve: En su forma més leve hay eritema difuso

de la encls marginal, interdentaria ¢ inzertuda; el estedo
es por lo generpsl indoloro y llama 1lu atencién del paciente

o dol dentista porque hay un cambio de color gencralizado.

La forma leve ou mds comdn en mujerss entre 17 y 35 aiies,

por lo general sin signos generales de desequilibrios hormg
nales.

b).~ Forma moderada: Esta es una forna mfs avanzsda. Pre
senta manchas rojo brillantes y 4reusn griscg que aburcan la

encla pmarginel y 1la encfa incertada. La superficio es liss

y brillante y la encia normalmente rusilente, se torna dblen
da. Se deprime levemente a la presidn y el cpitelio no se a
dhiere con firmeza a los tejidos subyucentes. Al masajear

la enclo con el diente el epitelio se¢e descama y queda ex

puesto al tejido conectivo subyacent: sengronte. La nmucosa
del reato de L. boen ¢o extremadamente lisa y brillante. Zg

te estudo es miu frecucnte en personus de 30 a 40 shos de e

dod. Log pacientes se quejan de una sensacién de ardor 3
sengibilidad a los cambios térmicos. La inhalaciéu de aire
es dolorosa. :1 paciente no puede tolerar céndimentos y el

cepillado le produce dolor en la superficie gingival.
c).~ Forma severa: In eat: forms d¢ gingivitis descamati
via y un otrag, lo superficie lingual se halls wenos afecta-

do quo la labinl porque la lengua y la friccién de las ex-
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cursiones reducen la acunulacién de irritentes locales y 1i
mitan la inflamacidn; rsta forma se caracteriza por 4Areas i
rregulares en las cuales la encia entd denudada y es de co=
lor rojo subido. Puesto que la encim que gepara astas 4reas
es pzul grisacea, el aspecto gounerul de ls encla es moteado.
Le puperficie epitolisl se balle dosuenusada 7 @5 posible -~
de:.prender pequefios parches.

May algunos vasos superficiales que al romperse liberan
un liquido acuoso y exponen una superficie .ubyuconte roja
7 viva. Un chorro de aire dirigido hacia la =ncia produce
la elevaciéa del cpitelio y la formncidée interior de une --
burbuja. Las Areac afectadas parece gque se desplazan en di-
ferentes direcciones sobre la encie, La mcmbrana mucosa es

lisa y brillante y prescnta una fisure en ¢l carrillo, cer-
ca de la linea de oclusién.

Ls lesidén e en extremo dolorosa, el peciente no tolera

ulimentoc 4speroc, condimentos o cumbics (e temperatura. --
Hay una scnsacidn constante de erdor seco en toda la cavi--

dad bucal, quz se azcuintuw en 1.9 zonsg gingiveles donudadas,

Histopatologla: Loa cambios putolépicos varian en los di
ferentos individuos y so agrupon on dos clases principales:
l.~ Gingivitiy descawnebiva crédnice Tipo Buleoso: Hay un -

reemplezo masive del tojido coneetivo reticuiwr y papilar -
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por exudado inflamatorio, interrupcién de la unién del toji
do conoctivo con el epitelio y formaecién de una ampolla sub
eritelial grande.

2.~ Gingivitis descumetiva crénica wipo Liquenoide: Fl e

pitelio estd atréfigo, el tejidoe consctivo por una vesfcula
subepitelial.

Btiologia: Los combios mids ioportuntes en la gingivitis

descamativa crénica son inflamatorioa y se producen en la

superficie vestibular, esociados & irritantes localea. Sin
embargo, existe la sospecha, adn no fundoda, de que se tra-

ta de un estedo degenerativo y que las alteraciones inflama

torias son secundarias. Esta es la razén  por la cual a ve

ces so le denomina gingivosis. e indican como factores e-
tiolégicos el desequilibrio normonol, la deficiencia de es-

trégenon en la mujer y testosteronz en el hombre,

y defi--
ciencisy nutricionales.

Huy un cierto interrogante sobr: gi la gingivitis desca-~
mativa crénicus es: o).~ Una entidad patolégles sislada, b).
~ Una variante de alteraciones dermatoldgica£ vesiculares 7
buloana como liquun plano, eritcwow multiforme o ¢).- Una -
respuesta gingivsl inespecifica o une soerie de csusas. Z1 o

rigen puode ser peneral pero loa jrritantes locules y la ip

flamacién que producen explicun muchas du sus caracterfsti-
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cas clinicas y microscépicas,

Tratamiento: £1 tratamiento consta de dos fases:

I.- Tratasiento local de lu gingivitis marginal: Consis-
te en raspado y cureteje, y eliminacién de todas las formas

de irritantes locales.

Lo eliminacién de le inflemucién marginal tanbién mejera

el estado de la encia inasertadu.

II.- Los corticosteroides sistemdticos se usan para com=-

plementer el tratamiento local: deo receta Prendisona o Fren

disolona (tabletas). MNo hay que hucer usoc indiscriminado

22

c1l trabamlento con corticcsberoldes, porgue

laterales de un trutamionto prolongado pueden ser méds nosi-

vos que los sintomas bucales.

B).= GLuGIVITIS makGLiali CRULLCA
Lo gingivitis parginal eréuica so debe & una irritecidn
local., Los principules irritantes zon los cdlculos dentales

7 la materios alba, Junto con la flora bacteriona

acompa--
hante. La fisioterupia oral inadecunda, lca contuctos denta
len dbioftos, los restuurnacions: dofectuosas y los diente

mal colocados parmiten el actmulo de bacterias y alimentos,
dendo luger o uns inflmmucién gingival, Lo evolucidn de es-

ta onfermedad puede verse influida por la disminucidn de la
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resistencia histica y por las enfelicdudes gencrales. Habi-

tualmente la lesidn se limita a la sncfa libre, pero a ve-
ces puede afectarge la encia adherida,

Las diversas alteraciones inflamatorims del tejido gingi

val afectado se munifiestan por enrrojecimiento, cianosis,

edema, agrandamionto £ibrético, o ambos. EL edema y lu fi-

brosis dd lugar & un aumento de temafio de la encin, lo due

resultu de una posicién oclugiva de tejide mayor de lo nor-
mal, y vor ello el gurco gingival se huce més profundo., Al
pequeilo espacio entre la nueva localizacidén del margen gin-
gival y la lesidn epitelial se le denowina bolsa gingival.

En la gingivitis merginal cerénica la wdnesién epitelial en
el diente no se altera por ls patosis uxistente. Cuando se

usa ¢l cepillo de dientes, durante la mesticacidn y cuando

la lengua presionu contra la mejille inflamada se presenta

una hemorrapiu.

La glugivitias warginal crénica no cura espontaneamente.

veben eliminarse lus cuusas ¢ instuururse unas medidas  hi-
gienicus bucales udecundas.

