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EL presente trabajo pretende ser una ayuda, co
mo medio de consutta en La prdctica diaria det odont6lo-
go modeano, en et que trataremos mds que nada Loghrar dan
un enfoque, hacia Los principales medios de prevencdidn -
de Las Enfenrmedades P&nodontatea que existen en La Odon-
tologlLa actual.

Como e4 sabido por La gran mayonfa, La Odonto-
Logla Preventiva en México es minima. EL bajo £Lndice -
de prevencdidn con que 4e cuenta actualmente es palpable,
dado et 4inchemento de enfermedades que sufren Los Lejfi-
dos de ta boca.

En ta actualidad, en La prdctica diaria de La -
progesidn el odontélogo se enfrenta a una deniede pade-
cimientos de tipo agudo, que apartan por compteto su ---
atencidn de Los niveles de prevencién adecuados, como --
consecuencia de un pronto alivio al trhanstorno o enferme
dad que 4e Le presenta de <inmediato.

Lo anterior nos conduce a enfocan este breve -
thabajo principalmente, a Los medios y recurnsos que exdis
ten en La Odontologla actuat, pana poder conservar en --
buen estado de salud Los tejidos que sostienen Los dien-

Les,



En ed primer capiltulo trataremos de analizan,
La constitucibn, caracterfsticasd anatémicas y funciones
def parodonto en esdtado de satud.

En el capitufo siguiente, nos referiremos a -
La explicacidn de Las posdibles causas que dan Lugan a -
una enfeamedad en el parodonto.

EL capftulo_tencere, estard enfocado hacia et
andlisis de £os critendios acenca de Las enfenmedades gin
givales y parodontales, mds comunes y f{recuentes que 4e
presentan en La cavidad onral.

En el capitulo subsecuente veiremos Los medios
propiamente dichos, con que ef dentista cuenta para po-
der prevendin una enfearmedad parodontal; asl como tos -
hecursos q&e se encuentran al alcance del paciente, me-
diante fLa gulfa y asesoria det edontélogo.

Porn dLiimo nos concretaremes a exponer Las --

conclusiones a que hemos LLegado después de haber elabo-

rado nuestro thrabajo.

M. S. Ceballos P.
Noviembre 1980
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BREVE ANALISIS EMBRIOLOGICO QUE CONDUCE A LA FORMACION DEL
DIENTE vV TEJIDOS DE SOPORTE.

Las difernentes modigicaciones que conducen a La
gormacidn de Los dientes se pueden observar en Las mandibu
Las embrionarias alrededor del segundo mes de vida iﬁtnau—
tenina. Aproximadamente al LLegar a La s&ptima semana se
puede observar un marcado engrosamiento en el epitelio onraf,
tanto en La mandfbula superior como en La Lnferior., Este
engrosamiento de células epiteliales al LLeganr La oc tava -
semana presdiona hacia el mesénquima subyacente a Lo Lanrgo
def arco mandibular que es Lo que LLamamos, Ldmina dentania.

AL mismo tiempo sucede un crecimiento del epite-
Lio hacia dentro que se encuentra cerca de La parte externa
de cada mandfbula, que es donde se empieza a diferenciar £a
zona que ha de convertirse en el Labio de La que ha de oni
ginar Las enclas. Esta invaginacidn de células semejantes
a una cinta, se denomina Ldmina Labiogingdival, que como ya
Lo mencionamos dard Lugar a Las encias.

Por otra parile en Lo que se reffere a La forma-
cibn de La substancia dura de un diente conocida con el nom
bre de cemento, €ste parece sen aparentemente una inchusta
cibn Gsea de La nralz., EL cemento no se forma hasta que el
diente ha completado casi su total desarnollo y aporximada

mente su podicibn definitiva en Los maxilares, pero Los pri



menos <ndicios de dcfernenciacidn en el tejido destinado a -
danle onigen se pueden adverntin mucho tilempo antes de que -
aparezca el cemento mLsmo. Ya fuera del germen dentario -
entrne &€ste y el huedo de La mandibula en desarnollo, se pro
duce una condensacdién defindida de mesénquima; aparece prime
no en La base de La papila dentaria y se extlende Luego ha-
cia £a conona alrededon del diente en desarnollo, que even-
tualmente LLega a rodear por completo. Este nevestimiento
mesenquimdtico necibe el nombre de saco dentario. AL ha-
cen erupedbn el diente, £a porcddn del saco dentardo que ase
halla sobre La corona eé destrulida por un Lado, y porn otno,
La pante de saco dentario mds phrofunda persiste y se dife-
rencda pon una capa de tejido conjuntivo que se encuentra -
intimamente Ligada alrededon de La dentina de La naiz en ~--
crecimiento. Esata capa desde todo punto de vdista es tejd-
do peniosteal, con sus células osteogénicas aercanas a La
nalz del diente y su capa fLibrosa uniéndose a La hoja perni-
osteal que nevdiste el alvéoklo. Estas dos capas de pendios
tio que se encuentran unidas en el espacio delimitado pon -
el diente y ef hueso de La mandibula conastituyen juntas La
membrana peridentaria. Y ya que Las células de esta mem-
brana peridentardia adyacente al diente forman cemento, se -
dice que constituyen La capa cementobldstica.

Cuando el diente mds o menos ha alcanzado su poss

cidn §inal en €a mandilbula, Las células de La capa cemento-



bedstica comienzan a deposltar cemento alrededorn de La den-
tina de fa nralz. Sabemos pon su orlgen que el cemento y -
el hueso subpedidstico son similares histolbgicamente y qudi-
micamente. A medida que el diente madunra fa capa de cemen
Lo va engnrosando proghresivamente.

Por otra pante en Lo que se nrefdlere a La fijacidn
del diente en £a mandibula, ésta se LLeva a cabo mediante -
el desannollo de fuentes haces de tejido conjuntivo gLibroso
blanco en £a membrana perdidentaria, . entre su ralz y el alvéo
Lo 6se0 en que se encuentnra. En tanto que el perdiositio al
veolar agrega nuevas €dminas de hueso a La mandibula pon un
Lado y Los cementoblastos agregan Ldminas de cemento a La -
nalz del diente por el otrno, Los extremos de L0s haces f4i-
brosos del peniostio alveolan son aprisionados ponr estas «-
nuevas Ldminas. Asl es como el diente queda fLfo en su --
Lugan porn f(Libras que se encuentran podrdiamos decin Litenral-
mente caleifdicadas en el cemento del diente por un Lado y -
en el hueso de La mandibula por el otnro,

Una vez que el diente se ha fijado en ef alvedlo
y que ha completado su total desarnolLlfo de fLa corona, estd
€idto pana erupcionan de Los 6 a Los 8 meses de edad aproxdi
madamente y Los primenos dientes que Lo hardn sendn Los de
La primera denticdidn que posteriormente dejardn Lugan a Los
dientes penmanentes.

Los dientes ya erupcionados y en estado adulto se



encuentran dispuestos en 2 curvas paabdlicas, una en el ma
xilan Auperdionr, otra en el infernion. EL maxilan supendion
normalmente es mds grande que el .inferiorn pon Lo que Los --
dientes supeniones se encuentran Ligenamente mds adelante -
que Los Anfeniones.

Desdde el cuenpo del maxilan en un bonde Gseo pnro-
yectado hacda arniba se encuentran fijados Los dientes infe
ndiones y Los superniones en un boade G6seo proyectado hacia -
abajo desde el cuenpo del maxilar supernionr. Estos bordes
64e0s se denominan borded alveolares y en €atos se encuen-
than Los alvedlos que se encuentran dispuestos para cada --
ralz de Los dientes.

Los dientes se encuentran suspendidos y fuentemen
te adhenidos a sus alveblos -como ya Lo habiamos seialado-
por una membrana de Zejido conectivo que necibe el nombre -
de membrana peniodéntica.

Esfa membrana estd formada pon hates densos de §i
bras coldgenas que se encuentran dispuestas en varias dinec
ciones desde ef hueso de La panred alveolar hasta ef cemento
que nev.iste La nadlz.

Tal es La disposicidn de Las §ibras que La pre-
“iBn que se ejence sdobre La supenficie masticatonia del dien
te nucen que é&ate quede suspendido pon ellas y no sufra ma-
yon compresibén sobre el alvedtlo.

En Lo que se nefierne al nevestimiento exteano que



cubre el hueso del borde alveolan, este necibe el nombre de
enclas., La pante del tejido de La encia que se extiende -
coronalmente mds alld de La cresta del proceso alveolan ne-
cibe el nombre de boade gingival, o sea el borde que rodea
el cuello de Los dientes.

La encfa puede teneir un espesor de 1 mm aproxima-
damente, posee abundantes vasos y pocos nervios y forma un
collan Lébng alrededor de cada diente inmediatamente por --

anniba de La insencdidn en el cuello.
Tejidos Periodontales

A continuacibfn veremos cada uno de Los componen-
tes que forman el tejido parnodontal y Las caractenlfsticas -
que presentan durante sud funciones normales.

EL parodonto como tefido de proteccidn y sostén -
def diente es una unidad biolbgica®, gormada pon el: Riga-
mento parodontal, encia, cemento y hueso alveolanr. Pode-
mod consddenar 2 tefjidos blandos que son: éncia y Ligamento
parodontal y dos Lejfidos dunos que son: cemento y hueso al-

veclan.

* Descndpedldn del Dr. Arnoniz, en el curso para La forma-
cifn de profesoned de La ENEP de Parodoncia, Septiembre -
de 1978.




ANATOMIA E HISTOLOGIA ©DEL PARODONTO

Monfologda

En esta paimera parite tratarnemos Los tejidos que
componen e& parodonto, su morfologla y sud canacteni§tica4
michodcdpicas en condiclones mormaled y funcionales.

EL parodonta es La unidad bioldgica que sirve de
proteccidn y 4042én a Los dientes 4 estd formada porn dos e
jdidos duros y dos blandos que son: hueso alveolar y cemento

y Ligamento parodontal y encla respectivamente.
ENCTA

Caractenisticas clindcas noamales

Existen en La mucosa bucal 3 zonas que Las podemos
clasificar de La sigudente manera: La encia y La capa que
cubre el paladar duno que se denomina mucosa masticatoria: -
el donso de La Lengua, cubierto por mucosa especializada y
el nesto de La mucosa por mucoda de revestimiento.

La encla es La pante de fa mucosa bucal que cubne
Los procesdos alveolanes de Los maxilfanes y nodea Los cue- -
L8os de Los diente.
Caracltenlsticas de La supenficie de La encia.

Las caracterfsticas clindicas normales de La encla

o de La mucosa masiticatonia son:



Colon

EL colon normal de fa encia es nosa pdlido, peno
exdLsten vardacdones por el grado de 4Lnnrdgacibn, queratiniza
cdibn epiteldial, pigmentacién y espesor del epitelio.
Contoano Papilan

Los espacios Lntenproximales deben sen cub@ento&
por Las papilas hasdta el punto de contacto de Los dientes.
Las papilasd y otras parntes de La encia se athogdan con La -
edad, asi como La cresta alveolan subyacente. En Las pen-
sonas mayones, ef contorno puede consdiderarse noramal cuando

e4 nedondeado y no puntiagudo.
Contoano Manginal

La encla debe afinarse hacia La corona puia teami
nan en un bonde detgado. En sentido mesiodistal, Los mdn-

genes deben tenen fonma festoneada.
Textura

En £a Zextura de La encia pon Lo general exdisten
un puntifleo de diversos gnrnados en Las supenficies vestibu-
tarnes de La encda insentada, este puntilleo se acentia mds
en Lad zonas antendiones y se denomina comdnmente du aspecto
de "edscara de nanranfa".

Consistencia

La consistencda normal de La encla debe sern finme




y ta pante insentadn debe estan firmemente adher. . a La su

perndicie del diente y al hueso alveolan subyacente,
Sunco GingLval

EL surco es el esdpacio que comprende entre La en-
cla Libnre y el ddiente. Su progundidad debe sen mindnma que
oscila alrededorn de 1 mm y no mds de 3 mm en estado nQAmat.

La encia podemos dividinfa en 3 partes que son: -

encla marnginada, encla Znsentada y encla dnterdentarsia,

Eneia Libre ¢ manginal

La encfa marginal se denomina asi precisamente poir
que 4e encuentra af margen y rodea Los cuellos de Los dien-
tes a modo de collar; y Libre porque se puede desprender £i-
genamente con facifidad con una sonda de punta roma del cue-
Lo de Los ddientes. Esta encia Libre o marginal se encuen-
tra delimitada de £a encia insertada pon una depresidn Lineal

-- poco profunda LLamada surco marginal.

Enela Insertada

Eata encia es La continuacidn de La encla marginal
Es finme, nesistente y se encuentra adherdida fuertemente al
cemento y hueso alveolan subyacentes. Por fLa supengicie --
vestibular fLa encla insentada se extiende hasta fa mucosa al

veolan nelativamente fLaxa y movibfe, donde se nota una Lige-




separacebn mucogilngival que se¢ €Lama undidn mucogingival.

EL ancho de La supenficde vestibulan de La encda
insentada varia en diferentes zonas de La boca desde -Imm
a 9 mm y es mds ancha en o4 dientes antendlored. Por La
parte de La supenficie Lingual del maxifan Lnferndior La en--
ela L{nserntada teamina en La unibn con £La membrana mucosa -
que tapiza el sunrco sublingual en el pLlso de La boca. En
el maxilan supenior de La encia Lnsentada se une a £a mucg
sa palatina Zin exL8tin alguna unidn especifica y es sLimi-
Larn en finmeza y nresdlstencia a €sta.

La supenficie de La encia L{nsertada se caractenrni-
za ponr tenen el aspecto punteado de "cascara de naranja”,
Este puede sern f4no o ghrueso y puede variar de una perdona
a otra; asdmismo puede variar segdn La edad y el sexo. En
Las ninas es mds fino que en Los ninos. En algunas zonas
el puntifleo no existe como en La supenficie de Los molareas.

Pon otna parte segdn Las dreas de Lnsentacibfn de
La encia 4insentada puede denominarse encia cementardia o en-

cila alveolan.
Encia Intendentaria o Papilan

Esta encia e¢s La que se encuentra en el edpacdio -
inteaproximal situado debajo del drea de contacto dentando.
Esta formada por dos papilas: una vestibular y una Lingual

y un col.-depresidn que une a Las dos papilas y s¢ adapta -



a La forma del drea de contacto intenproximal.

Una papila interdentanria presenta una forma pirnamd
dal: en su supengicie extenion anterior es afilada hacia el
drnea de contacto interproximal y Las superficies mesial y --
distal son Levemente concavas; Los bordes Laterales Yy el ex-

themo de La papila interdentania esdtan formados por una phd-

Longacibfn de La encia marginal de Los dientes vecinos y La -

parte media 4e compone de encia insertada. Las papifas de
Los dientes postenionres tienen forma de cufa.

Cuando se¢ ha perndido el contacto dentario intenprg
x{imal, La encia se¢ halla finrmemente unida af hueso interden-
tario y forma una Superficie Hedondeada LLsa 8in papila Lin-

Lendentaria o sin col.
Mucosa Alveolan

Esta mucosa es diferente en esdtructura, funcidn y
color a La encla insertada, ya que esta 4e encuentra fLnme-
mente adhendida af hueso alveolar suyancente y estd inmbvil,
mientras que £a mucosa alveolfar tiene una unidn Laxa y es mé
vil.

La coloracibén que presenta esta es diferente y pue
de sen genenalizada o Localizada y su distribucibn puede sen
innegulan o unigonme; puede sen Leve o intenda por Lo que no

debe confundinse con una alteracibn de enfermedad periodon-

tal.
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Carnacteristicas Microscdplcas Normales

La encia histoldgdicamente estd formada por epite-
Lio ndystificado escamoso y tejido confuntivo denso.

La encia manginal presenta en el centro un ndcleo
de tejido conectivo que se¢ encuentra cubierto por epitelic
escamoso estratifdicado. Este epitelio en £a supenficie .
tenna y en fa cresta es queratindizado, paraqueratinizado o

puede presentan Los dos tipos. EL epitelio presenta unas

prolongaciones epiteliales que s¢ unen a La enclfa Lnsertada.

En La supernficie interna el epitelio de £a encia marginal -
no presenta estas prolongacioned epiteliales, no es queratsd
nizado, n4 tamﬁoco paraquenratinizado y gorma el recubaimien
de €a depresidn gingival, o cof.

Desde el punto de vista michoscdpdco no siemphre -
se puede encontrar un £{mite bien definido entre La encla -
insentada y La mucosa alveolan. Se produce un cambio gra-
dual en Las papilas epiteliales, se acortan phrogresivamente
de La encfa a fLa mucosa alveolan.

En La encla Libre, 0 marginal el tejido conectivo
¢4 densamente coldgeno y contlene un conjunto de suma Lmpor
tancda de haces de fibras cofdgenas LlLamadas {L{bras gingiva
Les, Esatas fLibras gingivales tienen dlferentes funciones
como son La de mantener La encla fLrmemente adherida contra

el diente, tener una higdidez necesaria pahra soportan Las --

1



fuernzas de La masticacdibn, etce. Las fibras gingivales --

funcionales se dividen en Los sdigudentes ghruposd:

Fibras Gingdivales

l.- Grupo Dentogingival

Este grupo de fibras se extienden desde el ce-
mento apical hasta La inserncidn epiteldial y corren Lateral
mente y coronalmente hacia ef tejido conjuntivo de La en--:
cia. Estas fibras son Las de La superficie vestibularn, -
Lingual e dintenproximal. En La superficde vestibular y -
Lingual se proyectan desde el cemento, en forma de abanico
hacia La cnebtd y La supenficie extenna de fLa encia margi-
nal y terminan cerca del epitelio. Asimismo sobnre ta -
pared extenna def hueso alveolar vestibular y Lingual y --
tenminan en La encla Lnsertada o se unen con el perndostio.

En La supernfdicdie intenproximal £as gibras gin-
givodentales se extienden hacia La cresta de £a encla 4in-

terdentanda.
2.- Grupo Alveologingival o Crestogingivales

Estas fibras son un pequefio grupo que nacen en
La cresta alveolan y se Linsentan cononalmente en el tejdido

conjuntdivo.
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3.~ Grupo Cilrculah
Las 44ibras de este gnrupo corren a thavés del te-
jido confuntivo de La encla marginal ¢ interdentaria y ho-

dean a Los dientes a modo de aniflo.
4.- Grupo Transeptal

Estas fibras forman haces hornizontales que se ex
tienden de sentido Linteaproximal entre dientes vecdinos, en
L0s cuales se hallan includidas. Eatdn en el drea entre -
el epitelio de La base del sunrco y £a cresta del hueso 4in-
terdentanio. Algunos autores Las clasifican con Las f4i--

bras principales del Ligamento periodontal.
5.- Gaupo Dentopendiosteales

Se sitdan estas {ibras en Las superficdies Lingual
y vestibular de Los maxifanes y se extdienden desde el perdios
--tio def hueso alveofLar hacia La supenficie del diente.

Las §ibras dentogingivales, alveologingivales y
circulanes pueden ser LLamadas Ligamenio gingdival. Los -
difenentes rumbos que toman Los haces de fL{bras hacen que
de ahi tomen cada {ibra asu nombnre, pero en sZ Los diversos
haces de fibras forman un continuo y constituyen una und-
dad funcionaf.

En enclas clinicamente sanas es casi siempre fre

cuente que e encuentran grupos pequenosd de diferentes cé-



fulas como Los plasmocditos y Linfocitos en el tejido conec
tivo, cenca de La base del sunrco.

Todas £as §ibras gingivales se encuentran entre-
fazadas con otnas {ibras mds pequedas y mds finas que pue-
den sen Las fibras que se encuentran por abajo del epitelio
0 subepiteliales o Las f§ibras de neticulina Lntenfibnilan
de £La encdla. También otras fibras que se encuentnan.an
el tejido conectivo son Las mastocitos o células cebadas.

EL tejido conectivo de £a mucosa bucal y en La
encia Los mastocitos son amplLiamente numenosos. Su fun-
cibn es La produccién de mediadones inglamatoriod que son
substancias biofégicamente activas como histamina, enzimas
proteoliticas, ete. que pueden £Lntervendin en La generacddn
y evolucidén de La <inglLamacién gingival y como La hepanrina
que es un gfacton de La nreabsonrcidn Gsea. Las substancias
quimicas de Los mastocitos en La Lnglamacidn efLevan La nre-

sistencia Local a agentes Lesdivos.