“uy pocas voces el proceso queds estacionido; mi4s bién
hey una deterioracién grudual de la encia, aconpehada de

destruccién del hueso alveolar y de lus {ibres del ligamen
to periodontul, dundo lugor a la ¢nfermedsd conocida como -

“perioduntitis“, Generalmente transcurren varios anos, 7y a
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veces un perfodo mss‘prolongado de tiempo, antes de que la
lesién gingival progfeae a una enfermedad periodontal més &
venzada. 31 reconocimiento de la gingivitis merginal créni-
ca es muy importunte, ya que aus cezusas estdn relativamente
bién establacidas y por ello pueden eliminarse rdpidamente,
prenscribirse sl tratemiento adecucdo y curarse ol proceso.
Le ginglvitis puede prevenirse yu gue se conocen los facto-
res que causan las alteraciones inflomutorias de¢ la encla.
Ademas, la gingivitis marginal cirdnica prucéde a la perio-
dontitis que, por ello, puede prevenirne y curarae.

Entre los hallazgos histopatolégicos de la gingivitis
marginal crénica a2 ancventran de¢hnsus masas de cé6lulas in--
flamatorias, que han invadidé la encfs. En la fage sguda,
aumenta el ndmero de c¢élulas polimorfonuclearec, mientras
que ¢n la inflpmacidn crénica predominan las células plasmg
ticas y los linfocitos.

Muchus vecen el epitelio ectriado ectéd ulcerado y puede
presentar hiperquerctosis, espongiosis y psraqueratosis., 3e
afectan lus fibras gingiveles pero no el ligunento periodon
tal. Sin embargo, en la lemina propia, Junto @ les fibras
del ligamento del periodonto pueden encontrerse leucocitos,
Y& quo estas fibrus no estln ufectadsas,

no hay una nigra-
cién apical dv lu adhezién epitelial.

La creata del bueso alveolar pucde estar reabsorbida, lo
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que #a demuestra por los bordes irrejsularcs y el adelgeza-~-
miento del hueso interdental. Sin embargo, en la gingivitis
marginal crénica no hay la suficiente destruccién del grupo

fibroso periodontal. Por ello el surco gingival apical no -

aumenta sn profundidad.
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3
AGRHNDAWIENTOS GINGIVALZS INFLAMATURIUS

El agrandamiento gingival puede ser consecuencia de alte
raeciones inflamatorias crénicus o agudas. Las primerss sen
con mucho la ceusa néds condn,

A).- AGRANDAMIENTO LilfLalnTORIU CKROIICO

El egrandamiento gingival inflamatorio crénico comienze
cono un abultamiento leve de la papila interdenteria, 1a en
cfa marginal, o ambas, ea los primerog estadios se produce

un abultamiento en forma de salvavidas aslrededor del diente

aefectede. Iote

Pt

abultamicnto sumenta de temaio hesta que cu-
bre parte de las coronas, Por lo general el agrandamiento -
es papilar o marginal y puede ger localizedo o gemeralizado.

Su crecimivonto es lento e indoloro, salvo que se coamplique
con infeccidn aguila o trauma.

Circunscrite {(sapecto Tumoral) A veces, el agrandamiento
gingival evoluciona como una masa circunacric;, pediculedo,
que so asemeju a un tumor. Puode ser interproximal o ballar
se en el margen glagival o en la oncle ingertada. Las lesig
neg son de erccimiento lento y, por lo goneral, indoloras.

£8 factible que 3 .minuyan espontdnoamente de tzmefo y que
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luego reaparezcan y se agranden continuamente. A veces se -

produce una ulceracién dolorosa 4ol pliegue entre 18 masa y

la encia adyacente.

Histopatologfa: Las sipguisntss carvacteristicas producen

el agrendamiento gingivel inflawmstorio: ILiquide inflemato-~
rio y exudado celular, degeneraci4n del epitelio y tojido -
conectivo, neoformacién de capileres, ingurgitacién capilar,
hembrrugia, proliferacidn de epitelio y tejido conectivo,
nuevas fibrag colégenas.

Etiologla: La causa del agrandsmiento gingivel inflamatpo
rio crénico es la irritacidn locsl prolongedu. Los gue si-
guen son factores etioldgicos carncterligticog: Higiene bu-
cal insuficiente, relacionos anormules de dientes vecinos ¥
antagoniatas, falta de funcién, curiecs de cuello, mérgenes

desbordantes de restaureciones, restaouraoiones dentarias -
mol contornesdas o péoticos, reteucitén de alimentos, irrita
cién generada por retienedores o zillas de prétesis parcia--
les removibles, respiracién bucal, obstruccién nasal, reubi
cacidén de dientes con tratumiento ortodéntico y hébito de -~

presionar la lengua contra la encile.

B) .~ AGRANDAMILNTO INFLAMATORIO AGUDO
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Abaceso Gingival: El absceso os una lesién localizida,
dolorosa, de expansién rdpida, que por lo general se insta-

2a rédpidamente. Se limita al margen gingival o papila inger
dentaria. En los primeros estadios se prezenta como una hin
chazén roja cuya superficie es lins y brillante. Entre las

24 y 48 hs. es comtn que la lesidn sea fluctuante y puatia-

guda gon un orificio en ls suporficie, del cual puede ser -

expulsado un exudado purulento. Los dientes vecinos suelen

ger sensibles a la percusién. Si ge dejs que avance las le-

siones se romper espontaneamente.

Histopatologla: El absceso gingival es un foco purulento
en el tejido conectivo, rodeade de¢ infiltrado difuso de leu
cocitos polimorfonuclearss, tejidc edematizadec o ingurgita-

cién vascular. El epitelic presenta gredos variavles de ede
ma intercelular y extracelular,

invagidén de leucocitos y -
dlcerasn.

Etlologia: El agrandamlento gingivel inflamatoric agudo
es

respuesta a irritacidén de cuerpoes extraios, como cerdas
de cepillo d» dicates,

cdgcaras do manzang introducidas en
la

enciﬁ por la fuersa. La lesidn se iimita & la encis y ao

hay que confundirle con el absceno periodontal o lateral.
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Tratamiento del Asrgndnmiento Gingivdl Inflamatorio: Los
agrandamientop inflamatorios crénicus se tratan con ruspaje
y curetaje, sienpre gue el tamanio del ugrandamiento no impi
da la eliminncién completa,gs log dapbsitos de les superfi-
cies denturias afectadas. -

ruesto que le mayor parte de los agrandanientos gingiva-
les inflomutorios constan de un compononte fibroso signifi-
cativo que no se retraerd despues del raspajs y curetaje, o
son de tal volumen que oculten los depbésiton de las superfi

cies dentarias e impiden el accéso 8 ellos, la gingivecto--

mia es el tratamiento de eleccién.
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4
AGRANDAMIENTOS GINGIVALES HIPERPLASICOS

La denominacién hiperplaesia sy refiere al aumento de ta-
maiio de los tejidos o de un érgano, producide por el aumen-
to de la cantidad de sus componuntes celulares. La hiperpla

sia gingival no inflamatoria es gendrada por otros factores
gue la irritacién local.

A) .- AGRANDAMIEN®U GINGIVAL ASOCIADO AL TRATAMIEWTO CON DI-
LANTIN

El sgrandauiento ginglval provocudo por la Dilantina sé-

dica (difenilhidentoinuto de sodio), saticonvulsivo usado -

para el tratawliente de la epilepsis, apurece en algunos pa-

cienten que ingicren la droga. Lu Lrecuoncia registrada vo-
ria do 3 n 62 } con mayor frecuancia en pacientes Jévenes.

su aporicidn y sevoridad no se rolucionen neccoariatiente -

con la droga o la duracién del tratamicnbto con la droga.

Caracteristicas clinicus: Iam lupién primarian o bisica cg
mienzn como todo un agrandesmiento indoloro, perifdérico, en
el margen gingival vestibular y lingunl y on laa papilas in
toerdontariss. A wmedida que la losidn progresa , low agranda

wientos marginales y papilares pe unen y pueden transformar
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se en un repliegue macizo de tejido que cubre una parte con
siderable de las coroﬂas ¥ puede intorponerse en la 0Clu---
sién. Cuando no hay inflamacién sobreagregeda, 1la lesitn ~
tiene forma de mora, es firm:, de color rosado palido y re-
silente, con una superficie finamente lobulada, que no tieg
de a sangrer. Los agrandamientos ge proyectan de manera ea-
racteristica desde abajo del margon gingival del que astén
separados por un gsurco.

La hiperplasia de origen dilantinico pucde presentarse -
en bocus desprovistas de irritantes locanles, y puede estar
ausente en bocas con grandes cantidades de irritantes loce~
les.

Por lo general, la hiperplasia es generalizada, pero més
intensa en les regiones anteriores, nuperior e inferior, Se
produce on zonas dentadas, no en ospuaocios desdentados, y el
sgrandamiento desaparece alli donde so huce una extraccién.

El agrandamionto es crénico y aumenta de tamafio con len-
titud, hasta que interfiere en la oclusibn y se torna de as
pecto desagradable. Al eliminarlo quirdrgicamente, vuelve a
apurecer; desaparece aspontaneamente al moes interruwapida la
insosbidn he la droga.

Irritantes locales como la placa, materia alba, cdlculos,

m&rgcnes degbordantes de restauraciones y retoncién de ali-

mentos complican la hiperplasia gingival causada por la dro
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ga. Es importante diferenciar entre el aumanto de tamaifio
producido por la hiperplasia dilantfnica y la inflamacién
sobreagregada ouyo origen es la irritacién local.

Las alteraciones inflamatorias secundariss se afladen a -
la lesidén producida por la Dilantina, dan una eoloracién ro

ja, o rojo szulada, borran los limites lobulados y aumentan
la tendencia a la hemorragia.

Histopatologia: En el agrandamiento se observa una hiper
plasie pronunciada de tejido conectiveo y epitelio. Hay acan
tosis del epitelio y brotes epitelialen alurgados que se ex
tienden en profundidad dentro del tejido conectivo. Este -

presenta haces coldgencs densos, ocon aumento de fibroblas-

tos y vesos sanguinnos. Le inflamacidn es comdn_en la super
ficie de los purcos gingivales. Los cambioa ultraestructura

les del epitelio incluyen el ensanchamiento de los espacios

intercelulares de le copa basal. El indice mitético

se ha-
11la descendido. .

Naturaleza de la lesién: El agrundumionto es en esencia,
una reuaccidn hiperpldstica desencadenadu por la droga, con
un factor inflamatorio sobrsagregado. Algunos opinan que le
inflamacién oa un requisito previo para el desarroyo de la

hiperplasia y que se la pueds provenir mediante lu eliuina-
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cién de irritantos locales y una higiene bucal minuciosa.

Las experiencias de cultivos de tejidos indican que la -
Dilantina estimula %e proliferacidn de célﬁlaa de tipo fi--~
brobléstico y epitelio.

En la saliva hey cantidades d¢ Dilantina proporcionales

a 1a intensidad de la hiperplasiao glngivael y la edad del pa
cients,

Lratamiento: Se trata por gingivectomia y eliminacién de
todas las fuentes de irritacién locel, a més de control mi-
nucioso de ls placa por parte del pacicnte. la encla sgran-

deda se elimina con bisturies periodontales.
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b
. AGRANDAMIENTOS GINGIVALES CONDICIOWADOS

Esta clase de agrandamientos ocurre cuando ol estado ge-
neral del paciente es tal que oxagera o deforma la respues-
ta conmdn de la encia a los irritantes locales y produce una
modificacién correspondiente de las’ caracteristicas olfni-
cas corrientee de la gingivitis crénica. La forma espocifi-
ca en que el cuadro clinico del sgrandamiento gingival con-
dicionado difiere de le gingivitis crénica depeade de la ng
turaleza de la influencia sistemdtica modificadora. Se pre-~
cisa de la irritacién local para que comience este tipo de

agrandamiento. Sin embargo, la irritscidn por al sola no de

termina le neturaleza de sus caracterfaticas clfnicas.

Hay tres colases de agrendamientos gingivales condicione-

dos: iHormonal, Leucdémico y el correspondiente u la Deficien
cia do Vitamina C,

i) o= HOHMUWALES

Gingivitis del Embarazo

El ambararo por si mismo no produce gingivitis, la gingi
vitin on el cmbarezo tiene su origon en los irritantes loca

leay igual que en personas no cmbarazadas,
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Se ha sefislado que la gingivitis del embarazo se presaon~
ta en un 35 8 50 % de todas les mujeres embarezadas, poro -

con diversos grados de afectacién. Aunque no s8¢ conoce 1la

cauga exacta, se han propuosto muchas teories. Entre ollas
se encuentran los foctores irritativos locales, doficione~-

cias alimenticius, falta de eatrégenos utilisables on los

tejidos ginglivoles y altos niveles de progestzrona circulan
te. En la actualidaed, la mayoria dc autoros creen que 03 u-
na enfermedad debida e una serie de factorss, siendo uno de
los mAs importantes la falta de higiene oral.

Por lo general, la enfermedad comienza e¢en el primer tri-
mestre de embarsazo. Hay agrandamiento de unu o cé4s papilas
interproximales y en algunos casgsos se asooja dolor. Las pa-
piles est4n congestionadas, edematosas y snngran fécilmente,
Su superficie os roJo o purpuraces y brillante, con pérdide
de pequefios puntitos. £Zn casos intenses, el tejido hiperpls
sico gingival pusde recubrir grandes porciones de las coro-

nas anavémicus.

El 2 % de lue enformas con gingivitis del embarazo produ

ce el tambidn llamado "‘fumor del embarazo" que 83 idéntico

al granuloma piégeno y parece ser una extensién de

la hiper
plasia inflamotoria de la gingivitis del emburazo. El tumor
crece dende los papilas interdenterias y su tamaiio puede va

riar desde unos milimetros a 2 o 3 cm de didmetro! Los tumo
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res son.blandos y rojos, genoralments bién dolimitados y pe
dunculados, A veces se ulcera por su superficle.

Kl hueso
subyacente estd intacto,

aunque el tumor pucda extenferae
por la boca o la lengua, por los surcos de luas encias, pro-

duciendo separacién de los dientes odyacentes.

Higtopatologia: El cuoadro histolépgico de la enfermpedad
gingival en el ecmbarazo es el de uns inflamecidén inespecifi
ca vascularizada. Hay infiltredo celular sbundante con ede-~

ma y degeneracién del epitelio gingival y tejido conectivo.