Epitelio de £La Encla

La supenficie extenna de La encla Libre y La en-
cia {ndentada -como ya Lo hemos mencionado- se hatfan cu-
bientas pon Epitelio escamoso estratificado queratinizado.
Este epitelio consta de 4 esinrnatos que 4on: basal, espino
s0, granuloso y corneo.

La mitosdis del epitelio se¢ LLeva a cabo en el -
esthato basal y es posible que tambidn en La porcién infe
nion de La capa espinosa, toda esta porcibn es consdidera-
da como el estrato geaminativo.



Surco Gingival, Epitelio del Sunrco y Adhenrencdia Epiteldial

La pared blanda del sunrco gingdvatl ta forma La -
encia marginal y se encuentra unido af diente en fa base -
del surco pon La adherencdia epitelial. EL dunrco se encuen
--tha cubiento de epitefio escamoso estraiifdicado muy del-
gado no queratinizado, s4in prolongaciones epiteliales.

Se extiende deade el £imite coronario de La adherencdia epd
telial en La base del surco hasta fa cresta del margen gdin
g4Lval.

EL epitelio def surco es sumamente importante ya
que actda como una membrana semipeameable por La cual pa-
san a thavés productos bactenianos Lesivos hacia La encdla,
asl como también Liquidos tdisulares de La encda que se (il

than hacdla el suirco.

Adhenencia epitelial.- La adherencia epitefial es una ban
da a modo de coflan de epitelio escamodo estratdlfdicado.

EL espesor de La banda varfa con la edad. En el comdienzo
de La vida posee 3 o 4 capas que pueden LLegar hasia 10 o
20. Su fongitud y el nivel a que se encuentra adheaido -
el epitelio dependen de fa etapa de la erupcidn dentaria y

difienen en cada una de Las cairas dentardas.

Ldmina Basal.- La adherencda epitelial se une al esmalte

pon una Ld&mina basal (membrana basal) comparable a la que



une el epitelio a tos tejidos en cua’qudienr parte del chga
wismo., La tdmina basal estd compuesta por una €dmina den
da que de encuentra adyacente al esmalte y una €dmina LdcL
da ta cual se adhiene a Los hemidesmosomas del epitelio.
La adherencia epitelial al uninse al diente esta
reforzada por Las gibras gingivales que aseguran La encia
marginal contra La supeaficie dentaria. Por Lo antendion
La adhenencia epiteldial y Las {ibras gingivales son consi-
deradas como una undidad funcional denominada union dento-

gingival.
Formacibfn de £a Adhenrencia Epiltelial y del Sunrco Gingival

Cuando el esmalite ha concluido su foamacidn, €Es-
te es cubiento porn el epitelio neducido def esmalte y se -
encuentra unido af diente por una €dmina basal que contie-
ne hemidesmosomas de La panrned celular de ameloblastos.

En el momento en que el diente perfora £a mucosa
bucal, el estrato inteamedio del epitelio neducido del es-
mafte 4e une con el epitelio bucal para dar Lugar a La fon
mac{idn de La adherencdia epitefial que es descaita unida or
ganccamente af esmalte.

Cuando el diente e¢aupciona, el epditefio unido --
prolifera a Lo Largo de La corona, desplazando a €os amelo
blastos, que foaman La capa intenna del epitelio reducido

del csmalte.
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La adhenencia epitelial es una estructunra que -~
se hepueva constantemente con actlividad mitdtica ponr &L -
s0La en todas Las capas celulares. Las células epitelia
Les de hegenenacdidn de mueven hacdla La supernficie dentardia
y a Lo Largo de ella, en dineccdbn coronaria hacia el sun

co gingival donde son expeflidas.
Sunco Gingival

Esle se gorma por La unibn de La adhenrencia epd
telial y el esmalte cuando el diente erupciona en La cavdi
dad bucal. AL mismo tiempo La adhenrencia epitelial fonr-
ma una banda ancha desde Za punta de La conrona hasta La -
unibén amelocementania. Cuando ef diente enrupciona fa --
poreibn mds coronaria de La adhenencia epitelial se¢ sepa-
ra progrescvamente del esmalte y deposdita una cuticula --
desde su supenficie hacia el ddiente (cuticulo secundaria).

EL espacio someno en forma de V entre fa cutlcu
a del ddiente y La supenficie de La adhenrencia epitelial
de fa que 4e separa se convierte en el sunco gingdval.

La base del sunco gingival se encuentra Locali-
zada en ¢f nivel mds cononardio en que 8¢ adhienre el epite

£i0 al diente.
Liquido gingival o LLquido creviculan

EL durco g4ingdval contiene un LLquido que se --
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fittra dentro de €8 deade el tejido conectivo gingivat, a
thavés de La delgada pared del suhrco.

EC Liquido crevicular presenta Las sigudlentes -
funciones: 1) 2impia el material def surco; 2) contie
ne protefnas plasmdticas adhesivas que pueden mejoranr La
adhesibn de La adherencia epdteldial al diente; 3) ﬁOAQe
pnopLedadeé.antimicngbianab Yy 4) puede efercenr activi-
dad de anticueapo en defensa de La encia. AsL también -
sirve como medio de proliferacibn bacteriana y contrlibuye
a La formacibn de £a placa dental y cdlculos. Se produ-
ce este LLqudido en cantidades muy pequeiias en £0s surcos
de fa encfa normal, indicando que es un producto de f4i€-
thacibn fisdol6gico, de Los vasos sangulneos, modificado
a medida que se fiftra a través del epitelio del sunrco.
Asimismo se dice también que el Liquido gingdival es un --
exudado L{nflLamatorio y prevalece esta opindibén y ya que &L
se encuentra inflamado el tejide aumenta La cantidad, co-
mo también con La masticacibn de alimentos duros, el cepl
L2ado dentanio y el masaje,con La ovulacibn y con anticon
ceptivos hormonales.

La composicibn del Cilquido crevicular es dimi-
Lan a La del suero sangulneo, excepto en Las proporciones
de algunos de sus componentes. Se encuentran en €L elegc

tréeitos como K', Na', Ca

plasmdticas, factones fLbroliticos, gammaglobulina G, - -

++, aminodeddos G, protelnas - -
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gammaglobulina A, gammaglobulina M (inmonoglobufinas), al
bamina y Lisozima, fLbrihdgeno y fosfatasa dedda. Se en-
cuenthan tambifn microorganismos, células epiteliales des
camadasd y Leucocitos (polimonfonucleanes, Linfocitos y mo
nocitos) que emighan a thavés del epitefio del sunrco,

Los Leucocitos y Las bacterias aumentan en La inflamacdibn.
‘ENCIA INSERTADA

La encla insentada es La encia que se continua
con £a encla manginal y se compone de epitelio escamoso -
-esthatificado y un estroma de tejido conectivo suyacente.
EL epitelio se diferencia en: 1) una capa basal cuboidea
2)_ una capa edpinosa de células poligonales; 3) un com-
ponente granufan de capas mialtiples de célfulas aplanadas
con ghanufos de quenatohialinq, basffilos prominentesd en
el citoplasma y ndcleos hipercnbmicos contraidos, y 4) u-
na capa cornificada queratinizada, paraquehratindizada, 0 -
Las dos.

La michoscopia electrnbnica revela que fas célu-
Las del epitelio gingival se conectan entre 44 medianie -
edtructuras que de encuentran en La periferia de £a célu-
a, denominadas desmosomas. Cada desmosoma cuenta con -
dos placas de unibn de un espeson aproximado de 150A°gon-
madas pon ef engrodamiento de fLas membranas celulanres, se

paradas por un edpacdio {ntemedio de 300 a 350 A°. Entne
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Las placas de unidn hay una edtructura Laminar, que se --
compone de cuatro capas de baja densidad electrbnica, se-
paradas pon tres capas osméfilas mds obscuras. (esta se-
paracibn es de alrededor de 75 A°. EL espacio entre tlas
células estd LLeno de una substancia "cemento" granufar y
gibrilan, y proyecclones ci{toplasmdticas de Las panedéo -
celulares que semefan mlcrovellfos que se extienden dentro
deﬂjeépacio intencelulan tonofibrillas se Lanradian en for
ma de pincel desde Las placas de unidn hacia el citoplasma
de Las células.

En ef estrato coaneo de fLa encia altamente que-

natinizado (patladan) Los desmosdomas estan modificados.
Ldmina basal o membrana basal

La funcdién principal de La membrana basal de ta
encla parece den La de fijar el epitelio al tefjido conec-
tivo.

EL epitelio se une al tejido conectivo suyacen-
te pon una LAmina basal de 300 a 400 A° de espesor, que -
se Localiza aproximadamente a 400 A° debajo de La capa e-
pitelial basal. La £dmina basal Are compone de fa Ldmina
Ldcida y La La&mina densa. Los hemidesmosomas de Las cé-
Lulas epiteliales basales se apoyan contra La Ldmina Ldcd
cida y se extienden dentro de ella.

La Ldmina basal es sintetizada porn Las células
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epeteliales basales y se compone de un complejo polisacd-
nidoproteinico y fibras coldgenas y de reticulina inclui-
das. Fibrnillas de anclaje se¢ extienden desde el tejido

conectivo subyacente hacia fLa Ldmina basal, algunas de --
tas cuales penetnran a thravés de fa Edmina . densa y La Ldmi
na Lacdida de las células epilteliales basales. La Ldmina
basal es peameable a.Los Liqudidos, pero como una barrera

ante partlcutlas.
Tejido Conectivo

La Lamina propia de La encia Lnsertada es densa
mente fLbrosa que se fija finmemente sobre el penlostio -
det hueso alveolan. Es tejdido coldgeno con pocas fLbras
eldsticas. Fibras anginéfilas de netliculina se namifi-
can entre Las fLibras coldgenas y se contindén con la netd
culina de Las panredes de Los vasos sanguineos. La 2dmina
propia estd formada por dos capas: 1) una capa papilar -
Subyacente al epitelio, que se compone de proyecciones pa
pilancs entre Los brotes epiteliales, y 2) una capa retdi-

culan contigua al pendiostio del hueso alveolan.
Sistema Vasculanr, Linfdtico y nervioso de La Encla

La sangre artenial LLega a £a encla pon 3 cami-

nos ddifenrnentes:

Il Antendas Aupnapenlébticaé: Las anterdias situadas so0-



bre La supernficie del peniostio LLegan a La encia en sus -
difenentes Localizacdones sobre La cavidad oral. A to --
Lango de La superficie vestibulan y Lingual del hueso al-

veolar, dedde Los cuales se extienden capifanes hacia el -
epitelio del sunco y entre Los brotes epditeliales de fa su
pernficie gingdival externa. Algunas ramas de £as antenio-
Las pasan a trnavés def hueso afveolar hacia el Ligamento -

periodontal o corren sobre La chesta del hueso afveolan.

?) Vasos del Ligamento Penlodontal: Estos se extienden ha-
cia La encfa y se anastomosan con capilares en La zona del

sdunco.

3) Artendias que emengen de La cresta del tabique interden-
tarnio: Estas se extienden entre Los dientes. atraviesan La
negibn de La cresta del proceso alveolar,unas namas de Las
antenias intenseptales y se anastomosan con vasos del Liga
mento peniodontal, con capilares del drea del sunrco gingi-

val y con vasos que corren sobre La cresita alveolan.
Linfdticos

EL drenafe Lingdtico de La encla comienza en fos
Linfbticos de Las papilas de tefjido conectivo. Despuls -
avanza hacia el perdlostio del proceso alveolar y hacia Los
nédulos Linfdticos negionales (panticufarmente el grupo -

submaxilar). Los Linfdticos se Localizan inmediatemente
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junto a la adherencdia epitelial, se extienden hacia el Li-
gamento perdlodontal y acompafian a £0s vasos sanguineos.

La £nervacdidn de La encfa se origina en Los nen-
vios del Ligamento penlodontal y de Lo0s nervios Labial y -
palatino.

Las s.igudentes estructuras nerviosas estan pre-
sentes en el tefdido conectivo: una red de fibras arnginéfi-
Las tenminales, algunas de Las cuales se¢ extienden denthro
del epitelio; corpdsculos tdetiles del tipo de Medissaner; -

bulbos terminales del Lipo de Knreuse, que son teamdrrecep-
tones y husos encapsubados.

Encla Interdentaria y Col,

Como ya Lo hablamos mencionado cuando La supehr-
ficies dentarias proximales hacen contacto en el curso de
La enrupcdidn, £a mucosa bucal entre Los dientes queda sepa-
aada en Las papilas Lntendentarnias vestibulan y Lingual, -
unidas porn el col. La papila dentaria consta de un nd-
cleo central de tefido conectivo densamente cofdgeno cu- -
biento de epditeldio escamoso estratifdcado. Existen fi- -
bras oxitalanicas en el col como en otros sitdios de La en-
cda.

En ef momento de La erupcifn, y durante un perlo
do posterior, el col se encuentra cubiento de epitelio hre-

ducido def esmalte deaivado de Los dientes cercanos. Este
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es destruido en fonam gradual y neemplazado pon epdtelio
escamoso estratificado de Las pap<las intendentanias - -

adyacentes
Quenatindizacibn

EL epditeldo que cubre La Ssuperficde exteana de

La encla marginal y fa enclfa Linsertoda es queratindzado

0 paraqueratinizado, o presenta combdinacdlones diversas de

dos estados,
La capa superficial es eliminada en hebras §.i-

nas y reemplazada por células de £a capa granular subya-

cente, Se consdidera que La queratindizacidn es una -
adaptacdidn protectora a La funcidn, que aumenta cuando se
estimula La encia mediante el cepiflado.

La queratindizacidn de £La mucosa bucal vaala en
diferentes zonas, en ef orden que sigue: pafadar (el -
mds queratindizado), enclfa, <Lengua y carrillo [ Los -

menos queratindzadoa).




EL LTIGAMENTO PERIODONTAL

EL Ligamento peniodontal es La esdtructura del te
jido conectivo que rodea a La rafz y La une al hueso. Se
continda con el tefido confuntivo de La encia y através de
canales vasculanres en el hueso se comunica con Los espacdlos
--de La mé&dula Gsea. La principal funcibn es La de mante
nen al diente en el alveblo y mantenen La refacibn §4840L6
gica entre el Femento y el hueso. AsL también tiene phro-
piedades nutritivas, defensivas y sensondlales [(mecanorre-
ceptorasl). EL 2igamento parodontal contiene fLibras, sus-

tancia fundamental y células.
Caracterisdticas microscopicas normales

Las §<ibras coldgenas son Los elementos mds imponr
tantes def Rigamento parodontal que se disponen en haces y
que siguen un recornido ondulado. Los extremod de Las §4
bras de Sharpey y se insentan de tal manera que el £Ligamen
to parodontal actda como un Ligamento suspensorio del dien

Le.
Grupos de Fibras Prdincipales

EL principal componente esthuctural del Ligamen-
to peniodontal son Las §ibras de tefido conjuntivo que ca-

- . !/ »
5¢ exclusdivamente son de naturaleza colagena. Eatas f4-
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bras se onrgandizan en ghupos denominados haces de fibras

principales que se distinguen pon Aus direcciones preva-

Lecdiented y que son Lod siguientes grupos: de La cresta

alveolarn, horizontal, oblicuo, apical y transepital

I. Grupo de La Cresta Alveolan

EsLe grupo de f4ibras se abren en abanico y se

]

extienden obficuamente desde el cemento, inmediatamente
debajo de La adhenrencia epitelial hasta La cresta afveolanr
y $¢ hallan L{sentadas en La parteé servical def cemento. Su
funcibn estd encaminada a equilibrar el empuje coronario
de Las fibras mds apicales, mantenindo ef diante denitnro
del alvéolo y nesdistin Los movimientos Laterales det dien

Lle.
2. Grupo Hordizontal

Los haces de estas fibras forman un dngulo necto
redpecto al eje mayor del diente, desde ef cemento hacia
el hueso alveolan, Estas fLibras son Las que predominan
a nivel det tercio cervical del Ligamento parodontal. Es
tas nesdisten Los esfuenzos funcionales Laterales y hini-

zontales del diente,.
3. Gaupo 0Oblicuo

Las fibras de estos haces-connesn oblicuamente
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nespecto al hueso desde el cemento, en dineccibn
cornonarda.

Este grupo de fibras es el mds numernoso del Liga
mento parodontal ya que constituye La principal ayuda del
diente frente a Las fuerzas axiales de 2Za maéticacién y --

Las thansforman en tensdidn sobre el hueso alveolan.

-

4. Grupo Apdlcal

En este grupo Las fibras se distadibuyen Lrregulanr
mente, se habren en abanico desde ef cemento haci{a ef hue-
s0, en La negibn apical. Cuando existen nalces 4Lncomple-

tas este grupo de fibras no exdsten.

5. Grupo Thanseptal

Se extienden estos haces de fibras inteaproximal
mente sobre La chesta alveolar y se Lncluyen en el cemenio
del diente vecdno. Estas fibras se pueden reconstruir 4in
cluso una vez producdida £a destruccdlbn del hueso alveolan

en La enfermedad parodontal.

Otnos tipos de fibras

0tnos haces de §ibras bien formados se interdigd
tan en dngulos nectos o se extienden s4in mayohr negulanidad

abrededon de Los haces de fibras de distraibucibn ondenada

y entre ellos.
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Entrne Los grupos principales en el tejido conec-
tlvo Antensticial se encuentran Las fibras coldgenas que -
son estructuras fibrosas mds f<inas que se distaibuyen con
menon negularidad y que contienen vasos sangulneos, Linfé-
ticos y nearvios.

Otras fibras que son relativamente pocas son Las
f§ibras eldsticas que cuando estan presentes suelen in aso-
ciadas con Los vasos sangulneos. Estas gibras no particd
pan en £a suspencibn def diente, 0tna$ §ibras son Las §4
bras oxitalandicas que se disponen principalmente alrededon
de Los vasos y se Lnsertan en el cemento del tencio cehvi-
cal de La nralz. La funcibn y el significado de estas {<-

bras pQAmanecé desconocido.
PLEXQO INTERMEDIO

EL concepto de un plexo Lntermedio contiene su -
origen como consecuencia de La observacibn de una reunidn
evidente de fas fibras alveolLares y cementarias cerca del
centro del LLigamento.

Los haces de fibras principales se componen de
f{bras individuales que forman una red anastomosdada conti-
nua entre el diente y el hueso. Se dice que en Lugan de
sen fibras continuas, Las fibras individuales constan de -
dos panrtes separadas, empalmadas a mitad de camino entre -

el cemento y ef hueso en una zona denominada plexo Lntenme
&
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dio. la didtnibuc<dn de Los extremos de Las fLbras en el
plexo es, una acomodacidn a £a erupcdidn dentaria, sin que

haya que {nseantar nuevas f§Lbras en el diente y el hueso.
Celulanrnidad

EL tipo de cb6lulas predominante del £Lgameﬁto -
parodontal son Los gibroblastos. Ademds existen también
c6lulas endoteliales, cementoblastos, osteoblastos, osteg
clastos, machbfagos de Los tejidos y cordones de células
epiteliales LLamados "nestos epiteliales de Mafassez" o -
células epiteliales en hreposo.

La funcibn de Los f<ibroblastos consiste en el -
mantenimiento de £Las {ibras coldgenas y de othos elemen-
tos delf tejide conectivo.

Dunante el phroceso de aposdicidn Gsea se encuen
than Los osteoblastos pon Las inmediaciones de Las subs-
tancias odteodide del hueso alveolan.

A Lo Lango def precemento y bordeando £a super
ficie del cemento se halla una capa de cementoblastos --
cenca de La supenficie del cemento y muy numerosod en el
drea apical y drea cernvical y se encuentran tambdién Los
nestos epiteliales de Malassez que foaman un ennejado en
el tigamento parodontal y apaiecen ya como un grupo als-
tado de células, como cordones entrelazados. Se ha com

probado que fa ned de nestos se continda con el epiteldio
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reducido del esmalte antes de La erupcdidn y con el epdite-
Lio de insencdibn despuls de La erupcdién.

Su cantidad dLAmfnuye con La edad por degenehra-
cidn y desaparicibn, o se caledifdican y se convienten en -
cementlculos que son masas caleificadas que se encuentran
adhenidos a Las supernficies nadiculares o desprendidas de

ellas.
Innigacdidn e Inervacdidn

EL niego sangulneo detl tigamento periodontal es
td mucho mds desarnollado que en otnos tefidos conectivos
de naturaleza fibrosa similan.

EL aporte de sangre proviene de ramas de Las --
artenias alveolares superion e inferion y LLega al Ligamen
to porn 3 conduclos que son: vasos apicales, vasosd que pe-
netran desde el hueso alveolanrn, y vasos anastomosados de-
La encda. .

Las arntendias y venas de mayor calibre se encuen-
than en Los espacdon intersticiales entre Los haces de {4
bras coldgenas y estdn Localizados 4sobre todo en La pon-
eLbén perdfénica del Ligamentc parodontal.

Los vasos apicales entran en el Ligamento perdio
dontal en La negibn del dpice y se extienden hacia La en-

cla, dando ramas Laterales en dineccdiln al cemeénto y hue

40,
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Ya dentnro del Ligamento parodontal, Los vasos -
4e conectan en un plexo reticular que necdibe su principal
aporte de Las artenrdas perforantes alveolanres y de vasos
pequenicd que entran por canales del hueso alveolan.

La inndgaaion de La encia proviene de ramas de

.

vasos profundos del tefjido conectivo. EL drenaje venodo
sigue thayectos simdilares.

EL drenaje Linfdtico, aunque no muy bien conoed
.do, se supone que sdgue La misma via que L0s vasos sangud

neos. Los vasos Linfdticos van a parar a Los ganglios -

Lingdticos regionales.
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EL CEMENTO

EL cemento es un tefjido counectivo especializado
que recubre La nraiz del diente, es mineralizado y presen-
ta vardas similitudes edtructurales con el hueso compacto.
Sin embargo una diferencia importanite entre ecf hueso y el
cemento es que el primero se encuentra vasculardizado y el
cemento es avasculan. .

EL cemento forma parte del aparaio de abasteci-
miento de fLos dientes y aponta un medio para asegurar £Las
fibras peniodontales al diente de manera simifanr a como -

Eato se insenrtan al hueso alveolanr.

Tipos de Cemento

Se han hecho 4infinidad de estudios en Los que. -
se revelan que exdisten 2 tipos de cemento: ef acelulanr --
(prdmanio) y el célulanr (secundanio). Los dos se compo-
nen de una matriz intenfibrilan caleificada y fibriflas -
coldgenas.

Como Lo 4indican sus nombnres el tipo acelulan no
contiene células, en tanto que el celular si Las contiene.
No existe una hegla general que indique donde se encuen-
tha distribuido cada una de Las clases de cemento, pero -
es frecuente encontrar el tipo acelulan en £a mitad conro-

naria de La raiz, mientras que el céfulan se encuentra en
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La mitad apical de €a misma, Asimismo en La mitad apdi-
cal de La rafz se puede observar aliternantes de cemento -

celular y acelulan.
Composdcdbn del Cemento

EL cemento es el tejido menos minernalizado de -
Los tres tefjidos duros que componen el ddiente. EL con-
tendido mineral nrephresenta apraxdmadamente 65% de su peso
en fresco; La fraccibdn orgdnica supone 23% y el 12% nes-
tante es agua. En su mayonrnda La p07cf6n mineralizada es-
td compuesta de caledio y fosfato que se encuentra bajo La
forma de hidroxiapatita. En el cemento nrecién foamado -
de puede observar cantidades de matenrial minernal amonfo,
asl también 34 posible encontrar restos de varlosr elemen-
tos entnrne Los cuales puede vense con detalle La distrnibu-
cién del fLuohruro. Este puede venrnse en concentraciones
altas en Las capas externas def cemento, asi como también
en La misma cantidad puede observarse cantidades semejan-
tes de coldgeno. La sustancia fundamental forma el hres-
to del componente organdco y consiste en complefos de pro

teinas y polizacdridos.
Estructunras del Cemento

EL cemento estd compuesto de células y sustan-

tancda 4intercelulanr al (gual que cualquier otro tipo de
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tejido conectdivo,

Unas de Las esthucturas del cemento son Las fibras
de Shanrpey. Estas f4ibras son estructurasd orientadas nradial
--mente y pueden observarse penetrando en ef cemento. Cuan
ao Las fibras peniodontales, que son £as que coneclan gt dien
-~ %e al hueso, son Lncorporadas por el cemento a base de La
aposicdidn continua de éste (Lgual que La insercidn de Los --
Ligamentos en ef huedo) se Les denomina fibras de shanrpey.
Estas fLbras son producidas por Los fibroblastos en La mem-
brana perdlodonial.

Las fibras de La matniz tienen orlentados sus ejfes
Largos paralelamenie a La superficie de La rafz. Son produ
cidas por Los cementoblastos y son Lus encargados de asegu-
han Las f4ibras de sharpey dentrno del cemento.

Lineas de crecimiento. Se ha creddo que el esque
ma Laminar que presenta ef-cemento es como consecuencdia de -
depbsitos que se suceden ritmicamenie. Los perfodos de des
canso alteran con Los de depdsito y se ha comprobado median-
te estudios histoquimicos que Las Lineas de inactividad o --
Las de crecimiento poseen un contenido mas elevado de sus-
tancia gundamental y de minenales y una cantidad mds baja de
coldgeno, que Las nrestantes pantes del cemento.

La primena capa de cemento que 4¢ gorma, con fre- -
cueneia consta de una zona con una anchuira de hasta 10 um, -

que tiene un allo contenddo mineral y en consecuencia, baja
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proporeidn de materndia orgdnica,

Precemento. EL cemento en su poreddn acelulan
estd necubiento por una zona de precemento que mide de 3
a 5 um, La cual es algo mayor en su porecdldn celulan. La
thansicién entrne La matrniz mineralizada y La dismineratiza
da esta netamente delimitada.

Los cementoblasios. Los cementoblastos pueden
observanse en La superficie del cemento. Son Las encanrga
das de producin Las fibras de La matrniz, asl como La subs
tancia fundamental y tienen Los t{picos canracteres citolf
gicos pnropios de fLas células productonras de pretelnas.

Lagunas y Canaliculos. Estas caractenisticas
estructunrales pdeden observanse en el cemento celulanr y -
son similanres a Las que se encuentran en el hueso. Sin
‘embango el distanciamiento y La distribucibén no es simdi-
Lan, asl como su sistema canaliculan no es tan extendo.
En algunas Lagunas pueden observanse, entre £a pared Lagu
nat mineralizada y Los cementocitos, una capa de gfibras -
coldgenas nuv mineralizadas.

Cementocdtos. Los cementocitos se encuentran
atojados en Las Lagunas y Lo4s canaliculos contienen rela-
tivamente poco citoplasma y escasos organoides sobre todo
204 que e encuentran a clerta superficie, mandfestando -
con ello su hipoactividad, La estructura celulan de Los

cementoeltos es similan a Los cementoblastod.
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Canacterfsticas del Cemento Acefulan

Se encuentra este cemento claramente defindido ponr
una separacibn o bordo entre esite y La dentina. Las fibras
de Shanrpey rephesentan en el cemento acelufar una parie con
sidenable de La matriz Grgandca. Dado que el cemento ace-
Lulan va depositdndose Lentamente, Las Lineas de crecdimien-
to estdn tan cerca unas de othras que es diffeil dLlstingudln-
Las separadamente. Sin embargo puede observarse donde el
cemerto phesenta mayor espesor fdcilmente tipicas Lineas de
crecimiento. Por Linvestigaciones que se¢ han hecho se ha -
demostrado que el espeson del cemento a nivel de La unidn -
amelocementaria a fa edad de 11 a 20 afios es de 50 um, mien

tras que a La edad de 70 afios ha aumentado hasta unos 130 um.

Caracternisticas def Cemento Celulanr

Este cemento estd menos caledlficado que el acelu-
Lar. Se caracteriza por La presencia de canallculos y la-
gunas que contienen cementocLtos. EL borde de separacidn
entre La dentina y ef cemento celulan estd mucho menos cla-
ramente definido que ef del cemento acelulanr.

EL nitmo de formacién def cemento celular es mds
ndpido y por esta razén Las ELneas de crecdimdiento quedan --
mds separadas que Las del cemento acelfulan. EL cemento en
el drea apical se ha demostrado que mide 200 um a fa edad -

de 11 a 20 ados. Mcentrnas que a £a edad de 70 aios el ce-
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mento se encuentra triplicado.

Se encuentra figenramente mds amplio el precemento
en el cemento celulan que en ef acelular y puede observarse
unas esferulas mineralizadas fLigeramente separadas del fren
te de mineralizacién principal.

Las §4ibras de Sharpey aparecen como estructuras -
mds o0 menos circulares separadas unas de otras poi §ibras -

de La matriz ardenadas mds al azar.

CementogenesLs

La formacibn def cemento es un proceso continuo -
que se phroduce a hitmos diferentes. Después de algun tiem
po en que se ha 6onﬁado La corona se Lindicia el desarrollo -
de La nalz dentaxria. La parte exteana e interna del epite
eio dentario formandn el epitelio de La rafz o epiteldio de
hentwig, el cual proliferard y continuard checdiendo en di-
neccibn apical y sernd el que deteamine La fonma.de La ralz,
Puede adoptarse Ca forma de un diafragma parcial a nivel de
Las papilas dentanias pon Lo que a veces también se denomina
diagragma epiteldial.

Pon Lo conthario a Lo que sucede en fa cohona, en
tre Las capas externa e inteana del epitelio no habrd esira
to intenmedio, nd retlculo de células estrefladas. En Las
células del epitelio dentanio interno no se transformardn -

2os ameloblastos, pero Estos son capaces de inducdin cambios
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en Las vecinas células de €a papila dentardia y estas se dife
nencian en odontoblastos. Se puede consdiderar La foamacibn
y mineralizacibn de fa predentina similar a fLa de £a conrona.
AsL también existe una extensa proliferacibén celular en aque
LLa pante de La papila dentardia prdxima con £a vadina epitell
al de La halz.

Cuando La formacién de dentina ha comenzado ocu- -
hnen cambios en La vadna epditelial de La ralz. Esta piende
su continuidad y entre sus células epiteliales crecerdn ele-
mentos celulares procedentes def mesénquima del foliculo den-
tandio, Los cuales Aindiciardn La génesis de La mataiz cementa-
ria, En £La membrana basal ocunrren Lod primeros cambios, La
cual se hace mds patente y pderde su continudidad. Después
sungen fibrillas coldgenas entre Las células epiteliales. -
Estas van emigrando hacdia el saco dentario y aghupacdiones --
compactas de estas célulfas epiteliales esitdn totalmente hodea
dos por una membrana basal de tal forma que es evdidente ha -
debido ser nreconstruifda. Las células contienen desmosomas
con tipicos haces tonofibrilares, siendo minima fa sustancia
intencelulan. Las células epiteliales que no Loghan emi- -
ghan desde La superficie de La dentina pueden ser {ncorpora-
das en el cemento.

Los cementoblfastos poseen caracteres ultraestructu
rales especlficos de Las células que sintetizan actlivamente

proteinas y complejos, protelcopolisacdrnidos, es decdn un
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abundante neticulo endoplasmdtico, un aparato de Golgi bien
desarrollado y varios mitocondrios. Los cementoblastos a-
demds de elabonran sus sustacia fundamental; su principal pro
ducto es el coldgeno, que constituye La porcidn principal de
La matriz ongdnica.
Una vez que se ha formado ciernta cantidad de ma-

Lhiz se dindedla La mineralizacibn. Los minenales se onrigi-
nan a partin de Los Li{quidos tisulanes donde estan presen-
tes Los (ones calclo y fosfato. Los crnistales minerales
se deposditan en el seno sobre La superfdicic y entre Las fi-
brillas coldgenas, estando onientadas panralelamente con rhes
pecto a estas Los efes Larhgos de Los cristales. Estos se

componen de unidades fundamentales de hidroxiapatita.

Ademds de Lo que ocunre en Los dientes con una rafz

----en el caso de Los dientes mulitirhadiculados tendandn - -
efecto dos o trnes L{nvaginaciones hrespectivamente. Estas -
Lenguetas epiteliales se fusionardn y el epitelio continua-

nd su checimiento en dinrneccibn apical formando dos o thes -

halces.
Depb6sito continuo de Cemento

EL depbsito de cemento continda una vez que el --
diente ha enupcionado hasta ponense en contacto con sus an-
tagoncstas funcionales y durante toda La vida. Esto forma

pante del proceso total de La enupcidn continua del diente.
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Los dientes erupcionan para equilibran La péndida de subs-
tancia dentaria que se produce por el desgaste oclusal e -
Lncisal, Mientras erupcionan, queda menos ralz en el al-
veolo y ef sostén del diente se debilita. Es4Lo se compen
sa mediante el depdaito continuo de cemento sobre La supen
fLicie radiculan, que sucede mayores cantidades en Lo; dpd-
ces y dreas de 5uncac§one4, ademds de La neofoamacibn de -
hueso en La cresta del alveblo. EL ancho {i4iol6gico del
Ligamento penriodontal se conserva gracias al depbsito con-
tinuo de cemento y La formacién de hueso en La pared intenna

del aflvéolo mientras el diente d4Lgue erupcionando.
Resdonrncibn y Reparacibn del Cemento

EL proceso de nesoncidn no es necesariamente con
tinuo y puede alternarse con penfodos de reparacidn y apo-
s4icién de cemento nuevo. EL cemento neoformado queda de-
Limitado de La nafz por una Linea Lanegular, muy coloreada,
denominada Einea de revensibn, que seiiala La resonrcidn pre
via, .

Las §ibras insertadas de Ligamento periodontal -
nestablecen una relaclon funcional en el nuevo cemento.

La reparacién cementaria demanda, por tanto, La
presencia de tejido conectivo adecuado. S el epitelio -
prolifera en un drea de resorcidn habrd heparacidn, La

reparacibn del cemento ocunre tanto en dientes desvitals-
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zados como en Los vitales.

A nivel de fa dnion amefocementardia pueden exdis
tin 3 diferentes formas de relacdidn entre el esmalte y el
cemento,

1) EL cemento y el esmalte establecen contacto
pero no hay acabalgamdiento. Esto sucede -
en 30% de Los ddientes.

2) Que ef cemento y el esmalte no hagan contac
to. Esto puede ocurnin en 10% de Los dien
tes.

3) Que ef cemento hecubre el esmalte en un con
to tramo. Esto ocunne en 60% de Los dien-
Les.

A veces, una capa de cemento afdlbrilan granulanr

se extiende una corta distancdia sobre el esmalte en La --

unién amelocementania.

Influencia de La funcibén del diente sobre La estructura -

del cemento

td tamayio y ndmero de 4ibras peniodontales va a
depender de Las necesdidades funcionales a Las cue Los di-
entes esdn scemetddos durante cualaudlen tiempo deteamdinade.
Cuando €es dientes se encuentrnan duncionando Las ALibras -
perndodontales sendn numenosas y bien desarrolladas y asi

el cemente poseerd Las cornespendientes fibras de Sharpeu
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sobre su supenficile. La movilizacdidn v La {nactividad --
funcional de un diente no (nfluird, usualmente, sobre el -
depsito continuado del cemento. Con todo, talfes condi-

ciones efencerndn su influencila en La ordenacibn y ghroson -
de Las f4ibras peniodontales y por ende de fas f.ibras de --
Sharpey en La superfdcie del cemento. Cuando debido a La
erupeidn o a otros tipos de movimientos se altenre La posi-
cibn del diente variard La onrdenacibn de Las fibras penio-
dontales y el cemento formado durante este especifico pe-

niodo, poseernd fibras orientadas. respecto a £a supengicdie

con dngulo diferente.
Cambios del cemento secundarios al envefecimiento

A Lo Largo de fLa vdida el cemento e va deposi-
tando Lenta y progresivamente, de tal manera que su ampli-
tud es aproximadamente triplicada desde Los 10 a €os 70 --
ainos de edad.

A medida que se va Lncrementando el espesonr de -
La capa de cemento, Los cementocitos situados en La capa -
{nterna se van alejando de su principal fuente de nuthdicitn
es decin, de Los vasos sangulneos de La membrana periodon-
dental, Como consecuencia de ellfo, a menudo, Los cemento
citos de La capa {nterna, del cemento degenerardn por fal-
ta de nutricién y posiéblemente, también por Los fendmenas

de envejecimiento. Por Lo antexadion, es poraible observar
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{recuentemente fagunas vacfas en Las capas profundas del -

cemende.,
Cemento negenerativo o de compensacidn

Apante del noamal y continuo proceso de forma-
cibn del cemento que tiene Lugan durante toda La vida, ba-
jo el influjo de cientas condiciones, y porn razones vani-

as, se obsenva un depGs.ito adicional de cemento.
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HUESC ALVEOLAR
Histologla

EL proceso alveolar es el hueso que forma y 408
tiene Los alveblos dentarnics. Se compone de fa panred in
tenna del afvedlo, de hueso delgado, compacto denominado
hueso alveolan propiamente dicho (Lamina cribiforme), et
hueso de s0stén que consiste en trnabbeulas heticulares --
(hueso esponjoso), y Las tablas vestibulan y palatina de
hueso compacto. EL tabique Ainterdentanio consta de hue-
40 de s04én encenrado en un bonde compacto.

Desde el punto de vista anatbémico el phocesdo al
veolar Lo podemos dividin en 2 dreas separadas, pero su -
funcLonamiento es una undidad. Todas Las pantes <inteavie
nen en el sosten def diente.

Las fuenzas oclusales que se transmiten desde of
Ligamento peniodontal hacia La parte inteana del alvedlo
son soportadas pon el trabeculado esponjoso que, a su vez,
¢4 so0stendido por las tablas conticales, vestibulan y Lin-
guat. La designacién de todo ef proceso alveolar como
hueso afveolan guarda La armonéa con su unidad guncional.

EL hueso alveolar se¢ compone de una matrniz cal-
cificada con os8teocitos encerrados dentro de espacios de-
nominados Lagunas. Los osteocitos se extienden dentno

de pequeiios canales (canallculos) que 8¢ (rnnadian desde
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Las Lagunas. Los canalilculos forman un sistema anastomo
sado dentro de La matniz intencelulfan del hueso, que f£fe-
va oxfgeno y alimentos a Los ovsteocitos y elimina Los pro
ductos metabdlicos de desecho.

En La composicidén del hueso se encuentran prin-
cipalmente, el calcio, el fosfato, junto con hidnoxilos,
carbonato y .citrato y pequeias cantidades de otros Lcnes,
como Na, Mg y F. En tamafio uliramicnroscldpico se deposi-
tan sales minerales de hidroxiapatita. EL espacio inten
ernsstalino estd nelleno de matniz ongdnica, con predominan
cia de coldgenq, mds agua, 86£idos no incluidos en fa es-
tructura crisdtalina y pequenas cantidades de mucopolisacd
rnidod, princeépalmente condroitdin sulfato.

En fas trabéculas, La matriz se dispone en LdmL
nas, separadas una de otra porn Lineas de cemento destaca-
das. Hay, a veces, sistemas havensianos regulanres dentro
del trnabeculado esponjoso. EL hueso compacto consta de
Zdminas que se hallan muy juntas y sistemas havensianos.

Las §ibras principales def Ligamento peniodon-
tal que sostienen ¢l diente en el aluvéolo estdn inclui-
das a una distancia considenable dentro del hueso alueo-
Lan, Llamadas fibras de Shanrpey. De estas fibrnas algu-
nas estdn completamente calcedificadas, pero La mayohria --
contienen un ndcleo central no caledificado dentrno de una

capa exteana calcedficada. La pared del alvéolo estd --
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goamado por hueso Laminado, pante del cual se onganiza en
sListemas havensdianos y "hueso fasciculado”. Este hueso
de denomina asl porque es el hueso que eimita of Ligamen-
to periodontal, por su contenido de fibras de Shanrpey.