Tratamiento: El tratamiento demandn la eliminazcidéd de to

dos los irritantes locoles que precipitan

cumbios gingiva-
les en ol embarazo.

La 2lininacidén de los irritontesg loca-
les al comienzo del enborazo es una wedida preventivyg.

En 1n mayor parte du los enfermas ) zejor tratajpiento

es el conaervador, con curng locales y manteniendo upa bue-
na higiene de 1s boca. Los asntringentes pueden propofcionar

algdn alivio, y 52 han propucnto dosis terapfuticus de dci-

do ascérbico. £n los cusos intensos puede ser'nescca ia la
intervencidén guirdrgica. sn la mayoris de los casos,| las lg
siones régrcsun en el final Jdel cmbarszo y en inmcdiLto DO~
ricde Pout tartum. Si se exuirpa quirdrgicamente el tumor -
del cmbarazo antesa do la terminucién de sste, suelcpn haber
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recidivas.

Gingivitis nenopAusich _
La mayor parte de signos y sintomas orales pre y postme-
nopdusicos se relacionan con le pérdide de le invagri¢ad es
tructursl y funcional de los tejidos de la boca gue pe pre-
senta en los cambios hormonales d6¢ la edad. los cambioa bu-
cales se combinan con frecuencia con pequefias slteraciones

nutricionales resultantes de hdbitos alimanticios pobres.
Los tejidos de la boca se vuelven atréficos, las capas @
piteliales escomosas disminuyen en nfueroc, nl paladar y las
encias pierden su capus protectors qusretinizuada y la submu-
cosa pierde su elesticidad. Lus muccsa tiene un aspecto rojo
satinado y es friable. Genersluente hay Gescumacién de las
enclas. Con frecuencia la lengua e8 lisa Yy con aspecto de

carne viva, indicando atrofia de las papilas.

kiatas enfermas se quejan a menudo de ardor, sequedad ¥

pérdida dol gusto, ralaciondndogse ceusi siempre con disminu-~

cién ae secrecién salival. Los tzjidos bucales toleran me-

nos 1&3 prétesis dentalua ¥ en las zonas de apoyo pueden en
contrarse tejido necrouudo Lu retoncién de la dentadura re

sulta problemética por la segquedad bucal. Por otra parte

loo sintomas deo la enforma menopdusica parecen ser de ori-

gen psicégeno y se osocia con stress emocionsl de cambic de
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vida, pueden quejarse de ardor diffcil de descridbir y de sg

quedad & pesar de tener una salivucién normal.

D) o~ AGRANDANIEwO LEUCEHICO

Los pucientes con leucemia aguda y subsguda con [frecuen-
cia presentan problemas periodontales, qhe ademus de ser do
lorosos, entorpecen el tratamiento aistemdtico dol nacienta.
El agrandamiento gingival que interfiere en lz musticaciénm,
la hemorragia gingivel p.rsistente y la infeccién gingival
y periodontal aguda que generan complicaciones orgédnicas -
gan ejemplos de estados que requiéren stencién periodontal
inmediata. v

El tratamiento periodontal en la leucemia aguda y subagy
da introduce el riesgo de hémorragiun rebeldes_e infeccién
grave, y es presiso enfocurlo con las preocupuciones perti-
nentes. Deben controlurse loy hullazgos hematcoldégicos

con
particular referencia al ticmpo de cosgulacién y de sangria,

cantidad de plaquetas y tiempo de protonbina.

Uno de los problemas mis comunes en esbos_puoi:utes es -~
el agrandamiento gingival que profundiza los surcos gingiva
les en los cuales se acumula placa, residuos de alimento y
buctorias. La inilamacién gingival quo se produce suele &--
gruvarse por el hecho de que los pucientes han suspendido

el caepillado, ya porque se asustuyron de la heumorragia gingi
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vol o se préocupnron por su estodo sanghineo o por debili~-
dad tiaicza. '

Tratamiento: cn la meyorla de los casos, lo primero jue
se hu de hacer es eliminar la placa y los residuos acumula-
dos y limpier cuidadosamente en torno a los cuellos de los
dientes con una torunda de algodén saturada de agua oxigana
da al 3 %, se indica al paciente jue observe un control es-
cricto de la placa, preparandolo para que egpere una ciorta
hemorragia gingival durante loa procedimisntos de limpieza,
Decpues de 24 a 48 ha, por lo general el estudo singival me
Jjorard, se hace el raspaje superficial para seguir reducien
do la inflamaciéh y ol agrandamiento.,

=1 origen de la hemorragies gingival persisiente se suele
encontrar en la profundidad de lu bolsa periodontal. Los he
mostiticos de superficies por sf solos no son capaces d¢ co
hibir tol hemorragia, se asconsejs una limpiezs més detella-
da.

imuchas veces la gingivitis ulceronscrotizante aguda com-
plica el cuadro bucal en la leucomia subaguda, los antibié-
ticos sistemfticos son esenciales para prevénir c¢omplicacio

nes.

£n 1a leucemia crénice los traistornos gingivules y perig

doutules se tratan con raupajo y curetaje, sin que halla



(5%)

complicacionén; poro, hay que ovitar la cirugla periodontal.
Los depésitos adheridos superficiales que no aé desprenden
con torundas de algoddn se eliminan con raspadores, ponien-

do el néximo cuidado en no lagtimar la encia y se ensefla al
pacienta el control de la placa.

C) o» AGRABDAMISNLU PUa LAKICIENCIA UE VITAMINA O

En 1la descripcién del escorbuto se incluye, por lo gene-
ral, el agrandaniento de la encla. s importante reconocer
que ese agrandamiento es fundamentalmente, una respucsta --
condicionada ante irritantea lo;alea. Ls Jdeficiuncia aguda
de Vitamina C no cﬁusa por sf.misma le inflamacién gingival,
pero silproduce'hemorragia. degenaracidn coldgens y edema -
del epitelio comectivo sinﬁival. kstas olueraciones modifi~
can lu rospuesta de la encfa & la irritacidén locel hasta el
punto de inhibir ls reaccién de. defensa normal y sxagerar -
lg propagacidn de lu inflemacidn. E1l efecto combinado de la

deficiencia de Vitumina ¢ ¢ inflamacién produce el aygranda-

miento gingivel musivo en el escorbuto.

Caracteristicas Clinicas: El agrandamionto gingivel en -
le deficiencia de Vitamina C os murginulj la encfa es rojo
arulada, bluinda y Lrisble con una suporficie lisa y brillen

te, la hemorrsgia esponténea o a la provooacidn leve, y la
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necrosis superficial con una seudo-membirana, son carasteris
ticas comunes,

Histopatolégia: La encia presenta infiltrade celular in-
flamatorio crénico, con una respuesta agude en ia suporfi--

cie, Hay algunas zonas de hemorragia con capilares ingurgi-
tados.
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CAPITULO IV

PERIODONTITIS

Gingivitis a Periodontitis: Lo extensidén de la inflama-
cidén dosde el margen gingivel hnola los tejidos periodonta-
lea de soports marcs la transiocién de gingivitis a periodon

titis. La denominacidn peoriodontitia marginsl también ge u-

sa para connotar la destruccidén de los toJidos periodonta-

les que se produce por la extensién de la inflamacién a par
tir de la encia.