Se dispone en capas, con £Lneas internmedias de aposicidn,
paralelas a La ralz. EL hueso fasciculado no es privati
vo de 204 maxifares; Lo hay en el sistema esquelético, --

donde se insenten Ligamentos y mdsculos.
Sistema vascular, Linfdtico y neavioso

La pared 64ea de Los aluéolos denominada Ldmina
dura, estd perforada por numerosos canales que contienen
*-vas0s sangulneos, Linfdticos y nervios que establecen --
una unibén entre el Ligamento periodontal y La poneibn es-
ponjosa def hueso alveolan. EL s.istema danguineo provie
ne de vasos del Ligamento periodontal que se Linthoducen -

en Las tablas corticales.
Tabique Intermediando

Este tabique se compone de hueso esdponjoso que
4e Limita por Las paredes alveblares de £0s dientes veed -
nos y £as tablas corticales vestibular y Linguat.

La cresta del tabique intendentario en sentido

mesdio distal es paralela a una Linea trazada entne La unibn

--- amefocementarnia de £Los dientes vecinos.
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Médula

Lad cav.idades de todos Los huesod se encuentran
ocupados porn médula hematopoyéidica noja. Esta médula no
ja a medida que evoluciona sufre un cambio en su gL8Liolo-
gia y se conviente en médula grasa o amarifla Linactiva.
En el hombre adulto, La médula de £os maxilanes ed por Lo
genenal amanifla y La médula noja se presenta en costillas
edteanbn, véntebras, crdneo y hidmeno.

La neserva de calelo del orngandismo es el huedo.
EL hueso alveolar es una pante de esta nreserva para el --
mantenimiento delf equilibrio cdlcico. AsL como se depo-
sita constantemente el cafcdo, se elimina de Lgual {forma
def hueso aZvéotaa, para abastecen Las necesidades de o-
thos tejidos y mantenen el nivel de calcio en La sanghre.

EL cafeio de Las trabéculas del hueso esponjoso
estd mds disponible que el def hueso compacto. En cam-
bio, el caledio que se moviliza facilmente d¢ deposita mds

en Las trabéculas que en La corteza def hueso adullo.

Contorno 6Gseo

EL contorno 6seo se adapta a La promdinencia de
Las naices, y a Las depresiones venticales internmedias --
que de ajinan hacla el mangen. La altura y el espedon -
de Las tablas 6seas vestibularnes y Linguales son afecta-

das pon La alineacidn de Los dientes y La angulacibn de -



Las nalces hrespecto al hueso y Las fuenzas oclusales.
Fenestraciones y dehdlscencias

E4tos defectos del hueso suelen suceder en el -
20% de Lo4 dientes, con mayon frecuencia en ef hueso ves-
tibularn que en el Lingual y mds comunes en Los dientes an
teméoneéAque en Los postendiones. cuando La nralz queda -
denudada de huedo y s0lo se cubre de paniostio y encla &4
el marngen se encuentra intacto de denomina fenestracibn y
dehiscencias 84 La denudacibn se extiende hasta el manrgen.

Su causa probable es el trauma oclusal, pero --
también son factones predisponentes Lod contornos radicu-
Lanes prominentes, La malposicidn Yy protucidn vestibulan

de fa nafz, concomitante con una tabla fsea delgada,
Fisiologla del Hueso ALveolan

EL hueso alveolar se encuentra en constante cam
bio. Existe un equilibrio entrne La formacidn Gsea y La
nesoncdbn Gsea, nreguladas por cambios Locales Yy generales
EL hueso se nresonbe en dreas de presién y se forma en 4-
heas de tensdifn. la actividad celulanr que afecta a La -
altunra, contorno y densidad del hueso alveolarn, se presen
La en varias zonas que son: 1) junto al Ligamento penio
dontal; 2) En el pendostio de Las tablas vestibulan y -

Lingual, y 3)  junto a La supenficie endbstica de Loa es
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pacios de fa médula.

En el hueso Los dientes presentan un procesdo de
neposo y hepanacidn evolutivo, en donde Lasd dnreas de con-
tacto se aplanan y Los dientes tienden a movernse hacia me
sial, este proceso se denomina migaacién mesiatl 6£Aio§69£
ca. AL mismo el huedo alveolar se va consdtruyendo en -
nelacibn a La migracifn mesial gisioldgica de Los dientes.
EL huesdo se nesornbe en supengiciales mesiales de Los dien
tes y se forma huedo nuevo fasciculado en Las dreas de --

tensibn, sobre Las supenficies distales,
Hueso alveolarn y el trauma oclusal

Existe un equilibrio constante y delicado entre
Las fuenzas oclusales y La estructura def hueso alveolan.
La nemodelacién del hueso alveolar es producto de fas {uq&
--zas oclusales. Los odteoclastos y osteoblastos neddis-
trhibuyen La substancia sea para mantenen Las exdgencias
funcionales. EL hueso se nesorbe en zonas donde no se -
utiliza y es neemplazado donde sungen nuevasd necesidades.

Cuando en un diente sunge una fuenza oclusal, -
ya sea porn masticacidn 0 por contacto con su antaqonisita,
puede suceder Lo diguiente segdn sea La direccibn, Linten-
sddad y duracidn de La fuenza: EL diente se desplaza ha
cia el Ligamento pendodontal, en el que crea dreas de ten

sL6n y compresibn.,




50

La pared vestibulan def alvedlo y La €ingual se
curvan en dineccidn de £a fuenza. Cuando fa fuerza desa
parece del diente, el Ligamento y el hueso vuelven a su -
posdicidn original.

La fuerza que excede de La capacidad de adapta-
cibn del hueso producen una Lesidn LLamada -como Lo men-
cionaremos mds adelante- trauma de La oclusibn.

Cuando Las fuerzas oclusales, aumentan, también
aumenta La cantidad de trablculas y es posible que se O~
ponga hueso en La supenficie externa de Las tablas vesti-
bular y Lingual. Cuando disminuyen Las fuerzas oclusa-
Les, se nesonbe el hueso, el volumen disminuye, asi como
también La cantidad y el espeson de Las trablculas. A -
esto se denomina atrofia funcional o atrofia por desuso.
Ademds de todo Lo anterionr que Lnteaviene en La estructu-
na del hueso, también Los factores fLsicos-quimicos, Loca
Les, sistemas vascular determinan La mornfologla Gsea del

alveolo.
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CLASTIFICACION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIODONTAL

Tomaremos de base 3 chiterios para clasdifican La
enfermedad gingival: 1) caractenlsticas clLinicas; 2) cam-
bios patolébgicos, y 3) etiologla.

Las enfermedades del peniodonto se clasifican en
dos grandes grupos: 1) enfermedades gingivales y 2) enfenr-
medades periodontales, Las primeras son desde el punto -
de vista clinico Las que s0L0 se Limitan a La encia, mien-
tras que £as segundas son Lesiones que destruyen Los teji-

dos periodontales de soponrte.
ENFERMEDAD GINGIVAL

EL mecandismo de inflamacidn es una caracteristi-
ca de Las gormas de enfermedad gingival; pero es variable
el papelf de La Linflamacién. Puede ser 4080 un proceso pa
tolbgico (Ginglvdiis no complicada); puede estan sdobreagne
gada a La enfermedad gingival profiferativa o degenerativa
dubyacente de onlfgen general (ginglvitis combinada) o puede
desencadenar £a enfermedad cfindica en pacientes con edtades
genenrales que por 8L mismos no produzcan cambios gingivales
detectables desde el punto de v.ista clinico (gingivitis con
dicionada).

La clasdificacibn del cuadro sigudente se hace en -

base a La (nflamacién,
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GingLvitis Mang.inal

Debido a £a presencia consdtante de michoorganis-
mos en La duperficie de La encla, observamos casi siempre
clindicamente La Linflamacién visible en La enfermedad gingd
val. También encontramos Lirnditantes Locales, como hestos
alimenticLos o cdlculos. La neaceidn inflamatoria puede
estan Localizada en el tejido que rodea a uno o mds dien-
tes. En La L{nnditacibn severa, como La causada por una --
droga, £a inflamacidn se hatla Limitada a una zona restrin
gida sobre La cual ha actuado £a substancia quimica.

La intensdidad de La reaccdlbn inflamatoria depén-
de de La constitucibn ongdnica y heneditarnia del pacienté,
asl como de La duracidn e intensidad de La innitacibn Lo-
cal.

Raras veces se observan Los efectos de una enfer
medad general sobre La encia a menos que exdista simultdnea
mente Lhrnitacibn Local: en tal caso La nreaceidn es mawon -
que Lo que producinia el innitante actuando aisladamente.
Lo anterion quiere dicir que una enfeamedad general no pro
duce reaccioned inflamatorias por 34 so0la; debe existin a
La vez un inritante Local para que exista Lesién gingival
y como condecuencia agravando €a enfenmedad.

Entonces tas enfermedades generales con transton
nos hoamonales, actuan como factornes modificantes,

En precencdia de enfeamedad La encla puede sen --
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tungente, fofa o duna en constraste, en estado de salud -
es de consdlstencia gLame.

Debido a La destruccedidn de fibras gingivales se
piende el aspecto noamal graneado de La encdia. La colo-
racidn puede ser nofa en caso de inflamacidn aguda o 4< -
La inglamac.ibn es cabdnica puede tomar un Lono magenta;

En Los casos de pacientes anémicos £a encla non

mal puede tener color hosado pdlido. En Los pacientes -
{cténrnicos presenta La mucoda oral tono amarnillo. En fLas
hazas neghas se observa una pigmentacidn meldnica. La -

gingivitis puede estan Limitada a una o mds pailas inten-
dentales en cuyo casdo recibe el nombre de gingivitis papi
Lan o puede también afectar al manrgen gingival.

En La gingdvitis marginal Las papilas u La en-
cila manginal se hallan afectadas ambas, pero fLa demarca-
cifn entre encia manginal, encia <{nsentada y mucosa alveg

Lan no desapanece.
Gingivditis difusa generalizada

Esta enfermedad afecta a toda €a encia y a La -
mucosa alveolar y desaparece La Linea de demarcacibn en-
the Los dos tef.idos.

Este tipo de enfermedad gingaival se da en pacdi-
entes con afecciones de tipo general que intensifica La -

reaccibn, pero tambidn se observa frecuentemente como ex-
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tensibn del proceso Lnflamatorio producido por Lrnitantes
dupengdiciales en el drea marnginal. Puede haber un exuda
do seroso purulento o hemorndgico en Los. tejidos enfermos.
En un sondeo Leve puede existin hemornagias; y €stas son

debido a ulceracdones que presenta el epitelio del surnco,

Agrandamiento Gingival

Segdn Pritchar no existe hipeatnpsia gingival,
exi{ste el agrandamiento de La encila que e8 una hiperpla-
sla gingival, Podemos definin hiporplasia gingival como
un crecimiento excesivo causado por un aumento de Los eég
mentos del tejido f4ibroso de La encia hiperpla. Esta Lo
44i6n no es una afeccddn inflamatornia, aunque es frecuente
encontran hiperplasia e inglamacibn juntas y Las dos pro-
ducen agrandamiento gingdval.

Hipenpldsdico.- La hiperplasia gingival se presenta como un

sobrecrecimiento Localizado, Limitado a una zona determdi-

nada,

la etiologdia de estos fibromas Localizados es -
desconocdda, Los factores Locales concomitantes con un
gacton general podrla sen La causa de su aparicibn. M-

croseopdleamente, tales chrecimdentos se caracterizan por -
aumento de Los elementos fibrosos, y también de Los celu-

Lanres., Puede £Legar a presentar caledflcacdbn y osifica

clbn,
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Lo indicado en el tratamiento de estas Lesiones
es £a extinpacibn quirdrgica de Los fibrosomas y La elimdi
nac{dn del factor irritante fLocal.

Las Lesiones pueden sen necidivas. perno el pro -
néstico es favorable; es probable que suprimiendo compﬂe-
tamente Los factores fLocales (carics, contactos abientos,

etc.) 4e puedan evitar que Las L2siones vuelvan apanrecen,
Hiperplasdia generalizada idiopdtica

Esta hiperplasdia es una enfermedad rara que a-
fecta a perndonal j6venes y pede sern bastante extensa.

Con frecuencia se encuentra que existe un fac-
Lon constitucional congénito que desempeida un papel Lmpon
tante en estos casos,

EL crnditerio terapéutico indicand el tratamiento
a segulr en cada caso en edpeciadl. Después de una gengs
vectomia tiende a necdidivar el agrandamiento gingival, pe
no no después de La extraccidn. Pon Lo anternior La §4-
bromatosdis gingival se asemeja a La formacidén de quelos-
des.

La hiperplasdla asociada con el tratamiento con
difenil-hidantolna (dilantina) en pacientes epilépticos -
puede existin agrandamientos hipeapldsticos o inflamato-
nios de fLa encla después de La administracién de dicha --

droga.
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Cuando 4e internrumpe La droga el agrandamiento -
tiende a desaparecenr. La hiperplasia es mds pronunciada
en Los dienies antendones y mds extensa en Las supenficies
vestibulanes que en Las orales; asi como es mayor también
en ef maxdilarn Lnfendlonr. Cuanto mayor sea La dosis el a-
ghandamiento e4 mayon.

La administracién de difenil-hidantoina agranda
Las papilas y afecta al margen, o no Lo afecta. Casd &4~
empre hay d4gnos de Anflamacdibn,

Hist6Logdcamente exdiste una tendencda prolifera-
tiva en el epiteldlo y aumento de La acumulacidn de células
inglamatondias en La hiperplasia por difenil-hidantoina.
la quimica tisulan Local se altera por efecto de esta dro-
ga.

La difenil-hidantoina puede actuar como estimu-
Lante fLibrobldstico o puede penfunban La colagenblisdis dd-
rante el necambio, LLevando a La acumulacidén de coldgeno.
En La saliva de pacientes con este thatamiento, aumenta --
bastante el contenddo de difenil-hidantoina.

Dutrante el tratamienfo con edta droga es posible
que apahrezca una hdperplasia gingdlval, perno 44 se conderva
una buena higifne bucal el agrandamiento se mantiene en el
mindmo o 4e evita,

E4 necesandio mantenen una buena higiéne bucal pa

na prevendirn La formacdbén de hipenplasia o mantenenla nedu-
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cida al mindimo y para conseguinlo podemos seauin €as sigud
entes {ndicacdlonesd:

1l Institucibén de prdeticas rnigidas de higiéne

bucal.

?2) Apldicacidn de aparatos de presidn

3) GingLvectomia y gingivoplacia cuando el a-

grandamiento es extenso.

EL agrandamiento gingival se puede considerar co
mo un edpectro que abarca desde La hiperplasia gingival 4i-
diopdtica (fibromatosis) en La cual Los elementos inflama-
tonios se hallan audentes, hasta La hiperplasia por dife-
nil-hidantoina con su caracterfstico predominio de elemen-
tos hipenpldsicos sobre Los inflamatonios, La inflamacidn
hipenpldstica, que 4e ve en rnespiradorned bucales jévenes,
y gingivitis del embarazo en La cual yah una ausencia casds
completa de elementos §Librosos y predominio abrumador de -
elementos inflamatonios.

Cuando el agandamiento gingival es infLamatorio,
La encda estard roja, o0 rofo azulada y cianbtica. La con
AiAtencia send blanda porque el agrandamiento se ordigina -

por La phresencdia de elementos celulares y vasos sanguineos.

Hipenthofia cementanria

Radiogrdficamente s8¢ didtingue un abultamiento -

en Las ralces de molares y premolanes y estos dientes se -
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encuentran tetendides por el aumento de €a supenflcde nadd-
cutan.

Pon Lo antenior creemos que el agrandamiento co-
mienza por efecto de estimulos funcionales y se Le conside
ra una hipertrofia. EL aumento def cemento debido a fLa -

aposdicdidn nregulan es un fenémeno normal de envejeciemiento.
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GingLvoestomatitis ULceronecrotica
( GUNA |}
Antiguamente Leamada también angina de Vicent o

Boca de Tailchenras.
Etiologia

Se cree que La patologia de esta Lesidn es una
simbiosis caracterlstica de microorganismos fusoespitoque
tarios predominando el B vincenti y F dentium en cuanto a
ndmexo.

Los factores predisponentes de mayor <importancia
pueden ser Los sigudientes:

Locales
a) Mal posicidn dentaria
b) Restauracién con bordes salientes
¢) Zonas de contacto prematurod a causa de caries, obtura
ciones degiclentes y nestos alimenticios eote. .
d) Mal higiéne bucal
Generales
al Malnutnicidn
b) Deficiencia vitaminica, especialmente la vitamina C y
complejo B
e) Enfermedades hematopoyéticas como: Leucemia, neuthrope-
nia maligna, anemia aplastica

d) transtornos digestivos y endochinos
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e) Tensdidn y cansancdlo extremo.

En fa patogenia de esta enfermedad segdn bunket
no e4 necesarda La presencda de Los dientes y de Los sun-
cos gingdivaled cornespondientes.

Se pueden presentar Las trnes formas de La GUNA:

1} Aguda, 2] Cnrbnica y 3] Recurhrente.
Gingivoestomatitis ulceronechbtica aguda (GUNA)

EL indicio de esta forma de gingivoestomatitis -
es brusco con dolor quemante Lntenso, salivacidn abundan-
te, dabon metdlico especial, y sangrado espontdneo por Los
tefidos de La encda, Es de Aimpontancia el olor panra el
diagnbéstico de esta enfermedad.

Las Lesiones caracternisticas de La GUNA son dl-
ceras en sdocabados, que porn Lo regqular aparecen en £as pa
pilas intendentanias y Las enclas marginales.

Cuando en Las papilas existen estos socabados -
es fdcil quitar La seudomembrana grnis-amarilflenta. EL -
sangrado ed fdcil al presionar Los tejidos enfermos y el
dofon es 4intenso. Se Auele encontrar Lesdiones en mejfi-
tlas, €abios y Lengua, en Las dreas de contacto con Las -
Lesdiones de la encia, o después de un traumatismo. AsL
mismo pueden haber Lesiones en paladar y kaginge.
Thatamiento

Podemos dividin en varias etapas el tratamiento
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de Ca GUNA:

1} Contrel bacterdiano de La enfermedad.

2) El&diminacién de {actonres Locales o generales.

3) 1Instruccdldn al paciente: a) higiéne bucal a-

decuada y b)) visitas peribdicas afl dentista

Se encuentran contraindicadas Las extracciones -
de dientes o el Legrado de encias durante el pernfodo micrg
biano agudo de La enfermedad.

La etapa aguda 3¢ puede resolfver combatiendo La
{Loramicrobiana por Lavados de boca en soluciones tibias -
no Laritantes. Es muy atil el agua oxdigenada diludida a -
La mitad con agua. La accdidén mecdnica del alvado es tan
impontante como su composdicibn quimica.

EL tefido necrbtico debe quitarnse con culdado de
Las encias manrginales y papilas Linterdentarias, mediante -
torundas de algodbén humedecidas con so0luciones salinas fi-
s.(0lbgicas o de agua ox.igenada.

En el tratamiento de La GUNA estd contraindicado
La aplicacibn tépica de Penicilina. S4 se decdide usar an
tibistices Locales, son indicados La Polimixina, Neomicina
y Bacitracina.

Las tinturas de Metafen y MeatiolLato son bucnos
agented mercurdiales antimicrobianos. No deben usar sus-
tancias cadsticas como el deddo cndmico en esta enfermedad.

Despuds de La aplicacién Local de un agente tena
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pdutico se observa una {mportante disminucsén del dolon,
pon Lo que deducimos que una buena higiéne bucal y Ca ad
quisicibn de hdbitcs conrectos son Lo que eliminan £os --

dactones predisponentes a La enpermedad.
Recomendaciones generaled para el paciente

1) Reposo absoluto (dejar de fumar y beber af-
cohot).

2) No cepiflanse Ros d.ientes hasta que desapa-
nezean Las veslculas.

3) AfLimentacién blanda.

4} Lavado de boca, haciendo pasar el Liqudido -
entre Los dientes.