Aspectos Clinicos de la Inflamacién en el Ligomento Pe~

riodontals Tanto si so extiende directamonte deasde la encia
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como 8 través del hueso alveolar la inflamacién estd con -
frecuencia presente en el ligamento periodontal; en la en-
fermeded periodontal, contribuyendo a la movilidad dentaria
y al dolor.

Movilidad dentariat La inflamncién del ligamento perio=-
dontal es uno de los fonotores causales de la movilidad den-
taria patolégica, junto con la pérdida de hueso alveolar y
el traupa de la oclusién. El exudado inflamatorio reduce al
aoporte denbario‘al producir la degeneracidn y destruccién
de las fibras principales y una solucién de continuidad en-
tre la raiz y el hueso. La extensidn con que la inflamacidn
del ligamento periocdontal contribuys & la movilidad denta~
ria queda demostrada claramente cuando se elimina la infla-

macién mediants el tratamiento y los dientes se afirman.

Dolor: La inflemacién del ligamento periodontal suele -

ser crénica y asintomdtica, no obstante, la inflamacién agu
da sobrecargada os la causa {recucnte de dolor considerable.
Al afluir el exudado agudo, el diente se eleva en ol alveo-

lo 7 el paciente sionte el degeo de frotar contra 41. El -

contacto repetido entre dientes antogonistus hace que el

diente se torne gsensible a la percusién. Este estado puecde

evoluclonar hacis un abaceso periodontal agudo, salve gque
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se eliminen los sgentes irritantes.
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1
ABSCESO PERIODOWIAL

El absceso periodontal es una inflamacién purulenta lotk
1izada en los tejidos periodontales. Asimismo, se le cono-

ce como abgcoeso latersl o pardetal. El absceso periodontal

se puede formar como sigue!

1.~ Penetracién profunda de la infeccién proveniento de
uns bolsa periodontal en los tejidos periodontales, y loca-

lizacién del proceso inflamatorioc supurative junto
tor lateral de la rafz.

al sce-

2.- Extengién lateral de la inflamacién proveniente de -

la superficie interna de una bolga periodontal en el tejido

conectivo de la pared de la bolsa. El absceso se localiza

cuando estd obstruido el drenaje hacia la luz de la bolsa.

3.~ En una bolsa que describe un trayocto tortucso olrre
dedor do la rulz (bolas comploju) se puede establecer un ab
sceso periodontal, en el fondo, extremo profundo cuyn comu-
nicacién con la superficie se cierra.

4.~ Bliminacién incompleta de c4lculos durante el trata-
miento en’ la bolse poriodontal. En este caso, la pared gin-
gival po retrue y ocluye el orificio de la bolsa; el absce-
8o periodontel se origina en la porcidn cerrada de la bolsza.

5.~ Pucde habor absceso periocdontal on ausencia de enfer
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medad periodontal, despues de un traunatismo del diente o -

perforacidén de la pared lateral de la ralz durunte el trata
miento endodontico.

Clasificacién: Los abocesos parodontales se clasifican -
segtn su localizacidén como sigue:

1.~ Absceso en los tejidoa periodontales de soporte, jun

to al sector lateral de la rafz. En este¢ caso, suele haber
una cavidad en el hueso que se extiende en sentido lateral

desde el absceso hacia la superficie externa.

2.~ Abscego en la pared blanda de una bolsa periodontal
profunda.

Curacteristicas Clinicas: Los abscesoa periodontales pue
den gor agudos o crénicos, Lag lesiones ugudas puzden remi-
tiry poro permanecer en estudo crénico, wientras que las le

sionesn crénicus pucden existir cin haber aido agudas.

Abgceso Agudo: En concomituncim con el absceso periodon-
tal agudo hay sintomas como dolor irradiado, }ulaﬁcil. scn-

gibilidad exquisita de lu oncis a la palpucién, sensibili-

dad del diente a ls percusidén, movilidad dentaria, linfoade

nitis y manifestacionea gonerales como fiebre, leucocitosis
7 maloatar,
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El absceso periodontal agudo apareceé como una elevacidn o~

voide de la encia, en la zona lateral de la rafz, la encis

a5 edematosa y roja, con una superficie lisa 3y brillante,

La forma y la constancia de la zona elovada varian., Fuede

tener forma de cdpula y ser relativamente firme o puntiagu~
da y blanda. En 1a mayoria de los cumos es poaible‘expulsnr
pus del margen gingival mediante proaién. De cuando en cuap
do el paciente presenta sintomaa de absceso periodontal agu

do sin lesién clinica notable alguna o cambios radicgréfi-
cos.

Absceso Crémnico: El absceso periodontal crénico se pre-

senta como una [Istula que se abre en 1o mucosa gingivel en
alguna parte de la ralz, Puede hsber antecedzntss de exuda-—
cién intermitente. £l orificio de lu fistula puede ser una

abertura muy pequefia, diffcil de detectar, que al ser son-

deado revela un trayecto fistulcso ¢n le profundidad del pe

riodonto. La fistula puede estar cublerta por unz masa pe-~

quefia, Foaada, eaférica, de tejido do granulacidn.

Por lo general, el absceso periodontal erénice es asinto
mdtico. =l paciente suele registrar atoques que se caracte-
rizun por dolor sordo, leve elevacién del diemte y ¢l deseo
de frotur y morder el diente. Ll sbsceso periodontal

agudo

con frecuoncian experimenta exacerbaciones agudas’con todos
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los sintomas correspondientes.

Aspecto Radiogréfico: E1l absceso periodontal; su especto

radiogréfico es el de una zona radioldcida circunscrita.

Dingnéstico: rl diezndsticp del absceso pericdontal exi-
e 1a correlacién de la historia con los hullszgos clinicos
¥ radiogrdficos. La continuidad de la lesién con el margen
;ingival es una prueba clinica de¢ la presencia de un absce~
so periodontal.

£l absceso mo se localizo necesarismente en la misma su-
perficie da la rafz que lz bol=e 4t la que se genera, =8 CQ
mdn que un absceso periodontal se localiza en una superfi--
cie radicular distinta & la de le bolea que lo origina, por

que &s mds factibls gue se obstruyas el drenaje cuando la
bolaa giguo un truyecto tortuoso.
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2
BOLSA PrRIODCRTAL

Una bolsa periodontsl es la profundizacién patolézica =
del surco gingival; es una de las curscteristicas importan-
tes de la enfermodnd periodontal. El avance propgrosnivo de -
la bolsa conduce s destruccién de los tejidos perlodontales

de soporte, aflojamiento y exfolizecibn de loas dientes,

Signos y Sintomas: El dnico método seguro de localizar -
bolsas periodontales y determinar sy cxtensién es el sondeo
cuidsdoso del murgen gingivul en code cura d2) diente.

log signe ‘

s siguicntes indicun 1a presencia de ~

bolscs periodontales:

1.~ knefa marginal rojo-azulada, agrandada, con un borde
"enrroysdo" separsdo d¢ lus superficie dJautaria.

<o~ Una zona verticel azul rojiza desde el margen gingi-

val husta ls encfa insertada, a veczs, hasta la mucosa
veolar,

al-

Z.~ Una rotura de la ccntinuidad vestibuloliuguul de la
encin intardentsria.