5) Continuar el tratamiento adn cuando haya de

sapanecido Los slntomas agudos.
Gingivoestomatitis uleeronecrbtica cronica

Esta enfermedad es una vaniedad de La anterdion,
Lo que sucede en esta Lesdiln es que existen sintomas dolo-
n0s04 agudes, pues existe una importante destrucedidn Lisu
Lan, sin que Ae paencate el paciente de ello. En La parn
te antenrlon del maxilan inferion existe perdida de papifas
intendentarias Lo que es caractendstico de La gingdivoesto-
matitis ufcenonecadtica cabnica.

E4 frecuente encontrar hethraccibn de enclas o de

sannoflo de zonas de impactacién de alimentos secundaria
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a La destruccsidn de Las papllas Linterdentardias.

EL paciente se queja de mal aliento y un £igero
sangrado de encla, asi como suele sentin dolor 54 se apo-
ya §inmemente sobre Los tejidos afectados. Lo antenion
constituyen factornes Lmportantes para el diagndstico.

Esta gingdvitis debe distinguinse de otras Le--
siones como atrofia alveolar precoz y de otros padecdimdien

tos pendlodbénticos.

Tratamiendo

.

En esta engfermedad el tratamiento debe estar en
caminado principalmente a La eliminacibdn de factohres phre-
disponentes Locales y Los meddicamentos en este caso 4son -
secundariod.

S{ no son atendidos estas aspectos del tratami-
ento es frecuente fLa vardiedad recurrente de gdngivoestoma

titis ulcerada.
Gingivoestomatitis ulceronecrolica nrecurrente

La variedad recurnente de fLa enfeamedad suele -
debense a thatamiento Lnadecuado de €a {ase aquda, o0 a --
kalta de colaboracibn del paciLente en el cumplimiento de
Las instrucedones de dicho thatamdiento.

Los s4ignos clinicos, Los sintomas y el trhatamdi-
ento dependen de la etapa de fa enfermedad y entonces se

podrd apfican el tratamiento (ndicade anterniormente.
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Ging4ivitis Descamativa Crdbndica

Esta ginglvitis es una {nflamacibn difusa crdnd
ca que es caracterlzada pon descamacidn o desprendimiento
del epditeldio. EL tejido expuesto es sensible al tacto
y sanghra con mucha gacilidad, agecta principalmente a £Las
enclas papilar, manginal e incentada.

Es frecuentq en 2& edad media de La vida y en -
Las mujenes menopadsicas, aunque tambien puede observarse
en Los hombnres.

Estas Lesdlones comienzan como erupcdiones vesdicu
Lanes y se nrompen. Los pacientes presentan sensacdo-
nes de ardon, que aumenta con alim entos dedidos, condimen
tos y bebdidas carbonatadas. Sienten sabon salado y en
raras ocaciones sugren dolor espontdneo.

La patogenia de esta Lesidn es atribuida a una
mala altenacién del metabolismo de La substancia fundamen
tal y de La membrana basal.

Las Cesiones se presentan so0lo en La encla vesd-
tibulan, pero a veces se producen en La mucosa alveolan, -

ta bucal o en el paladar duno en torno a Los dientes.

Diagnostico difenencial e histopatologia

Es necesandio notarn La difenencda entre estomatd
tis estneptocbeica aguda, el pénfigo vulgar y determina-

das {nfecciones miclticas con La gingivitis descamativa -
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cadndlea,

Se distingen 2 4formas principales microscopica
mente: €iquenoide y bulosa. Las caracteristicas princd
pales de La 4forma Liquenoide son: antrcfia del epltelic
y falta de queratindzacidn; no exdsten papilas del tejfdi-
do conectivo, por edo, el €imite Tisulan entre el epiie-
Lio y el tejddo conectivo aparece como una £{nea mds o -
mencs hecda.

EL epitelio esta adematosos y Los espacdios Ln-
tercelulares ensanchados. Las células basales presen-
tan desthucedlbn Litica.

La forma bulosa presenta separaciones entre el
epditelio y el tejido conectdivo, En un coate histolbgi-
co es posiblLe obsenvar combinaciones de Las dos formas -
Liquenodide y bulosa.

En esta forma La queratina es defdlcdlente. EL
ingiltnado en el tejido conectivo es inglamatorio cadni-
co. Se observan plLasmocitos, Linfocitos, Leucocditos, -
eosind4.{Los y macrb4agos.

Se piensa que la heaccddn inflamatoria en La -
gingivitis descamativa crbnica e secundaria al transtor
no enzimdtico degenerativo de La substancia fundamental
del tejido conectivo, pero clinicamente La inflamacidn -

predomina en el cuadhro.
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Etiotogdla

Se desconcce hasta el momento el agente causal
de la gingdvitis descamativa crdnica. Se cnrnee que exdis
Le una nelacddn entre su causa y Las alteraciones de Las
honmonas sexuales debido a que se presenta en Las muje-
res menopadsdicas predominantemente,

Es pos.ible encontrar en La mayoria de casos de
gingivitis desdcamativa crénica nepresentaciones de Les.io
nes tovcalizadas de L.iquen plano erosivo o de penfigodide
bendigno de £as mucosas. Es comdn encontran en buen es-
tado de safud a Los pacdientes que predentan esta Lesibn.
Se puede LLegan a cuadros similaies en La Leucemia mono-

c{tica aguda, en La plasmocitosis en casos L{deopdticos.

Thatamdiento

Cuando se descubre clindicamente La gingivitdis
descamativa aguda, ya ed un problema, pues s0fo £La mayo-
rnia de Los procedimientos que existen, s0Lo proporcionan
alivio temporal.

La aplicacidn tdpica de honmonas esitnbgenas en
forma de pomada proporcionan en pocos casod una mejonia
temporal. También nesulta mejon La aplicacidn de conti
coides topicamente, durante un Lapso por Lo menos de 6 -
meses. E4 necesario que exista una higiéne bucal ef%e£egml——

te.




68

En casos sevenos con dolon, que nesulta dificdl masticar
se emplean protectornes de pldstico, que cubnen La encda
y conservan el meddicamento. Esta contraindicado el uso
de enjuagatonios con agua oxdigenada en fLa ginglvitis des
camativa cabnica.

EL pronostico de £La enfeamedad es nresenvado. -
AL gunos cados Logran su bienestan con el uso de cornti--
coides. Pueden existin nemisiones espontdneas, sin em
bargo con etiologla y evolucdidn indefinidas, el pronbsil
co y el tratamiento no son precisos y ef tratamiento un

tanto digicil.
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GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA

Infeceidn henpética aguda de La cavidad bucal
causada por un virus Leamado henpes simplex.

Apanrece en Lactantes y en niiios menonrnes de 6
afnod, pero avecesd se presenta en adolescentes y aduttqm
La grecuencia en hombres y mufenes es similan.

La gingivoestomatitis herpitica aguda prima-
réa se canracteniza pon un perfodo prodidmico de 24 Hhs.
0 mds antes de fa aparicidn de Lesiones bucales, males-
tan, cefalea, adenopatia, trastornos digestives y fie-
bre. .

Se caracteniza por La presencia de veslculas
cincunscritas esféricas grises, que se Localizan en La
encla, mucoda Labial o bucal, paladar blando, fanringe,
mucosa subgingival y Lengua. A Las 24 Hnrs. Las veslcu
Las se rompen y dan Lugar a pequeiias ulceras dolonrosas
con un margen rojo, efevado a modo de halo y una porcibn
central hundida amanillenta o grisacea.

Ceinicamente se presenta una coloracibn erite
matcsa difusa brillante y agrandamientos edematoscs de
la encia con tendencia a La hemorragia.

Dura de 7 a 10 dias La endermedad. EL enite
ma gingdival difuso y el edema, que aparecen primehro en
ta enfermedad, pensisten algunos dlas después que Las -

ilcevas han cunrado. Donde Las {dlcenas se presentaron
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no queda n.inguna clcatriz.

Los sintomas que presenta la ginglvitis Henplti
ca aguda en la cavidad oral Aon: "Larnitacdon" que Limpide
comer y beben, las vesiculas notas son Las partes sensd
bles al tacto, vardlacdiones téamicas y condimentos, jfugos
de frutas y al movimiento de alimentos dapenrocs. Los Lac
tantes presentan inrltabilidad y nechazo de Los alimentos.

Ademds de Las manifestaciones en mucosa bucal,
también se presentan en Labios y cara, vesiculas y costras
dupernficiales, caractenisticas comunes de esta gingivitis
son el malestar general, adenitis cervical y fiebre entare

38°C (101°F)
HistopatolLogia

Las vesiculas oniginadas pon Las Lesdones rotas
presentan una porcdon central inflamada con ulceraciones
y con exudado purulento.

Michoscopicamente f€as ves{culas presentan adema
{ntracelulan y extracelular y degeneracidn de Las células
epcteliales. EL citoplasma de €as células es claro y €&
cuefacto; La membrana y el nidcleo celulan nesalta en re-

Lieve,
Diagnostico

£ ddiagnestico se¢ elabora sobre La histonia cl{
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nica y s4ignos del pacdlente. Tomando una muestra del ma
tenial de Las lesiones y envianlo al taboratonio para --
cond{inman el diagnbsitico. EL dilagndstico difernencial -
de La Gigivoestomatitis Unceromecrosante aguda: erditema

plano buloso; gingivitis descamativa; estomatitis aftosa.

Este tipo de gingivitis es contagiosa. La ma
yonia de Los sduftos han adquirdito inmunidad al virus --
heapes simpfex a través de una L{njeccién durante La ninez.
Porn Lo antenion La gingivoestomatiiis heapética aguda es
mds frecuente en Lactantes y en nifios pequenos.

Liquen PLano.

Esta Lesidn es uno de Los problemas denmatoldgi
cos Yy don grecuentes Las Lescones hucales, antes, dunrante
0 después de La erupcdidn cutanea.

Etiologda

Selignona La causa exacta del Liquen plano, pe
no es Lmportante neconocer 84 exidten factores psicosomd
ticos.

E4 posible encontran pacientes que phresentan -
estados de choque emocional, con periodos de grandes es-
fuenzos §Ls4cos o una situacidn desagradable e imposible
de evitanr.

En estudios que se han LLevado a cabo no pudie
ron enconthar factonres genenales suceptibles de sen nela
cicnados con la aparicibn del Liquen plano.

En pacientes con deficiencia del ComplLejo B se
han encontrado Lesiones de Liquen pkano.

Su gfnrecuencia puede osciflan entre Los 20 a Lo
40 aios. Las Lesiones cutdneas pueden presentarde en -
tas supenficces anteriones de muneca, antebrazod y tobi-
Llos y también en fa vulva, Son menohes frecuentes en
tubo digestivo y timpano,

Las canactendisticas de Cas Lesiones cutdneas -
del Liquen plano son pdpulas rojo-pdrpuna brnillantes y -
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duras, de forma poligonal o angulosa. Es tipico de es-
tas fescones dermatoldgicas un Lntenso prundino que puede
duran semanas 0 meses antes de desapanecen proghresdivamen
te, en ocasiones porn complelo.

Puede nesultan afectada cualquier mucosa; peno
el paciente gencralmente no se percata de fas erupciones
en boca, vagina o pene.

EL Liquen plano es una enfermedad sumamente --
crdnica. Las erupcicnes cutdneas pueden diagnosticanse
gdeilmente pon su aspecto pdrpura brillante, el prundito

y La situacdbn y distrnibucddn san tipdicas.

Trnatamiento

La cloroquina en ¢l tratamiento del Liquen pla
no, ha dado buen nesultado en estas Lesdones cutdneas.
También es necesardio dan al paciente un tipo de sedante
y cambian el estado emocional del paciente. También es
menesten eliminan 4ocos bucales de 4Lnfeccidn como fase -

prefiminar del tratamiento genencl.
Pengigo

Esta Lesibn es un tipo de dermatitdis bastante
nara caracterdizada porn formacidn de grupos sucesdivos de

veslculas grandes, Poco frecucentes antes de Los 30 aiios.
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Etiologdia

Es desconocido su agente causal, perno se ha asg
ciado a trasteanos metabdlicos o infeccionesvirales.

Las Lesdiones canacteristicas del péngigo consdis
ten en vesdiculas grandes o bulas que se forman sin mand-
festaciones dolonrosas sobre La piel o Las mucosas normatles
en otros. EL LLqudido. de Las vesiculas suele ser de co-
Lon amanillo, por contaminacidén bacterlana. Las vesdleu-
Las o bufas se nompen apanreciendo una costra del mismo co
lon. Cuande casd ha desaparecido un grupo de Lesiones,
sunge othro. EL paciente sugre dintenso prurito y dolon -
después de La notuna de Las bulas.

Esta enfermedad es evolutiva y progresdiva. Es
frnecuente enconthan sintomas generales como ééndida de pe
80, caquexia, nerviosdlsmo, anemia y pruaito generaldizado.
Las células de La epideamis pilenden su cohesibn y quedan
separadas de La deamds pon acumulacifn de €Lquddo. Es-
tas veddculas (ntradérmicas nepresentan Lay fLesdones Lipd
cas de a enfermedad.

Las Lesiones bucales iniciafles pueden pasarn - -
(nadventidas por su naturafleza transitoria, Las placas
eresdonadas pensdstentes con actividad variable, deben --
haces pensan en péngigo.

Se presentan comdnmente enovsioned rofizas dolo-

1rosas que tepresentan ¢€ fondo de Las bulas. En €a pend
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jerdia de estas zonas, of epltelio puede estar aepresenta
do por escascs rectos. Un caracter tipdico de Cas Lesdio
nes bucales es su desarrnocllo Indolonro.

Estas Lesiones pueden encontrarse en Lablos, -
mejillas. Lengua, paladar, es menor grecuente en enclias
alveolantes. la saliva tiene un egecto Lrritante nota-

ble sobre Los tejidos.
Tratamiento

Es necesanio un tratamiento enérgico con algan
esterodde corntisuprnarnenal puede impedir o neducin Los -
efectos colatenales t6x.icos (ndeseables de un tratamien-
to prolongado con ese tipo de agentes terapluticos. Res
ponden mejorn algunos pacientes a La ACTH; otrnos a La cor
tisona. El trhatamiento por Lo hegular no es curativo -
SALNO0 Supheson.

Las Lesiones de La mucosa bucal Auelen sen mds
rebeldes que Las de La piel.

Se deben administrar antibidticos para combatin
cualqudlien {nfeceldn, pero también con mucho cudldado, pon
el peligru de mondiliasis a consecuencia de una antibiote
rapda proloengada.

E tratamiento bucal consiste en mantener una
buena higdifne y tratar con anestlésicos Las vesiculas no-

tas. Da buen nresultado un enfuaque alealino y Los tro-
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cescces ¢ tas solucdones analgésicas para combatin pon el
momento el dolonx. Esta contradindicado el cepdillado pon

tas 2esdones tan (mpontantes que presentan esta enfeame-

dad.

LUPUS ERTTEMATOSO

Esta Ces.idn se canacteniza pon presentar vesd-
culas nojizas de forma .innegulan que van aumentando de -
tamano pon extensidn peniférica quedando en La pante cen
thal una zona cicatrizal.

Estas Lesiones tienden a sen bilaterales. Se
presentan en 2 jormas: €a gorma cadnica o discodde y La
fjorma aguda.

En La forma cabnica suele apanecer mdeulas y -
ptacas blancas y escamosas en La zona malar y el caballe

te de La naniz, que adoptan una conjfiguracidn semejante a

uha maniposa,
EtioLogia

Se desconoce ef agente causal, pero se cree --
que Lo nrayos solares pueden desencadenan un ataque. Se
conscdera actualmente que es una enjewmedad de La coldge
na, pero no es exacta esta versidn,

En ta forma aguda del Cupus erltematoso se --

presenta en mujenes jbvenes, Se caracterdiza por mdculas
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adematosas de colon nrojo, pdpulas, vesdiculas, ampcllas v
escamas en la negidn mafan y en otros Lugares de la piel.
Ademds de Las Lesiones cutdneas, £os enfernmos tienen fie
bre, Leucopenia, hiperglfubulinemia, esplenomegalia, vémi
tos, didnneas, anorexdia, disfagia, uegetacédneé en Las -
vdliulas cardiacas y degeneracidn fibrinoide de €os capi
Lanes glumenulares del niion.

Las Lesdiones bucales del Lupus ernltematoso agu
do estdn nepresentadas porn mdculas hemonndgicas que pue-
den ufceranse, y expenimentar una infeccidn secundaria.

Las manifestaciones bucales suelen aparecer --
después de Las cutdneas, afectan a £a Lengua, pafadarn --
duno, y mucosa de mefiflas y Lablos. Es nano el Lupus
en Las enclas,

S{ no hay Lesdiones cutdneas, e digledil el - -

diagnéstico def Lupes enitematoso bucal.
Thatamiento

En el tratamiento del Lupus erltematoso con fa
cloroquina se obtienen buenos resultados. Son atiles -
Los esteroides cornticusuprannrenales, para detener el fe-

nomenc, peio edte tipo de tratamiento no es curallvo.

Ernitema Multiforme

Es frecuente que Cas Leddiones solo se Cimenten
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a 2a cavidad oratl y pueden sct graves., Las lesdiones pa
tognoménicas tienen foama de blanco ¢ Lnis con una vesdi-

cula central o bula rodeada de una zona urticarial.
E4iologia

Se desconoce La causa, sin embargo, Ae cree --
que puede sen de ondigen viral o aténgico. Se han encon
trhado casos en pacientes que La enfermedad es una respu-
esta aléngica a alimentos, agentes infecclosos o drogas
tales como sulfonamidas, pendcilina y sallcilatos.

Las Lesiones consisten en mdculas nofas (endite
ma) que se trasnforman en veslculas, ampollas y dlceras
(multifonme).

La enfermedad desaparece en pocos dias o en se
manas, penro puede recidivan,

Las vesiculas bucales, ase abren pronto y de-
jan dlceras con bordes nojos; pueden verse en cualqudiern
Lugan de La mucosa y cura sin defjar cdcatnrdices,

EL diagndstico del eritema multifonme puede --
sen dificil en ausencda de Lesdiones cutdneas. La pre-
sencia de erupcdlones tipicas en La piel, o el anteceden-
te de un ataque previo, es de vital Iimpoatancia panra et
diagnéstico.

Es posible encontrar una combdinacibn de endite

ma multiforme Limitado a La mucosa de £a boca con una --




gingLvoestomatitis ulcernonecndtica, En este segundo -
caso, €as Lesdiones se presentan Tlpicamente en La encla
manginal y Las papilas Lntendentanrias, focos doride es -

ranro el endltema mulitigorme.
Trhatamiento

EL tratamiento es solamente paliative. Es -
Lmpontante mantenen el aponrte de LLquidos y una nuthi-
cidn adecuada. En cado de Lnfeccdiln secundaria son ne
cesarios Los antibibticos. La administracidn de cornts
coesteroides produce nemisiones del proceso pero no La
curacibn,

Puede aplicarse antimicrobianos Locales o ge-
nerales para disminuir La §lora microbiana que causa --
gran parte def dolon en estos sindromes.

Es necesanio mantener una buena hidratacién y
alimentacibn satisfactoria -como ya Lo hablamos mencio-

nado- antes, para La remisidn de La enfermedad.

GINGIVITIS DEL EMBARAZ0

Esta inflamacibn de Las enclas es {recuente -
en muferes embarazadas con higiéne bucal defectuosa.
Los cambios que sungen en el tejido gingival son debido

a thanstornos hormonalfes y vasculanres, unidos a facto-
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nes Lnnitativos Locates.

Se ha demostrnado que ex.iste congesiidn y rotu
na de vasos capilares a nivel de papilfas intendentanias.
Las altenaciones g.ingivales Lnglamatorias e hipentnégdi-
cas dunante el embanrazo no suministran datos histopato-

L6gicos especlLfdicos.

Podemos decin que el embarazo. no puede consdi

dernanse factorn etioldgico primanio de La gingivitis, &4

no simplemente facton condicionante.

Es grecuente que fLa ginglvditis aparezca al se
gundo trnimestre del embanrazo. La hiperntrofia afecta
principalmente a Las papilas interndentandias y son tipd
cas por un color especial grambuesa en Las enclas mangi
nates, y pon tendencia al sagrado. EL dolon es muy
Ligeno, incluso en Las Lesiones avanzadas.