4,- vncfa brillante, hinchada y con cusbios de color asg
ciada o superficies radiculeres oxpuustos,

5.~ Sangrado gingival,
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6.~ Exudado purulento en el margen gingivgl 0 8u apari--
‘cién al hecer presién digital sobre la superficie lateral -
del msrgen sinéival.

7.~ tiovilidad, extrusién y migracién de dientes.
8.~ Le aparicién ds diastemas donde no los habia.

Por lo guneral las bolsas periodontales son indoloras, . -
pero pucden generar los sigulentes sintomas: Dolor localiza
do o sensacién de presién desgufs de comer, que disminuye -
gradualmente; sabor desagradable en 8rees loculizedas; una
tendencia 8 succionar material de los cspacios interdenta--
rios; dolor irrudiade ( en la profundidad del hueso), que -
empeora los dfas de lluvia; una sensacidén "roedora" o sensa
cidn de picasdn en las enciss , gue & vecus se describen co
mo carcowidas, la necesidad de introducir un instrumento

-
puntingudo en las encias, con alivio por el sangrado que si
gue; quojas de que los alimentos o “atascan entre los diep

tes", so sienton fliojos los dientes, preferencia por cower

“del otro lado“, sonsibilidad al frfo y al calor; dolor den
tario en susencia do caries.

ratogenia: Las bolsas pori9dontn1un gon originadas por i
rritacionos locoles (microorganismons y sus productos, resi-
duos de¢ alimantos que proporcionsn nutricién a los microor=-

guniznos y retoncidén do alimeatos) gue producen alteracio-
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nes patoldgicas en los tojidos y profuddizan el surco gingi
val. No hay enfermedédes genereles que produzcan bolsa pu--
riodontal. A veces es diffcil diferenciar entre un surco de
profundided normal y une bolsa periodontal somera, sobro la
dnica buse de la profundidad. In tales casos limites, los -
cambiocs patoldgicos da la encla establecen la diferencia en
tre los dos vstados.
La profundizacién ael suréo gingivel pueda ocurrir pors:

a).~ £1 movimiento del margen gingival en direccién de -
la corona (esto genera una bolsa gingival y no una bolsas ~.
periodontal; la profundidad del surcu aumenta por el desa--
rroyo del volumen de la encia, sin destruccién de los tedi
dng p:=riodontales,

b).~ La migracién apical de la udherencia epiteliasl y su
separacidén d¢ la superficie dentaria.

¢).- Lo que suced:z por lo comdn, la combinacién de ambos
proceson o En un sentido, la formecidn de ls bolss se puede
comparur con el estiramiento de un acordedn en que la dis--

tancin auments por movimicntos en dirccciones opucstos.

Formscién de lu bolsa: Los siguientes son hechos sobro -
ls formucién de In bolsa:

a).- Se preciaa irritocién local para que comicnce y pro

grese lu formucidén de la bolsa.
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b).~ La proliferacién de la adheroncia opitelisl eon enci
mulada por la irritacién local. La inflamacidn ciusada por
la irritacidn local produco degeneracidén de las fibras gin-
givales, haciendo quo el movimiento del epitelio a lo lurgo

de la ralz sea mda f4cil.

¢).~- La proliferocién de la adherencia opitoelisl a4 lo -
largo de la raiz y la degeneracidén de las fibran gingivales
subyacentes son los primeros cambios en la formacidn de la
bolsa.

d).- Lan alteraciones orgénices no inician la formacidén
de la bolsa, pero pueden}afectarla la profundidad de la bol

sa al causar degeneracidn de las fibres gingivalos 7 perio~
dontales.
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CAPIHULO V

1
PAEVENCION ¥ BECKICA DE CEPILLADO

El trutamiento pericdontal comienza con la enfermedad y

buscs ristsurar y conservar la salud periodontel inclugo si
se requieren técnicas muy complicadas. La prevencidn comien
z& c¢on la salui y busca preservarla utilizando los métodos

de upli;acién universal m4s simples. La periodoncia preven-
tiva o3 ﬁn progrums de coopcracidén entre ¢l Odontélogo, su

personal auxijiiar y ol paciente, para la preservacién de la
dentadura natural proviniendo el comienzo, el avence y la -

repoticidn de la gingivitinm y la enfermedud periodontal,



(69)

Gran parte de la gingivitis y la enfermedad periodontal,
vy la pérdida de dientes que sllas causan, puede ser preveni
da, pues tienen su origen en factores locales que scn acce-

sibles, corregibles y controlables. .Los factores locales

causan inflamacién, la cual eg el proceso putolégico predo-

minsnte, i no el dnico en la gingivitis. La enfermedad pg

riodontul es uns extensién de la gingivitis y su origen son

los mipwos irritantes locales, mds trauma de la oclusién.

Neglegencia: Se puede culpar a ls uncgligencia de la mayo
rfa, si no de todas, las enfermedades gingivales y parocdon~

tales, la negligencie respecto ds la boca sana permite que
se produzca la enfermedad; el descuido do la enfermedsd in-
cipiente hace que destruya los tejidos
dientes

283 y ¢l descuido de la boca tratada hasce que la enfer

medad ne repita. La mala higioeno bucal que permite la scumy

de soporte de los

luzcién de placa, cdlculos y materis alba enmascara todos -
los otros factores locales causasles de la cnfermeded gingi-
val. El estado de la higlene bucal individual determina la

frecucnciae y gravedad de la gingivitis.

Ls moyoria de los pacientes acudon en busca del trata

miento periodontal en momentos de poligro a causa del dolor
o porque temen perder sus dientes, cuando ae requiere un
tratonionto muy largo, complicado y muchas veces costoso.
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Una mayor atencién en la prevencién de”la enfermedad y su
trotamiento en sus peiiodos tempranos ocasiona menos proble

ma que el tratamiento a partir de lesiones avanzedas y agu-
das,

Pluca Dentaris:t Es la causa mds importante de la enferme

dad bucal. Es el principél factor etioldégico de la gingivi-

tis y la caries dental. Los productos de las bacterias de
la ploca penetran en la encla y generan gingivitis, la cual
al no ser tratada, lleva o la periodontitis y la pérdida -
dentaria. £l componente dcido de la placa dontaria inicis ~
la caries. La placa también es importgﬁte, porque constitu-

ye la etaps inicial de la formacién del cdlcule dentsrio,
es el depésito continuo de la nueva placa sobre la superfi-
cie, méds adn que la porcién internu calcificada, 2la causa
de perpetuacién de lz inflamacién gingival. Qtro irritente
local de 1s superficie dentaria que contribuye a la gingivi
tis ea 1s materis alba, que fundomontalmente es una concen-

tracidén de bacterias y reoiduos celulares.

Control de la Placa: El control de la placa o¢s la preven
¢idén de la ascumulacién de la placa denturias y otios depési-
tos wobre los dientes y superficies gingivales adyucentes.

Es 1o mopera més eficez de prevenir la gingivitis y, en con
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secuencia, una parte critica de los muchos procedimientos

que interviasnen en la prevencidén de la enfermedod periodon-

tel. El control de placa, asimismo, es la manera mds efi-

caz de prevonir la formacidén de cdlculos.

El modo mfs seguro de controlar la placa de yue dispone-~
m238 hugta ahora es la limpiczo mecdnica con cepillo de dien
tes, doentifrico y otros auxiliores de la higiene., i.sl mismo
hay un avance considerable en el control de la placa con in
nividores quimicos en un enjuagatorio o dentffrico. Sin em-
bargo, para que haya uns prevencidn totsl do la acumulacién

de placa, es precisc llegar & todas las superficies suscep-

tibles mediante alguna forma de limpiszu meclnica.

La periodoncia preventiva consiste en muchos procedimien
tos interrelacionados, pero el control e la placa es la

clave de lec prevencién de la enfermeded gingivel y periodon
tal. Es fundamontul pura la préctica de la Udontologlas; sin
é1, no es poaible nlconzar la salud bucal ni preventiva. Ca
da pacieate da cada prdcté;a dental deberis encontrarse 8o

motido a un programs de control de placa. Para un poaciente

con periodonto asano, el control de la

placa significa la
preservacién de lu galudy

pare un paclente con enfermedad

periodontal , significa una cicatrizacién posoperatorias op-
tins y para ol poacionte con enformedad periodontal tratada,

el control de la pluca significa la prevencién de la recu~
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rrencia de la enfermedad.

Cepillos para Dientes y huxiliares .de la Higiene mucal:

£1 cepillo para dientes elimina placo y materis alba, y al
hacerlo'reduce la instalacién y frecuencis de la gingivitis
y retarde ls formacidn de célculos. La remocién de la placa

conduce & la resolucidén de lao influmocién gingival en sus

primeras etapas, y lu interrupcién del cepillado lleva a3 su
recurrencia. Para que. ge obtengsn resultados satisfuctorioes
el cepillado dentario requicre la accidn de

limpirze de un
dentifrico.

Los cepillos son de diversos tamafios, disefio, dureza de

cerdas, longitud y diatribucido de law cerdas. Un cepillo

para dientes debe limpiar eficazmente y proporcicnur accesi

bilidad a todas las dreas de la boca. La cleccidn s cues-

tidén da preferencia personal. La manipulacién fécil por par

te del paciente es un factor importunte en la elcceién del

copillo. La eficacia o el potencial lezivo de los diferen-
tes tipos de cepillos depende en gran medida de cdno se u-
sall.

Otros. Auxiliares pora la Limpieza: lio ¢a posible limpiar

completamente logs dientes solo medianbo el cepilludo y el

dentifrico, porque les cerdus no alcanzun la totulidad de
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la superficie proximsl. La remocidén de la placa interproxi-

nal es esencial, porque la mayorfa de las enfermededes gin-

givales comienzen en la papile interdentzria y 1a frocuen-
ciz de lu gingivitia es mfs alts allf{. Para un mejor CoN=--

trol de ls pleca, el cepillsdo hu ds sor complemzntade con

un auxiliar de la limpieza, o més, como hilo dantal, limpis
dores interdentarios, aparatos de irrigacién bucal y enjua-
gutorios. Los auxiliures coaplementarios requerides depen--
den de la velocidad individual do le formocién de placa, hd
bitos de fumar, alineamiento dentnrio y atencién especial -

que demenda la limpieza aslrededor de los apsratos de Orto--
donciea y lrétesis fija.

Pé?odos de Cepillado Dentario: Hay muchos métodos de ce-
pillado dentario, lus necesidudes de deteramincdos pacientes
‘son mejor satisfechus wedianbe lu combinzeifn de czructeris
ticun wseleccionados de diferentes métodos. Hacicndo ceso o-
miéo ie luo tdenlea censeiada por lo genersl los pacientes de
sarrollan nmodificaciones individualizndss de ella,

En todos los mitodos que so muestran

s continuacién, la
boca se divide en dos secciones; ce comicnza por la zona mo

lar derecha y se copilla por orden husta nue guedan limpias
todas las superficluns nccesibles.
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TZCNICA DE BASS

Superficies vestibulares superiores y vestidbuloproximo--
les: Comenzando por las superficiea vestibuloproximales en
la zona molar derecha; coléquese la cabeza del cepillo para
lels al plano oclusal con los cerdas haciu arriba, por do--
trds de ls superficie diatal del dltimo molar. Coléguese -~
las cordas a 45 grados respecto al ejc mayor de los dientas
vy Iuéroénae los extremos de les cerdas .entro del surco gin
gival y sobre el margen gingival, aseguréndoge de que las -
cerdas penetren tudo lo posible en el espucio interproximasl,

zjérzase una presién suave en el sentido del oje mayor de -

las cexrdas 7 sctivese el cepillo con un movimiento vidbrato~

rio hacie adelante 7 atrfs contzndo husto diez, sin descolp
car las puntes de lzs cerdas. Isto limpia detrds del dltimg
molar, la encilz marginal, dentro de los surcos gingiveles y

a lo largo se la=s superficies dentariss proximales hasta

-
donde 1lleguen las cerdas.

Superficies palatinas superiores y proximopalatinas: Co-
menzando por las superficices palatina y proximel e¢n la zona

molar superior izquierds, contindese a lo largo dol arco

hasta la zona molar dereche, coléquese el cepillo horizou--

talmente en las 4renn molarcs y premolares. Faru alcanzar

ls supurficie palatinu de los dientes anterioreus, coléguese
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el cepillo verticalmente y presidénese las cerdas del oxtre-
mo dentro del surce gingival e interproximalmente alrededor

de 45 grados respecto al ejec mayor del diente y actfvese ol

cepillo con golpes cortos ropetidoa.. 31 ls forma del earco

lo permite, el cepillo ne coloco horizontaluente entre los

caninos, con laz cerdas anguladas dentro de los surcos

de
los dientes anteriorecs.

Superficies vestibulares inferioros, vosntibuloproximales,
linguales y 1inguoproximalgs: Una vez completado el maxilar
superior y las superficics proximales, contlindese en las su
perficies vestibulares y proximales de la mandidula, sector
por sector, desde distnl del segundo moler hasta distal -
del molar izquierdo. Despuéa limpiese las sunerficies lin--

gusles y linguoproximales sector por sector, desde la zona

molar iziuierda hasta la zona molar derecha. En la regién -
anterior inferior, el cepillo se coloca verticalmente con -
lné cerdas de la puntu angulades hacla el surco gingival. -
51 el espacio lo permite, el cepillo puede ser colocado ho-
rizontalmente entre los caninos, con las cer&us anguladas -

hacig los surcos de los dientes anteriores.

Superficies oclusales: lresidénese firmemonte lus cerdas

sobre las superficios oclusales, introduciendo los extremos
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on surcos y fisuras. @ctivese el cepillo con movimientos -
cortos hacis atrds y cdelante, contando hasta diez y avans~

zundo sector por sector hasta limpiar todos los dientes pos
teriores.