En este penlodo son frecuentes Los "Tumones
del Embarazo”, que consisten en zonas Localizadas de hi
pertrofia gingival, que aparecen cerca de Las papilas -

intendentanias. Su colon es de rofo pdrpura a azul

piofundo, segin La {nnitacion de La Lesibn, el grado de éxtasis ve
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nosa y el tamaio del pediculo.
Es sintoma mds Lmponrtante La hemonrnragda. Es
rano que en estas Lesiones se presente dedthuccdLbn Gsea.
EL uso de anticonceptivos poa via bucal produ
ce gingivitis semejante a La ging{vitis del embarazo.

Tratamiento

Observando una buena higiéne bucal es el prdin
cipal facton para nestablecen Los tefidos a su normali-
dad. ApLicar astringentes Leves Locales dan buen nre-
sulzado. La mayorn parte de Las Lesiones desaparecen -
después de teaminado el embanrazo. Resulia siempre be-
néfico un trhatamiento Local que consiste en La escarndifd

cacdLdn manual y unthasbénica,
Gingivitis Escorbitita

La desapanicién de Las g4ibras de coldgeno del
tejido conectivo, ¢4 una de Las caracteristicas de La -
gingivLtis escorbdtica.

Los s4ignos crracteristicos del esconbuto, (n-
cluyen debilidad, fdtiga gdedl, hemornagias en piel y -
mdsculos, articulacioines ¢ mucosa Lntestinal y Lesdiones
bucales,

EL sangnado por piel y enclas, y La anemia, -

deben hacer pensan en un posdble esconrbuto,
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Las manigedtaciones bucales del estcornbuto agu-
do consisten en encias muy hiperntrofiadas, congestiona-
das, nojo azulosas, con aspecto de "bolLsas de sangre" -
que sanghran con La menoh presidn. Las §4ibras de tejido
conectivo del periostio alveolodental estdn afectadas --
también, y Los diente se aflojan hasta caer en Los casos
extremos, Es caracterdistico un aliento pdtrnido y Los -
factonres ihrnitantes Locales agravan La situacddn de La -
engermedad.

La deficiencia de vitamina C puede agravar La
hespuesta gingLval ante La Lrnitacdbn Local y empeoran -
el edema, el agrandamiento y La hemorragda y La L{ntensd
dad puede dibﬁinuin al cornneginse La defdlciencia, pero -
habrd gingivitis en tanto haya Lirrnitantes Locales.

M{icroscopicamente se presenta La encia edematd
zada, con inflamacién aguda, con ulceracidn de La totali

dad de La supenficie de La bolsa.

Trhatamiento

Para el trhatamiento de edta gdingdlvitis es nece
sanio volven a La normalidad de cifras de dedido ascbrbi-
co y debe suministrarse en dosis altas. También es una
necesdidad retirnar Los factores Lrrnitantes Locales para -

que Los tefidos gingdvales vuelvan a su estado noamal.
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GINGIVITIS LEUCEMICA

La Leucemdia duele manifestarse por un aumento
numérico Lmportante de Los Leucocitos de sangre penifé-
nica. Los distintos tipos de Leucemia pueden agectanr
a cualquier grupo de edad.

Cuando existen Lesiones ulceradas de Las en-
cias y ganglios Linfaticos cervicales muy grandes, es -
necesario pendan que existe La presencia de una enfenme
dad sistémica

Existe amplia infiltnacidn Leucémica de fLas -
enclas pon £os thaumatismos Locales, pues es nelativa-
mente menor en Los tefidos conectivos de Las zonas ano-
dontas.

Se piensda también que Las Lesiones bucales de
La fLeucemia podrlan obedecer a péndida def factor de --
coagulacidn, de efementos protectonrnes en La sangre, Yy a
infiltracddn de mucosa por células Leucémicas.

Los Leucocitos inmadunos carecen de Las phro-
piedades fagocitarnias y protectornas de Los Leucocitos -
maduros, con Lo cual £os tejidos bucales se vuelven muy
sendibles a La infeccibn secundaria por La §Lora bucal.

A veces el tejido hipeatréiico alecanza La Au-
perficie de oclusibn de Los dientes, Los "abscesos" -

de La pulpa o mejor dicho La Licuacibn de La misma pue -
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fe afectan dientes sin candes.,

Estos pacientes se quejan frecuentemente de -
intenso dolon sun causa clindica apanrente. la ingiltrna
edidn de células Leucémicas en el peniostio del diente -
produce difenentes grados de aflojamiento y movilidad -
de Los dientes.

Es frecuente encontrar Leucoelitos anormales -

en el surco gingival, esto es un elemento de diagnéstico.

Tratamiento

EL tratamiento de Las Lesdiones bucales en ta
Leucemia, e4 mantenen La mejon higiéne, alivian el do-
Corn, y disminuin La {nnitacién de Las Lesiones necrdii
cas. Es convendente hacer enjuages tibios Levemente
alealinos.

Los antibidticos para reducin Las Lesiones ne

crfticas son benéficas, Estdn contraindicadas Las éx-
tihpaciones, biopsias bucales y raspados profundos, o -

sea ningdn tratamiento que Aequiera maniobras peariodén-
ticas de Larga dunracién.

EL pronostico de Las variedades agudas de Leu
cemia ¢ mafo en cuanto a dunracidn de La vida. En esta
enfermedad el deseilace final se debe a menon resistencia
a £as infecciones, anemia, hemornragias, didrhreas y thans
Zornos de Las funciones §isioldgicas a consecuencia de
Anfiltracddn de varios 6rganos pon células Leucémicas.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Por Lo genenal Ca enfenmedad perdiodontal se puede
clasifican en 3 tipos: 1) perniodontitis [(penlodontiiis su-
purativa erbnica) -destruceidn del pendiodonto causada pon
La innitacibn Local; 2) penlodontosdis, enfermedad degenera
tiva no Linflamatoria causada probablemente ponr factores ge-
nerales y 3) sindrome periodontal, una combinacidn de cam-
bios degenerativos de onrnigen general e Anflamacidn Locak.

Es gfrecuente clasdificar por separado el traumatismo perio-

dontat.
PERTODONTITIS

Es La mds comdn de Las enfermedades del peniodon-
to. La perniodontitis es como consecuencia de La exitentidn

de La inflamacibén desde La encfa hacia Los tejidos p&niadog
tales de soponte.

Existen 2 tipos de perniodontitis: &simple (también
---flamada periodonititis marnginal) en La cual fLa destruc- -
ccddn de Loy tejidos perdlodontales Ziene su origen unicamen
te en La inflamacidn y, compuesdta, en La cual £a destruc- -
cidn de Los tejidos phroviene de La inflamacién combinada --
con el Trauma de La oclusidn,

PERTODONTITIS SIMPLE ( PERTIODONTITIS MARGINAL )
Caractenrlsticas CLLnicas.

Las canractenl{sticas clinicas que presenta La ne-
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niodontitis simple son: Inflamacidn crndnica de La encla, -~
jormacién de bolsas la veces exdste pus), pdrdida Ssea, mo-
vilidad dentaria mighacién patoldadica y por dltimo pérdida
de 2os dientes. Puede Localizarnse en uno o varios dientes
0 puede ser generalizada, seqin sea La distribucidn de Los
fdactones etioldgicos.

Esta penodqntitia puede ser Lndolora, pero puede
habern sintomas como: 1) sensibilidad a cambios térmdicos, a
alimentos y a La estimulacibn tdetil, como consecuencia de
La de La denudacidn de Las nralces; 2) dolor irnadiado pro-
fjundo y sordo durante £a masticacién y después de ella, cau
sando porn el empaquetamiento forzado de alimentos dentro de
Las bolsas periodontales; 3) dolonr punzante y sensibifidad
a La pehcusdidén, que pueden provenin de abscesos pernlodonta-
Les o gingdvditis ulceronecnotizante aguda sobreagregada;
4) sintomas pulpares como son: sens.ibilidad a duleces, cam-
bios ténmicos o dolores punzantes, como consecuencia de pul
pLtLis, que 4e ondigina en fLa destruccidn de La superficdie ra

diculan por La accidn de La canrndes.

Etiologla

Es causada esta periodontitis simple por gran di-
versddad de innitantes Locales que generan Lnglamacibn gin-
acival y extensidn de la inflamacién hacia Los tejidos perio

dontales de suponte.
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PERIODONTITIS COMPUESTA
Caracterlslicas CLfnlcad

Las canractenlsticas clindicas son Las mismas -
que Las de La perdodontitis simple, perno exdisten algunas
digerencias como: Hay una frecuencia mds elevada de bol
sas Linfradseas, y pérdida 6seas angular (vertical) mds
que hordlzontal, ensanchamiénto del espacio del Ligamen-
to perdlodontal, La movilidad dentaria tiende a sen ﬁdé
intensa, con frecuencia con Lnflamacidn gingival baja.
Etiologdla

Su causa se origina por Los efectos combinados
de €a Lirritacdidn Local mds el trauma de La oclusidn. Los
cambios degenerativos en el trauma de La oclusibn agra-
van Los efectos destructores de La inflLamacidn.

PERIODONTOSIS
La periodontosis se considera como una enferme

dad degenerativa crbnica del periodonto que comienza en
un tefjido periodontal o mds.

E4 caracterizado por La mighacidn y aflojamien
to tempranos del diente en presencia de inflLamacidn gin-
gival secundaria y formacién de bolsas o sin ellas. S4

avanza esta enfermedad Los tejidos del peniodonto se des
Lruyen y Los dientes se pierden. Esta Lesidn es denomi-

nada también atrofia difusda del hueso alveolan.
Caractenfsticas clinicas y microscépicas
Esla afeccidn se presenta tanto en hombnres co-

mo en mujenes grecuentemente durante el perfodo de La pu
bertad y a Los 30 ados. En La adolescencia es mds fre-
cuente entre mufenes, Las drneas de Los incisdivos y prs
meros molanes son en primen Lugar atacados con mayor in-
tensidad y por Lo general en ambos Lados.
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ESTADOS PERIODONTALES ATROFICOS

la athofia es un estado en el cual Los elementos
celulanes de un 6rgano didminuyen de tamaiio, una vez alcan
zada £a madurez noirmal.

La degeneracidn es un cambio tlsulan cualitativo
y La atrodia un cambio mds o menod cuaniitativo.

La atrnofia noe es necesariamente un estado pato-
L6gico de influencia ambientales en el metabolismo orgdndi-

co, ¢4 un problLema comin en La etapa gerddrtrdica.

~

Recesidn Ginglval

EL efecto de La atrofia sobre La encla, se mani-
fiesta pon La hrecesidn gingival. La encia puede no pre-
sentan signo alguno de patologlfa. Es frecuante que La tex
tura sea delgada y §ina, que el color sea pdlido con manr-
gen gingival delgado y papifas puntiagudas nelativamente -
alargadas. Los surcos gingLvales son poco profundos.

La necesidn es genenalizada, o puede estar Loca-
Lizadaen un s0fo diente o grupo de dientes. Puede sen 44
d4086gica 0 una expresidn de enfermedad.

la hecesidn gingival se puede nrelacionar con de-
teaminados factones anatdmicos predisponentes. La posi-
cidn de Los mdrgenes gingivales estd en parte determinada
por La altura y el espesor defl hueso subyacente y porn La -

aflineacidn de Los dientes.
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Grietas.- Las anietas gingivales son producidas por atrofia
0 destrucedidn desigual de La encia marnginal. Se £e ve con
mds 4recuencia en La zona vestibulan. En el tejido subeps
telial se obsenvd La prolifenacibn y La fusibén de papilas e
piteliales Langas . La fusidn de esas papilas epiteliales
 protifenadas con el epitefio def sunco puede sen causa de -
La formacidn de grietas gingivales.

En ocasiones, Las grietas gingivales son producto
del cepillado inconnrecto con cepiflado duno, de cerndas cox-
tantes,

Algunas grietas desapanrecen espontdneamente. Se

forman anietas falsas porn hipertrofia del tejido adyacente.
Etiologla

Se puede atrnibuin a Los siguientes factores, La -
hecesidn gingival:

1.

Lesibn pon cepillado Linadecuado

z,

Fuerza ontodbntica que ha movido el diente
exageradamente hacda onrnal o vestibulan,

5.- 0%tros innditantes extnlnsecos (quimicos, {4
s4cos, bactenianos) -

4.- Traumatismo oclusal
5.- Alineacidn inadecuada de Los dientes.

6.- Anomallas anatémicas {(corticales, alveolanes
delgadas, 4insenciones altas de frenillos)

7.- HAb.itos Cesivos (presidn de objetos extraios,
uas, €dpices, hornquillas, ete.)
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§.- Retenedores y barras protéticas Linferniones
(Linguales) de prnbétesis panciales que se -
han encajado.

9.- Envejecdimiento.

Ee traumatismo oclusal es otro facton considerado

como una causa de recedidn gingival y formacién de grietas.

La necesdibn aingival tambifn puede ser causa de -
Lanltacibn. Algunas pernsonas responden a La innitacién --
por medio de La necesdibn; otnas pon hipentnoﬂia; Yy otras no
experimentan cambios en La posdcidn del manrgen gingival. La
hesdpuesta individual a Los Lrnitantes difiene segin sea £os
gactores intrlnsecos y extrinsecos. La nrecesidn puede sen
causada por cdlculo, mdrgenes Lmperfectos de restauraciones
dentanrias, netenedores y banrnas de prbtesis removivles mal
adaptadas.

Es raro que Los dientes se pierdan dnicamente pon
causa de La necesibn gingival.

La medida teraplutica mds importante es La sust<l
tucibn de una higiéne bucal apropiada (método coanrecto de -
cepillado, cepillo bLando con cerdas de puntas redondeadas
y palidas, dentifnico con agentes abrasivos muy §inos).

Los princdiplos bdsicos son:

1) Contrnol minucioso de La placa,

2) ALisado radiculan frecuente y cudldadoso, s4in

que Lesione La encda.

A veces se usan Lnjertos ginglvales para corregir

degectos Localizados o crean una nueva zona de encla.
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FACTORES LOCALES 0 EXTRINSECOS

Importancia bacteaiana

La {mportancia que tienen Las bacterias en La
enfermedad periodontal es de vital importancia, ya que-
s4n La presencia de €stas no exdistienan alteraciones en
el penrniodonto.

EL agente etioLbgico de La Enfeamedad Penrio-
dontal es fLa acumulacibn de bactenias patoldgicas y de
Aus productos en La encla manrginal, Lo que onrigina una
inflamacibn inespeclfica.

A La enfermedad perniodontal se Le atribuyen -
factonres patolbgicos miliiples porn Lo cual el tejido pe
niodontal tiene un mdmeno Limitado de manenas de nreac-
cionan.

ALgunos microorganismos, como Los estreptoco-
cos producen La enzima hialunonidasa que destruye el ce
mento de fa unidn intenfibrilarn de Los haces de §ibras
def Ligamento peniodontal. Lo cual peamite La penetra-
eibn del epitelio y La formacidn de bolsas.

La neaccidn a La infdccdidn es La Linflamacidn
inespecifica, La cual es una nespuesta agresiva a La --
Lesddn celulan en La que elementos celulanes y humonra-
Les intentan destruin, neutralizan o neducin La aceibn

def {nndtante y, a continuacibn, tratan de reparan 204
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dayios producidos. Pon desgracda, el infilthado {nflana
tornio contiene factores que a La vez que obstaculizan la
accifn de £as bacterias pueden Lesionar el tejido, ondiaL
nando con ellfo fLa extensibn de La enfermedad periodontal,
La inflamacibn va acompaiada de protedlisdis que puede --
- den penfudicial para el tejido. Alaunos de Los polipép
tidos formados son antibactenianos y otros estimulan Las
punciones edencialmente defensivas como son el aumento -
de La permeabilidad hfstica, Za formacién de Leucocitos,
La quimiotaxis y La migracibn de fagocitos hacia el drea
afectada. También este mecanismo defensivo puede inten
venir en La propagacién de La enfermedad penlodontat, -
porque Los fgagocitos contienen enzimas proteoliticas po-
tentes capaces de destruin La fifacibn epitelial y Las -
pibras coldgenas que sujfetan Los dientes. EL dedido Ldc
tico, agente quelante débif, es otno producto secundario
de La inglamacibn que puede <influin sobre La extensibn -
de la Lesiln peniodontal. EL descenso del PH, puede --
conducir a La deageneracidn del coldgeno y a La nranrefac-

cién del proceso alveolan adyacente.

Faclores Extnrinsecos
{ Locales )

PLaca bactealana

Lla boca es un medio complejo en La cual Los -



dientes se encuentran expuestos, asi como en La supenfd

cce dental se forman divensos compuestos orngdnicos.

Placa Deniaria

Podemos definin La placa dentarid como un qe-
pdééto.bzando amorfo granulan que se acumula sobnre Ras
supenficies, rnestauraciones y cdlculos dentarnios.

La placa se Local.iza principalmente en secto-
hes supraginglvales y tencio gingdlval de Los dientes.

La placa dentaria se establece en forma de co

Londlas de bacterias en La supenficie de £Los dientes.

Pelicula adquinida

La placa se deposdita sobre una placa acelulaxn
que 4e forma previamente y que se llama pelicula adqui-
rida, aunque también se puede depositan dinectamente s0
bre La supenficie dentandia. La pelicula adquinida es
una capa delfgada £{sa, Lncolora, trasldcida que se dis-
tnibuye sobre La conona. Se goama sobre una supenfi-
cie Limpla en pocos minutos, mide de 0.05 a 0.08 micro-
nes de espeson.

Fermacdidn de La PLaca.- Esta formacibén de placa bacte-
niana se £Leva a cabo porn La aposicibén de una capa dni-
ca de bactenias sobre La pellcula adquirdida. Los mi-

croorganismos son "unidos" al diente: 1) porn una mathiz
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adhesiva intenbacteriana, o 2) por una afinidad de La -
hidroxiapatita adamantina por Las aluconrolelnas que a-
thae La pellcula adquindda y 3) acumulacdidn de produc-
tos bacterdianos.

Las bactenias se mantienen unidas en La placa
med{ante una mathiz intearbacteriana adhesdiva y por una
supengicie adhesiva protectora que producen.
Composdicibn de La placa.- Contiene principalmente micro
ohganismos prolifernantes, células epiteliales, Leucocd-
tos. Alrededon del 20% son 46Lidos ongdnicos e Lnorgd
nicos y el nesto es aaua. Y de este contendido Liqudido,
el 70% son bactendias.

Es un complejo de polisacdridos y proteinas,
es el contendido ongdnico de La placa y Los componentes
principales son Los carbohidratos (dextrdn, que es el -
que se encuentra en mayor proporcién, hexosamina, melif

pentosa, galactona, Levdn).

Contenido inorgdnico

Los mds impoatantes son: el caledo y el {4440
ro con pequenas cantidades de magnesio, potasio y soddo.
Este contenido es mds elevado en Los dientes anterniohres
y en Las supenficies Linguales que en el nesto de La bo
ca.

A medida que se desarnolla La placa, Las bac-
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tenias cambian de un predomindio fundamental de cocod a
un contenido complejo de bacilos {ilamentosos y no {{-
Lamentosos. A continuacidn veremos una Lista de micno
organismos de La placa a meddida que maduran:

Cocos facultativos gramposilivos
Estreptococos
S mutans

S sanquis

Estafilococos
Bacilog
Conynebactendium
Nocardia
Odontomyces viscosus
Cocos facultativos grampositivos
Nedlssenda
Cocos anaerobios gran positivos
peploestreptocosos
Bacilos anaerobios Grampodilivos
Leptotrichia buccalis
Actiomyces
A. naeslundi
A, {snraels
Cornynebactenium
Propionibacterium

Cocos anaerobios gramnegativos
VeillLonella

Bacilovs anaenobios gramneaativos
Eapinilos
Vibriones
Fusobactendas
Bacteroides
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Espinoquetas anaerobios
Gramnegativas

La placa ya maduna contiene aproximadamente -
2.5 X 10.11 bacterias pon agramo y su estructura en La -
supenficie interna, se disdpone en forma de empalizada -
en grupos separados por cocos.

Papel de La saliva en-La formacibn de La placa.- Lla sda
Liva contiene una substancia muy importante LLamada mu-
eina, que es un confunto de glucoproteinas salivales.
Estas alucoproteinas salivales estan compuestas de piro-
telnas con vanios canbohidratos (oligosdcanidos, como -
deido s4idlico, galactosa, glucosa, manosa, etc.)