PECNICA DE STILLMAN
5l cepillo se coloca de modo que las puntas do las cer--

das queden en parte sobre la encifa y sn parte sobre la por-

cién cervical de los dientes. Las cerdus deben ser oblicuas

al eje meyor del diente y orientadas on sontido apicel. Se
ejerce presién luteralmente contra c¢l margen gingival nasta
producir un empalidecimiento perceptible. Se separa el cepi
1llo para permitir que la sangre vuelva o la encia. Se apli-
ca presidn varias veces, y se imprime al cepillo un movi---
miento rotativo suave, cou los extremos de las cerdas en po
sicién,

Bc repite 6l proceso en todas las superficies dentarias,
comenzando en la zona moler superior, procediendo sistemédti
cam:nte _en toda lu boca. Para alcanzar los superficies lin-
guules de las zonon untcrioros'supcrior e inferior, el man-

50 del cepillo esterd parnlelo al pluno oclusgl, y dos o -~
tres penoachos de cerdas trabajan sobre los dientes y la en
cia,

Las nuporficies oclusales de los molarcs y prenolares se
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limpian colocando las cerdas perpendicularmente al plano o-

clunal y penetrando en profundidad en los surcos y egpacios
interproximales.

WPECHICA D STILLWAN ! »DIFICADA

Este es una acolédn vibratoria combinada de las cerdas --—
con el movimicnto del cepillo en el’ sontido del eje mayor ~
del diente. E1 cepillo se coloca en linta mucogingival con
las cerdes dirigidas hacia afuera de la corona, y se activa
con movimientos de frotamiento en la encia insertada, en el
ﬁargen gingival y en la superficie denturia. Se gira el man

go hacia la corona y se vibra micntras se mueve el cepillo,

OO DE CHARTERS

£l copillo ge coloca sobre el diente, con una angulacién
de 4% grodos, coun las cerdas oricntadas hacia la corona. -
Despuds sy mueve el cepillo a lo largo de 1a guperficie den
taria‘hnutu sue los costados de las cerdas abarquen el mar-
gen gingivel, conservando el dngulo de 45 grados. .

Girese lovemente el cepillo, flexionando iun cerdasg de =~
nodo que los costuados presionen el margen gingival, los ex~
tremos toquen los dientes y algunas cordas penetron interp-

proximaimente, sin descolocar las cerdas, girese la cabeza

del copillo, manteniendo la posicidén doblads de los cerdas,
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La accidn rotatoria se contintn mientras se cuenta hasta

diez. Llévese el cepiilo hasta la zono udyscente y repitase

¢l procedimiento, continuando drea por é4rea sobre toda la -

superficie vestibulaer y despufs pasecse a la liigual. ‘Penga-

se cuidado do peonotrar en cada espacio interdentario.

Pare limpiar las superficien oclusanles, fuércense suave-
mente las puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisu-
ras y sctivese el cepillo con un movirziento de rotacién sin
cambiur la pogicién de las cerdas.

Kepitase con mucho cuidado zona por zona hugta que estén

perfectamente limpias todas 1.8 superricies masticatorias,

PouliCh DE FOHES

wn el método de Fones el cepillo se presiona firmemente
contra los dientes y 1a encia; ol mango del cepillo queda -

paralelo o la lines de oclusién y les cerdas perpendiculur

mente o las superficies dentarizs vestibulares. Lespuls se
mueve el ccpillio en sontido rotuborio, con los maxilares o-
cluidos y la trayectoria esférica del cepillo confinado den

tro de lcs limites del pliegue mucovestibuler.

Lellilon FISIOLUGLICA
Smith y Bell describen un método en ol cual se hace un -

osfuorzo por cepillar la encia do menuru coupurable a la
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trayectoria de los alimentos en la nnesticacién, Esto conm-
prende movimientos susves de berrido, que comienza en log

dicntes y sigue sobre ¢l margen gingival y la mucosa gingi-
val insertceda.

DE=OSTRAR CUNO LINMPIAR 10S DIaNTES

Con instruccidén y supervisién, ea posible que los pacien
tes reduscan la frecucncia de la gingivitis mucho wmés efi-

cazmente que cou sus hédbitos usuules do higiene bucal.
La ensefianza en el consultorio do como deben cepillarse
los dientes es mé&s que una répido denostracidén del uso lel

cepillo de dientes y clementos accesorios de la higicne bu-

cal, ©s un proséeso luberioso que ha de ser controlado una y

otra vez en repetidas visitas hasva que loa

pucientes do-
ouestren que hon desorrollado la nabilidad neceseria.
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CONCLUCIUNES

El constante desarrollo de la Odontologlia abre un nuevo
camino a la Parocdoncia, la cual, es uns rama de &sta de su-
ma importancia, yo que mediante ol estudio de los problemas
que causa un mal estado del parodonto y a la vesz

su trata-

piento, se evitan demasiados problemas, que de otra forma

no seria posible.

£1 poder diferenciar una enfermedad influmatoria en boca
de otra es un adelanto extraordinario, Pucs existen diferen
tes csusas que pueden causar una influmncidén de encia.

La

principal causa de una enfermedad gingival (Gingivitis), -

son los estimulos locales y falta de higienc oral.

Existon difercntes tipoc de Gingivitis dependiendo de 1la
causa que la provogjue.

Gingivitis crénica que es de lurga duracién, por lo gene
ral es causada por un estifmulo constonte, que inclusive el
pacientq pasa inadvertido; a diferoncia de la Gingivitis a-

guda que va a presentarse répidamente y el psciente la nota
inmedintamente.

shora bidén, también hasy enfermedades gonerules gue van
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a ropercutir en boca causundo inflamacién de enciay, como -

por ejemplos El embarazo, la wencpauses, deficiencia vitami

nica, (agrandsznientos gingivnles) etcs sin embargo para que

1s enfermedad gingival pucds aparecer, no es Gnicamonte es-~

tas enfermededesz la que la causen, sino que ounada o un
timulo irritante y a unu folta de higiene oral, es como
precenta.

tsi

: de suma importancia tener conocimiento de cual es la

czust que provoca la enfermedod gingival, para de acuerdo a

eso poder dar un trutamiento .decuado y eficsz.

rues bién, chora tunewos que de una gingivitis no trata-

i
da se pusa & una periodontitis, que ya no ufecta cencia dni-
camenta sino gue, afects tejidos profundos de soporte (Po--

riodonto), lo cual va a cuusur problemas sumumente graves -

¢amo son pérdida ds plozus dentarias,

Farq poder efectuar un tratamiento 4til ose requiefe nas
quz nada‘qua ¢l puciento estd¢ dispuesto a cooperur con noso
tros, porque ds no gser ugl, el tratamiento seria un frucaso.

Una vez que se ha llevado a cabo un tracumieﬁto ¥y ha da-
do resultados fevorables ceo do vital iomportenciz  imstruir
ol psciente asobre medidas de higiene (Cepillude dental, --
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técnicu de acucrdo 8 su dentadura, tvipo de cepillo que debe
usar, uso de dentffriso, uso de scde dental, etc) y sobre
todo hacerle ver que evu nesesario que acuda con su dentista
cada 4 o 6 neses por lu wenos, no Anicamenber cuando tongm -
algdn problems, sino u uns simple revisién, para jue este -
puedus orientarlo sobre si es nesosario elgtn trutamiente y

as!i 56 evite problemas posteriores.:
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