La$ enzimas (glucosdidasas) producidas pon Las
bacterias bucales descomponen Los canbohidratos que utd
Lizan como alimento. La placa contiene algo de protel
nas, perno muy woco de Los carbohidrnatos de Las glucopro
teinas de La saliva,

Las bacterias de La placa utilizan Los alimen
tos dingenidos panra forman Los componentes de La matrniz.

Los alimentos blandos como Los azdcares so0lu-
bfes (sacanrosa, fructuosa, maltosa) son Los que 4e adhie

ten a La placa.

Algunos tipos de bacterias tienen La capacd-
dad de producin productos extracelulares a partin de a-

alimentos Lngenidos como el dextrndn y Levdn. EL dex-
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tadn tiene propiedades adhesivas que pueden unirn fa pla
ca al diente y su nelativa insolubilidad y nesistencia
a La destrucc.idn bacteriana,

La velocidad de formacién de La placa se debe
a La consdstencia de La placa. La dieta blanda ayuda
a La napidez de fLa formacibn de La placa, mientras que
Los alimentos dunos y gfLbrosos netarndan su acumulacibn.

La <mportancia fundamental de La placa denta-
ia en La etiologla de La enfermedad ginagival y penrio-
dontal reside en la concentracibn de bacterias y sus --
producltos,

Las bacterias de La placa en el surco gingd-
val son capaces de producir dafio en Los tejidos y pon -

consecuencia enfermedad.,

Materia ALba

Es un deposito amanillo o blanco grisdceo y -
peaajoso. Se puede obsearvar cLaramente sin La aplica-
cidn de sustancias nreveladoras. Se deposita en supen-
ficies dentarndias, restauraciones, cdlculos y encia.
Tiende a acumularse sobre Los dientes en malposicibn y
en el ternclo adlnglval,

La materdia atba es una mezela de microongands
mos, células epiteliales descamadas, Leucocitos y un --

conjunto de proteinas y LIpidos salivales, con presen-
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cia de alimentos a sin ella. Carnece de una estructura

intenna hegulan como La de La que presenta £a placa.

Residuos alimentos

Los nesiduos de alimentos grecuenfemente se -
quedan sobre Los dientes y membrana mucosa. Estos son
disueltos porn Las enzimas bactenianas eliminados de ZLa
cavidad bucal a Los cinco minutos de habern comido.

EL 4Lujo salival, La accibn mecdnica de fa --
Lengua, carrniflos y Lablios y £La forma de afineacibn de
os dientes y maxilares afectan a La veloecdidad de &im-
pieza de Los alimentos, que se acelera mediante fLa ma-
yorn masdticacibn y menor viscosdidad de La saliva.

Son mds fdcil de eliminan Las bactenias de --
20s nesiduos alimentic.ios, ya que son distintas a Las -
que contdiene La placa.

La velocidad de efiminacidn de fLa cavidad bu-
cal vanla seglin sea La clase de alimentos y también de-
pende de cada {ndividuo. Los Liquidos se eliminan mds

napido que £os s68idous.
Cdlculos

Los cdlcufos son masas calcificadas que se for
man sobre fLa superficie de Lus dientes naturales y prbte

4448 dentadas. EL cdlculo se calsifica segdn su rela-
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cidn con el mangen gingival.
Cdlculo Supragingival.- Este cdlculo es visible clini-
camente y de encuentra porn Lo regular sobre €a corona -
de £os dientes.

Este cdlculo ¢4 blanco, o blanco amanillento,
de consdistencia dura, arncillosa, y se desprende con §a-
cifidad de La superficie dentarnia mediante un 4insthumen
to de nraspado.

Con el tabaco o con Los alimentos, este cdlcu
Lo cambia de colon. Puede presentanse en uno 0 vahrios
dientes o puede generalizarnse en toda La boca. Apare-
cen con mayorn cantidad de supenficies vestibulares de -
Los molanes Aﬁpenioaeé Yy en supernficies Linguales de Los
dientes anterdiones, ya que se encuentran frente a La sa
Lida de Los conductos de Las gldndulas salivales.
Calculo Subgingival.- Este cdlculo no es visdible, se -
encuentra pon debajo de La cresta de La encia manginal,
pon Lo reqular en bolsas peniodontales, Exige un son-
deo cuidadoso para €a deteccién de esta masa caledfica-
da.

Este cdlculo es denso y duro, de colon pando
obscuro o veade negrusco, de consistencia pétrea y se -
encuentia adhendido con firmeza al diente.

En genenal se presentan juntos Los cdlculos -

supra adingdlval ¢y subgingivales, pero pueden estarn uno -
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sin el otnro. También se ha dado por €Lamar af cdlculo -

supragingival como salival y al cdlculo subgingival como
sénico, porque se piensa que el primerno deriva de €a sali
va y el segundo del sueno sanguineo.
Contenido del cdlculo.- EL cdlculo supragingival consta -
de elementos 4inorgdnicos y onrgdndicos. Los inorgdnicos -
son: fosfato de caledio, 75.9%; carbonato de caleio, 3.1%
y fosfato de magneaio,'y otnas pequeras cantidades de mi-
nerales, como: In, Sn, Br, Cu, AL, Si, Fe y F., también - 1
contiene anhidrido carbéndco. Son de estructura crista- 1
Lina Los componentes sigudientes: Hidroxiapatita, Whitldkhi
ta de magnesdio y fosfato octocdlcico.
EL contenido orgdnico del cédlculo consiste en -
una mezcla de complefos proteino-polisacdridos, células -
epiteliales, Leucocitos y diversas clases de microorngandis
mos. De 1.9 a 9.1%.del componente orgdnico son carbohi-
dratos como Lactosa, glucosa, ramnosa, manosa, dcido glu-
cosbndico, galactosamdina.
Llas proteinas de La saliva constdituyen de 5.9 a
8§.2%, e incluyen La mayorfa de Los aminodcidos. Los 2&-
pidos nepresentan 0.2% del contenido orgdnico en forma de
grasas neutras, dceidos grasos Libres, coleaterol, Estenes
de colesterol y fosgolipidos.
La composicibén del cdlculo subgingival es aimi-

Lan a Ra del cdfculfo supragingival con minimas diferen- -
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cias . E€ contenido de bacterias del cdlculo es en gran
proporcidn de microorganisamos gfilamentosos gram positivos
y gham negativos.

Existen difenentes formas en que ef cdlculo se
puede unir a La superficie dentaria entre efLlas pueden --
sen: a) Porn La pelicula adquirdida; 2) Por penetracibn -
en el cemento y La dentina; 3) En dnreas de resorcidn den
tandia y cementandia en £Las que no existe reparacibn y que-
dan expuestas pon nrecesibn gingival.

Formacion del cdlculo.- Como el resuftado de La acumula-
cibn de La placa bacteria, que ya se ha mineralizado es

el cdlculo, su formacdibn comienza con ella. Por La phre-
cipixacidp de sales minerales La placa blanda endunrece y

por condecuencda empieza a formarse el cdlculo.

Por Lo general Las placas calcificadas se mine-
ralizan el 50% en 12 dlas . Esto no quienre decin que to-
das Las placas calcelfiquen.

La saliva es La fuente de minerales del cdlculo
supragingivat, En La caleificacién Los Lones de calelo
s¢ unen a Los complefos de carbohidratos y protefnas de -
La maitnrniz ongdnica.

la calbecificacidn empieza en £a supenficie inten
na de fa placa, junto al diente, en focos separados de co
cos, que aumentan de tamaiio y 4e unen para formar masas -

s6tidas de cdlculo. EL cdlculo se gorma en capas, sepa-
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radas pon una cuticula delgada que se¢ (ncluye en &£, a -
med{da que avanza fa caledlficacibn.

La velocidad de formacidén y acumulacdidén del --
cdlculo depende de cada persona y varia también en dife-
rentes dientes y en difenentes éEpocas. Por 2o que Lo -
podemos clasigicar como cdlculo abundante, moderado o fe
ve, 0 como no gormadon.

Pon Lo que hemos podido averdiguar el 90% de --
Los cdlculos se forma en Los dientes antendiores infenio-

res.
Importancia etioldgica en La Enfearmedad Peniodontal

La gormacidén de La placa produce gingivitis, -
entonces, poir consigulente La placa es impontante en La
engermedad periodontal, pues cuando desaparece La placa,
La gingdvitis también desapanece.

También exdiste una relacidn positiva entre el
cdleulo y £a frecuencia de La gingivitis, peno no es tan
alta, como £a de La placa con La ginglvitis, y ya que €4
ta puede presentanse en ausencdia de cdleulos.

Los cdlculos, La gingiv.itis y La enfenmedad pe
riodontal aumentan con La edad.

Es posible que Los cdlculos subgingivales scan
ef producto y no La causa de Las bolsas periodontales.

La pLaca genena La inflamacién gingival que comienza fa
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doamacidn de La bolsa. La bolsa proporciona un drea phro
tegida para La acumulacidn de placa y bactendias. EL ma-
yor §Lujo de Liquido gingival de La inflamacibn, aporta -
L0s minenales que convdieaten €a placa, que de continuo se

deposita, en cdlculo subgingival.

Pigmentacdiones Dentanias

4

Sobre La supenficie de Los dientes se encuen- -
trnan depdsditos de colon que se denominan pigmentaciones.
Constituyen un problema estético, aunque algunas veces --
causan Lnndtacidn ginglval.

EL orlgen de Las pigmentaciones puede ser por -
La tinsibn de Las cutlculas dentales adquiridas y de desa
nnollo, de ondinario {ncoLoras, por Las bacterias chamdge
nas, alimentos y gdrmacos. Presentan vaniaciones en el
colonr. composicdidn, y en La finmeza con que se adhieren a
La supenficie dentandia,

Pigmentacidn parda.- Esta pigmentacibn es una pellcula -
defgada, translicdida, adquirida, porn Lo genenral sin bacte
nias y pigmentada. Se presenta en personas que tienen -
un cepillado <inadecuado. Porn Lo genenal podemos obsen-

var esta pigmentacdibn en supenficdies vestibulares de mola
nes superiones y Linguafes de dientes anteniores infenio-

hes.

Pigmentacion de tabaco.- EL tabaco produce depbsitos su-
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perficiales parda o negros que se adhienen fuerntemente -
al diente. EL pigmento es el nesuftado de Los produc-
tos de La combustién del alquitadn de hufla y de La pene
thacibn de Los jugos del tabaco en f§Lisuras e Lrregulani-
dades del esmalte y de La dentina.

Pigmentacibn negra.- Pon vestibular o Lingual, cerca --
def margen gingival se presenta una £Lnea negira delgada,
as{ como en Las superficies proximales se observan man-
chas digusas.

Las bactenias crombgeneas son £a causa proba-

ble, Aunque se eliminen tienden a vofver a presendarse.
Pigmentacion verde.- Easta pigmentacién se presenta en -
ninos. Se chee que es consecuencia de restos pigmenta-

dos de La cutfcula def esmalte, pero no se ha comprobado.
También se ha pensado que se deba a bacterias fLuonrescen
tes y a hongos como Peniecilliun y Aspergillus. La pig-
mentacién verde se presenta en dientes anteniores supe-
niones en La superficie vestibular en La mitad gingival.
Pigmentacion anaranjada.- Menos comdn que £as antenrio-
nes se presenta esta pigmentacidn en superficies vestibu
Lanes y Linguales de dientes anteriores. Se piensa que
Los michoonrganismos causales son; serratia marcescens y
§lavobacterdiun Lutescens.

Pigmentaciones metdlicas.- Los metales son absorbidos,

ya sea por inhalacidn o por via bucal, pox 2o que se mo-
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difica el colon normal de fa encdia. Esta pigmentacidn,
podemus observanla en obreros de Lndustrias, en Las en-
clas.

La pigmentacién vardia de color de acuerdo al -
metal absonbido. EL bismuto, arsénico y mercunrnio, phro-
ducen en £La encfla una £Lnea negra que sigue el contorno
del mangen gingival. _ EL plomo se presenta como una pLg
mentacibn Lineal nojo azulada o azul obscura en el manr-
gen gingival -£Lnea de Burton- y La plata una Linea manr-
ginal violeta.

La pigmentacion gingival pon absonrcién de mela
Les pon via genenal es consecuencia de La precipitacién
perivascular de sulfitos metdlicos en el tejido subepite
Lial.

AsL también el cobnre produce una pigmentacdidn
veande y el polvo de hienno presenta una pigmentacidn par
da. Los medicamentos que contienen el hdiernro causan un

depds.ito negro de sulfato de hierro.

Impaccién de ALimentos

Por La fuenrza que eferce £La oclusddn exdste -
un almacenaminto forzado de alimento en el perniodonto, -
esto es Lo que LLamamos Lmpaccidn de alimentos.

‘Este acufamiento de alimentos se observa con -

frecuencia en dreas Linteaproximales o en supernficies ves
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tibulanes. La {mpaccidn de aflimentos es un factor fre
cuente de enfermedad pendlodontal.

La Localizacidn de Los contactos Lnterproxima
Les son Limportantes para La proteccidn de Los tejidos -
contrha La impaccién de alimentos.

EL contorno de La supenficie oclusal estable-
cido por Los bondes manginales y Los suncos de desarno-
LLo connespontientes, por Lo regulan sirve para desvianr
Los alimentos de Los espacion Lnitenproximales.

Cuando ex{isten supenjicies con atricedldn y a-
planadas. el efecto de curia de £as cuspides antagonds -
tas dentro de Los espacdios interproxdimales se exagera y
se produce La {mpaccidn de alimentos. A estas cdspi-
des que acufian forzadamente Los alimentos en Las zonas
intenproximales se conocen como cdspides Lmpelentes o -
cdspides émbolos. Estas cdspides aparecen por el efec
to de atriccdidn, o también puede ser porn consecuencia -
de un desplazamiento de La posicidn dentaria por La no
substitucibn de dientes ausentes.

EL entrecruzamilento anterndion excesdive es wuna
causa comdn de Limpaccién de alimentos. Entre Los fac-
tones etivldgicos de La Ampaccion alimenticia podemos -
encontrar; 1) desgasdte oclusal; ?2) pérdida de soporte
proximal; 3) extrusibn mds alld del plano oclusal; - -

4) malformaciones monfolbgicas congénitas, 5) restaunra
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ciones Lnadecuadas.

También ex.iste La Limpaccibn Lateral de alimen-
to, que La efencen, Las fuerzas oclusales, La presion €a
tenal proveniente de £0s fabios, cannillos y Lengua pue

de forzan alimentos en Los espaciod .nterproximales.

No neemplazo de dientes ausentes

AL no neempfazarse Los dientes ausentes produ-
ce una serndie de cambios que producen divernsos grados de
enfermedad perniodontal. Porn efjemplo en ef caso concre-
Lo cuando 8¢ encuentra audsente el primen molar Lnfenior,
el primen cambio que ocunrre es el desplazamiento mesial
y a incfinacibn def segundo y tercen mofares, y La ex-
thusién del molanrn supendion. Las cdspides distales det
segundo molan se elevan y actdan como émbolos que acudan
alimentos en el espacio intenproximal entre ef primen mo
Lan extruido y ef segundo molan superiones.

La inclinacién de 2os molares infenionres y La
extausibn de Loas mofanres supeniores alternan Las nespecti
vas relaciones de contacto de estos dientes favoreciendo
as{ La hetencidn de alimentos. AL haben dientes exthug
-dos e Lnclinados, es comin ven pérdida 6sea y formacibn
de bolsa.

S4 no exdiste tencern molan superion, Las cdspi-

des distales del segundo molar infenion funcionan como -
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una cufla que abre el contacto entre el primero y segundo
molanres superniores y desvia el segundo molan superior ha
i
cia distal y se produce La Lmpaccidn de alimentos.
No todos Los cambios antenrdiones se Ldentifican
con La ausencia de Los dientes, pero Lo que &£ estamos -
segunos que son factornes etiolfgicos de La enfermedad pe

rniodontal.
Hdb.itos

E4 un facton Lmportante en fLa etiologla de La
enfenrmedad periodontal Los hdbitos que con frecuencia --
son Linsospechados y no se toman en cuenta para el trata-
miento de La enfermedad.

Los hdbitos, Los podemos clasificar como sigue
pslquicos y ovcupacionales. Entre Los psdiquicos encontra-
mos el mondi&quéo de Los Labios y carnillos que conducen
a posiciones extraguncionales de £a mandibula, el mondis
queo de palillo dental y de "empufe Lingual' morndenrnse --
Las uras, monrden Ldpices y plumas, etc..

Entne Los hdbitos ocupacionales eﬂcontnam05 co
mo ef de Los zapatenrnos, carpintencs, tapicenrnos, que 804 -
tienen clavos en La boca, coatarn hilos como Las costure-
nas o fa presdifn de una Lengueta al tocar deteaminados -
Anstrumentos musicales.

Tenemos o0tros factonres diversos, como el fuman
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pipa, mascan tabaco, nespiaacdidn bucal y succdén del pul
gar que a Lo Lango onriginan engfeamedad periodontal.

EL empuje Lingual es un Lmportante faclon que
contribuye a La migracdibén patoldgica y emergen numerosas
secuelas secundardias.

EL empuje Lingual ejence una presibn Lateral -
excesdiva, que puede sen traumatizante panra el periodonto.
Asimismo, produce deparacion e Lnclinacibn de Los ddien-
tes antendones, con oclusibn ablenta en el sectorn antlenrndon

- posterior o zona de premolanres.

Bruxidmo y apretamiento

Cuando existe un apretamiento o rechinamdicnto
agneéiuo'nepetédo 0 continuo de Los dientes Lo denomina-
remos bruxiamo. EL apretamiento es el cdienrne continuo
0 {nteamdtente de Lods maxilares con clenta presddn.

Estos hdbitos oclusales produce en el paciente
un dolorn o sensacidn de cansancio en maxilanres o miscu-
Los, con frecuencdia pon La maiana, que e Lrrnadia a fa -
cabeza y cuello.

Pon Lo que hemos mencionado -LLneas anrniba-y co
mo consecuencia se presenta una alteracibén en La oclu-
s46n que son potencialmente Lesdivas para Loh tejidos pe-
rlodontales, Los miasculos de La masticacidn y La articu-

Lacidn tempornomandibulan.
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La etiologia del bruxiamo y hdbitos oclusales -
relacdionadod es desconoedida, pero porn Lo general se Le --
atrhibuye a anonmalidades oclusales, a tensidn emocional,
0 a unas y otras.

Uno de Los efectos que produce el bruxidmo es -
La atricedibn dentardia excesiva que se caracteriza por fa-
cetas en 4upen§£c£e4'dentantaé, que'pan £o'genena£ no 4don
alcanzadas pon Los movimientos funcionales y por facetasd
exageradas en dreasd funcionales noarmales, ensanchamiento
de fas supenficies oclusales y en casos avanzados redue-
edldn de La dimensidn ventical, EL bruxismo no causa ne-
cedarlfamente destrucedldn alveolan,

Otho hdbito que resulta penjudicial a Los teji-
dos peniodontales es el intenso cepillado honizontal y no
tatonio, dando como nesultado alteraciones en La enclia y
abrasiones en Los dientes.

la creacifn de espacios (nterdentanrios cuando -
La encla se¢ encuentha destruida a causa de cepillado exa-
genrado, favorece fLa acumulacdn de nesiduos y alteraciones
inflamatonias.

Pueden producirse alteraciones de tipo agudo y
chbnico. Los cambiod agudos son de aspecto y duracibn -
variables e ({ncluyen: adelgazamiento del epitelio y hasta
denudacidén del tejido conective subyacente, para formarn -

una finchazdn gingival dolorosa. EL traumatismo es de -




1

tipo cnbndico cuando el cepillado tiene por consecuencda -
€a necesdibn gingival con denudacidn de La supernficdie nadi
culan. Puede sen frecuente que el maagen gingdval se --
agrande. Existen suncos gingdlvales Lineales que se extien
--den desde el mangen hasta La encla 4insenrtada. La encla

de estas zonas poa Lo regulan es nosada y finme.

Reépiﬁacidn Bucal

Este hdbito es frecuente en ninos y se asocdan -
casL siempre con Linflamacibén gingival. Una vez 4Lnglamada
La encfa, ademds presenta ernitema, edema, agrandamiento y
un brillo supernficial difuso en Las dreas expuestas. EL
Lugar md&s comin de estas Lesdiones en La nregdibn anterion -
supenion. En muchos casos, La encia alterada se¢ demarca

ni{tidamente de £a mucosa noamal adyacente no expuesta.

Innitacibén Quimica

EL uso indiscriminado de enjuagatonios bucales -
fuerntes, producen sobnre Los tejidos perniodontales senias -
alteracdiones. En el caso concreto de tabletas de aspind
na, para aliviar ef dolon dentarnio, el uso inprudente de
drogas como 4enol o nitrato de plata, son ejemplos del mo-
do ¢n que es comin, que se produzca una Lrrnitacdibn quimica

en La encla.

En Los obrenos de Las (industrias que emplean ---



productes quimdices, se observan innitaciones gdingdvales.
Los gases mds frecuentes son el amoniaco, clonrno, bromo,
humos deidos y porvos metdlicos. Estas Lrrnitacdones

por tales ocupaciones pon Lo general son de Larga dura-
cibn y no producen necesariamente cambios gingivales de

-

gran imponriancia.

Maloclusidn

Cuando exista una alineacibn irnegulan de Los
dientes siempre existind una acumulacidn de nesiduos de

alimentos. En dientes que se¢ encuentran desplazados
hacia vestibular, casi siempre hay una necesdién gingival.
Por Lo tanto Las desarmonias oclusales orlginadas por La
mal oclusibn Lesdionan el perndlodonto. En pacientes con
entrecnuzamiento marcado, Los bondes incisales de Los --
dientes anteriores Larnitan La encfa def maxifar antago-
nista. Las nelaciones de oclusdién abienta conducen a
cambios peniodontales desfavorables caudados por La acu-

mulacién de placa y ausencia de funcibn 0 su disminucLdn,




Microonganismos en Ra Engeamedad Perniodontal

Al nacen la cavidad bucaf se encuentra esténil
pero a Las 6 o 10 horas despuls del nacimdiento se emple-
za a forman La fLora normal de La boca y en principio es
anaerobio generalmente.

Con La edad, aumentan Los anaerobios, pero Lo
de tipo facultativo s4guen predominando numénricamente.

La mayonia de Las bacterias salivales provienen del dor-
80 de fa Rengua, del cual son desprendidas por accidn me.
cdnica del nesto de Las membranas bucales.

La poblacibn microbiana bucal es nrelativamente
constante, pero varia de pacientes a pacientes y en dige
rentes momentos en una misma zona, Es posible que au-
mente £a poblacdidn durante el suero y decrece después de
Las comidas o el cepillado.

La §Lora bucal tamb.ién es afectada por La edad,
La dieta, La composicibn de velocidad del flujo de La sa

Liva y factores genenales.

Saliva

La saliva es un medio de cultivo y medio ambien
te propicio y constante de Los microongandismos de La cavi
dad bucal. La composicidn de La saliva es de 99.5% de -
agua y 0.5% de s684idos ongdnicos e inongdnicos. Tamb.ién

contiene alimentos ingenidos y de Los elementos orngdnicos



principales son Las protelnas en forma de glucoprotelnas
que a su vez contienen carbohidratos. Hay album.ina 3¢-
rica y gammaglobulinas.

Los elementos inorgdnicos mds Limportantes son:
caleio, fosforo, sodio, potasdio y magnesdo. Contdiene
La saliva ademds gases como bibdxido de carbono, oxfgeno,

y nitrogeno en solucidn.
Enzimas salivales

Entre Las enzimas principales, son agquellas --
que provienen de Las gldndulas salivales, bacterias, Leu
cocitos, tefidos bucales y substancias ingeaddas.

La saliva contiene elementos antibacterianos -
como La Lisozima que eferce un egecto Litico sobre Los -
michococos. La secrecibén de La gldndula pardtida contie
ne anticueapos contra Las bacterias naturales de La boca
y La saliva. Asimismo contiene gammaglubolina que son
capaces de desarrollan actividad de ant.icuerpo.

También en La saliva se encuentran varios fac-
tones de La coagulacion que son VIII, 1X, X, PTA y ef --
facton de Hegeman, que acelera La coagulacién de La san-
gre y protegen Las heaidas contra la invasién bacterdana.

Entre Las vitaminas que se encuentran en la sa
Liva son: tiamina, riboflavina, ndiacina, pinddoxina, ded

do pantoténico, boitina, deido §6Lico y vitamina By, y -




su onigen puede Aen secnecddn de las gldndulas salivaley,
nesiduos de alimentos, Leucocitos degenerados y células

epiteliales exfoliadas.

Papel de Los Microorganismos en La Enfermedad Periodon-

tal,

En La cavidad bucal, para que exista salud pe-
niodontal debe haber un equilibrio simbidtico entre Los
michoongandisdmod y entre €stos y el huésped.

Cuando se presenta enfermedad perlodontal, se -
debi6 a La alteracddn del equilibrio; esto puede sen: --
1) entare bacterias, o 2) entne Las bactendias y el hués-
ped, o de Los dos eatados.

?Ata alteracién del equilibrio sdimbiftico de -
Los michoorganisamos, nos LLeva a La patologlia de £a muco
sa 84 se produce un crecimiento exagerado de un mLcroOhr-
gandismo patolbgico.

EL equilibrio entne Los michoorgandismos y el -
huéAped es altenado porn un aumento de La cantdidad y La -
virulencdia de Las bactenias o un descenso de fa nesdisten
cia del huésped, o por Las dos razones. La placa bacte
ndana contdlene bactendas y sus phroductos, prdincipalmente
en el drea gingival y desplaza el equilibaio en favonr de
michoorgandiamos,

Pon otno Lado existen factores de nresistencda
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en el drea gingdival, Cos cuales pueden sen: 1) el epite-
Lio extenno y el de La cresta gingival que es grueso y

quenatinizado o paraqueratinizado; 2) actda como un meca
nismo de autolimpieza, £a nrenovacifn condtante del epite
2Li0 del suxrco; 3) se encuentran en el epiteldio del sunco
protefnas plasmdticas, que ayudan a mantener La adhesdidn
al diente; 4) el fLujo o Liquido ginglval sinve de €im-

pieza en el surco y diluye substancias Lesdivas; 5) al --
Limpian Las bactenias de €a supenficdie gingival, La saldl
va efence un efecto de proteccidn; 6) La glora bucal non

mal protege a fa encla contra {infecciones.
Bactenias def sunrco gingival

La concentracidn de bacterias del surco gingi-
val y La placa dentaria, es mucho mayor que £a de La sa-
Liva. EL poncentaje de microonganismos varifa segin: --
Bactenoides melaninogenicus constituye 45% de Las bacte-
rias cultivables del sunco; 0.42% de La saldiva y 0.32% -
de £a placa.

EL satneptococus salivaniosd es un microorgands-
mo predominante de fa Lengua, nepresenta 0.45% de Las --
bactenias cultivables del sunco y 0.674 de La placa.

Los neradiduos del surco gingival normal se com-
ponen casi totalmente de bacternias con un valor microscd

pico teotal de alrededor de 1.7 x 1011 microorgandismos -
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por gramo de peso hdmedo del contenddo defl sunco.
La cantidad total de microonganismos en Las -

bolsas peniodontales es mayon que Las de Los suncos gin

givatles normales.
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TRAUMATISMO PERIODONTAL

Cuando exdistan fuernzas oclusales Que causen -
Lesidn al tejido perniodontal, hablaremos de trauma de -
La oclusidn. Ademds Las fuenzas oclusales excesivas -
Antennumpen La funcidén de Los miasculos de fa mastica~- -
eidn y caudan espasmos dofLorosos, daian La anticulacibn
Ltempornomandibular o producen La atniceibn excesiva de -
Los dientes.

EL trauma de La oclusibn puede sen agudo o --
eabnico. Cuando ef trauma es agudo, es necesario que
exista un cambio brusco en La fuenza oclusal, como en -
caso de una restauracidn o un apanrato de phrétesis que -
Lnteaﬂtéae en £a oclusidn o altena La dineccién de Las
fuerzas oclusales sobre Los dientes. Los nesultados -
don dolon, sensibilidad a La percusidn Yy aumento de La
movilidad dentaria.

Cuando 4e hace el desgaste o conreccidn de La
nedlauracidn, 84 La fuenza desaparece La Lesibn cura Y
Los sintomas desapanrecen. Ve Lo contraiio si Las modi
ficacdiones no se hacen prosigue La enfeamedad periodon-
tal y evoluciona hasta La necrosis, dando Lugan a forma
cibn de abscesos peniodontales, o sino el trauma Ae con

viente en cadndco.

Es mds frecuente el trauma cndnico que el agu
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do. EL trauma crhbnico de onigina debido a cambios ---
glandulares en fa oclusidn, producidos por La atriccddn
dentania, dedplazamiento y extrusidn de Los dientes, en
combinacibfn con hdbitos como bruxismo y aphretamiento y

como secuelas del trauma agudo. Lo que significa que

La oclusibdn interviene en todos Los casos de enfermedad
peniodontal. .

En combinacidn con La <(nglamacibn, ef thauma
de La oclusidén conduce a £a formacidén de bolsas ingra-
6seas, defectos Gseos angulares y cratirdiformes y exce-
va movilidad dentaria.

En ausencia de inflamacidn, el thauma de oclu
s46n, pon 84 s0lo produce aflojamiento excesdivo de £os
diantéé; endanchamiento del Ligamento peaiodontal y de-
dectos angulares (venticales) en el hueso s£n bolsas.

EL Ztrnauma de oclusibn puede sen paimario o se
cundanio. Es primario cuando La dnica alleracibn Lo-
cal a La que esta sujeto el diente es La oclusal, por -
ejemplo, cuando 4e coloca una "obturacibén alta" en el -
diente que antenioamente se encontraba en el peaiodonto
sano.

Es secundanio cuando La capacidad del penrdio-
donto para soportar fuerzas oclusales se encuentra dete
rionada. EL peniodonto se torna vulnerable a La Le- -

Ai6n y Las fuenzas oclusales antes (isioldgicas se con-
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vienten en thaumdticas,
Componente funcional del peaiodonto sano

Desde el indicio de fLa erupcibn hasta La total
formacién de La naiz, el diente se encuentra en estnre-
cha nelacidn con el peniodonto. Entonces el peniodon-
Lo esta hecho panra soportan Las demandas guncionales del
diente; el soporte del diente es La dnica _razén de su -
exidtencdia. Asimismo Los tejidos peniodontales depen-
den de £a actividad funcional del diente para conservan
La salud.

La estimulacibn fis4iolbgica debe sen suficien
Le para que Los tejidos peniodontales no se atnofien; -

cuando se extrae el diente, el perniodonto desaparece,
Adaptacibn morfolbgica del peniodonto

Cuando Las fuenzas oclusales son elevadas, el
periodonto trata de adaptarse para nesponder de igual -
manera a su funcidn normal,

EL efecto de Las fuenzas oclusales sobre el -
periodonto estd influido por su Lintensidad, dinecedibn,
§recuencia y duracibn.

Cuando aumenta La intensidad de Las fuenzas -
oclusales el peniodonto nesponde mediante un engrosa-

miento y aumento de Las gibras def Ligamento peniodon-
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tal y aumento de €a densidad del hueso alveolan.

La direcceddn de Las fuenzas oclusales tanto -
Latenales u honizontales son compensadas mediante La ne
soncibn 6sea en dreas de presidn y formacién de hueso -
en dreas de tensidn.

La dunracibén y La §recuencia.- La presibn --
constante sobre el hueso ornigina nresorcidn, mientras que
La fuerza intenmitente favorece €a formacidn 6sea,

Cuando existe una fuerza oclusal que excede -
de La capacidad del peniodonto, da como consecuenccia La
Lesibn de Los tejidos.

Podemos decirn que el trauma se produce en 3 -
etapas. La primena es La Lesibn, iZa segunda es La ne-
paracibn y La tencera es un cambio en £a monfologla del
peniodonto.

Etapa 1 Llesidn.- La intensdidad, Localizacdibn y gorma -
de La Lesibn del tejido dependen de La Lntensidad, fre-
cuencda y dineccdldn de Las fuernzas Lesdlvas.

Cuando fa presdidn es leve y excesdiva puede es
timular el aumento de La nesoncidn osteocldsitica del hu
eso alveolan, y como condecuencia, hay un ensanchamien-
to del espacio del Ligamento pendlodontal. La tensdidn
Levemente excesdiva alarga Las gibras del £Ligamento penlo
dontal y produce aposicidn de hueso alveolan.

Cuando hay mayon presidn da fLugar a una senie
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de cambios en el Ligamenio perdiodontalf, que comienzan -

con compresdidn de Las fibras, thombosis de Los vasos san
guineos y hemornragia, y continua hasta La hialinizacién

y La nechrosis del Rigamento.. Puede LLegar a haber hre-

so0ncidn excesdiva def hueso alveolan. La tensidn inten

sa produce ensanchamiento del Ligamento periodontal, --

thombosis, hemonnragia,-desgarre del Ligamento pendiodon-

tal y nesorcidn def hueso alveolan.

anndo La presidn es intensa, suficiente panra
fornzan La nalz contrna el hueso produce necrosds del £4i-
gamento pendlodontal y el hueso.

Una vez Lesionado el periodonto existe un con
sidenable descenso de La actividad mit6tica del nitmo -
de prolifenracidn y difenenciacidn de Los fibroblastos,
formacién de hueso y coldgenn, que una vez desapareci-
da La fuerza oclusidn vuelven a La normalidad.

Etapa 2 Reparacién.- En estado de salud el periodonto
se encuentra en constante reparacibn., Cuando hay thau
ma de £a oclusdidn, esta actividad se incrementa. Los
tefidos daiados son eliminados y se forman nuevas fibras’
y cllulas de tejido conectivo, hueso y cemento para hes
tauran el penlodonto Lesionado.

Hueso de refuerzo en La reparacibn.- EL hueso se reab-

sonbe cuando existen fuerzas oclusales y por Lo tanto -

La natuhraleza tiende a nefonrnzar Las trabéculas Gsecas --
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adelgazadas con hueso nuevo, esto es Lo que LEamamos hue
40 de refuenzo y es una impontante caracterlstica del --
procedo de reparacibn asociado al trhauma de fLa oclusibn.
También se LLeva a cabo este proceso cuando el hueso es
destruldo por inflamacibn o tumones osteoliticos. Da -
Lugan 2ate proceso de formacibn de hueso de refuerzo den
tro del maxilar (centro) o en La superficie Gsea (pendife
rical . En La formacién de hueso de refuerzo central --
Las células endbsticas depositan nuevo hueso que restau-
ha Las trablculas Gseas y disminuye Los espacios medula-
rLes.

La formacién de hueso perifénrico se LLeva a ca
bo en Las superficies vestibular y Lingual de La tabla -
Gsea.

Etapa 3 Morfologfa def Peaiodonto.- Existe una remodela
cibn del pealodonto de acuerdo a La destruceidn causada

por La oclusibn.  EL periodonto trata de chear una rela
edidn esdtructural en La cual Las fuerzas dejan de ser Le-
d4vas para Los tejidos. AL amortiguan el impacto de --
Lay fuenzas Lesdivas, el perniodonto ase ensancha y el hue-
40 adyacente es resonbido, Los dientes afectados se --
aflofan,

Por otno Lado también cuando existen fuerzas -
oclusales insuficientes se onigina una degeneracidn def

peniodonto que se manifiesta pon ef adelgazamiento def -
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Ligamento periodontal, atnofia de Las fibras, osteoponro-
848 del hueso alveolanr y reducedibn de La alitunra Gsea.

EL trhauma de La oclusibn es Lfrrevensible peno
para que suceda esto, es necesario que Las fuerzas Lesi-

vas aminoren pard que haya hepanracién de Los tefidos da-

Aados.

Papel de La oclusidn en La etiologla de La enfermedad pe

rniodontal.

La vida def perlodonto gira en torno de £a o-
clusibn. Del mismo modo que £a oclusidn es el factor -
amblental mds importante en La vida def perdlodonto sano,
su £nfluencia cantinua en La enfermedad pealodontal.

" Es impontante ef papel que fueaan Los innitan-
tes Locales pues generan La ginglvitis y bolsas pvealodon
tales y estos afectan a La encla marginal; y en Lo que -
se nefiere al trauma de oclusibn se presenta en Los tefi
dos de soponte y no afecta en La encdla. Mienthas La --
inflamacidn se Limite a La encla, no serd afectada porn -
Las fuerzas oclusales. Pero cuando La <inflamacién al-
canza Los tefidos perdlodontales de soporte, sus vias y -
La destrucedidn que produce estdn bafo La influencia de -

La oclusibn,




125

Papel de £a Nutnicdidén en La Etiofogla de La Enfermedad
Periodontal

Los alimentos hoy en dla juegan un papel imponr
tante en La nutricién del organdismo, asegurando un buen
desarnollo de Los tejidos, asl como el funcionamiento y
yetabatiéma adecuado de Las células.

Las digerentes maneras en que La enfeamedad pe
niodontal se nelaciona con La nutricidén son: 1) porn el -
crnecimiento, desarrollo u actividades metabdlicas del ne
niodonto; 2) mediante La desnutrdlcidn como factor etiold
gico primario, 3) pon el efecto de La calidad, cantidad
y consistencia de Los alimentos en La patologla de Las -
leALone; periodontales .

Como cualquien otro tejido de ndpida henova- -
cion celulan, el periodonto depende de La disponibifidad
de nutnientes esenciales para el mantenimiento de su in-
tegridad y dus actividades metabdlicas; y por ello, son
mds susceptibles a Los efectos de La malnutricibn.

Los gactornes Locales y Las fuernzas oclusales -
excesdivas, agravan el estado del perlodonto, en presen-
cia de deficiencias nutricionales.

Porn otro Lado La desnutricidn por 8L sola no -
causa gingivitis, ni bolsas peniodontafes, debe existin
La presencia de factores Locafes para que haya Lesidn --

det tejido peniodontal,
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Papel de La Nutricién en La Etiologla de La Enfermedad
Peniodontal

Los alimentos hoy en dfa fuegan un papel Lmpon
tante en La nutricdibn del organismo, asegurando un buen
desarnollo de Los tejidos, asil como el funcionamiento y
yetaboliémo adecuado de Las células.

Las difenentes maneras en que La enfeamedad pe
riodontal se nrelaciona con La nuiricibn son: 1) por el -
crecimiento. desannollo y actividades metabdlicas del ne
niodonto; 2) mediante La desnutrnicibn como factorn etiold
gico primanio, 3) por el efecto de La calidad, cantidad
y consdistencia de Los alimentos en La patologfa de Las -
Zeéione; periodontales .

Como cualquier otro tejido de ndpida nenova- -
cion celular, el perdiodonto depende de La disponibitidad
de nutnrientes esenciales para el mantenimiento de su 4in-
tegridad y sus actividades metabdlicas; y por elLlo, son
mds susceptibles a Los efectos de La malnutricidn.

Los faclones Locales y Las fuenzas oclusales -
excesdivas, agravan el estado del peniodonto, en presen-
cia de deficiencias nutricionafles.

Pon otro Lado La desnutrnicidn pon 8L sola no -
causa gingivitis, ni bolsas peniodontales, debe existin
La presencia de factonres Locales para que haya Lesibn --

del tejido peniodontal.
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generadora de anticuenpos, descenso de La resdstencia a
infecciones, cicatrizacidn Lenta de heridas, agotamiento
tinfoide y reduceidn de La capacidad de secretar deteamd
nados sistemas de hormonas y enzimas,

Es una enfermedad de La factancia y nifios pe-
queiios (Kwashiorkonr) y La 5neéuencéa mdxima es entre 1 y
3 alos de edad. Loa. factores extioldgicos son La mala -
Lactancia, debido a La alimentacién deficiente de La ma-
dre y Lo inadecuado de niios cuya Lactancia fue dus-
penddida.

En animales de Labonatorio se presentan Los 44
guientes camb.ios: degeneracibn del tejide conectivo de -
La encdia y Zigamento perniodontal, osteoponosis de? huaeso
alveolar, retardo en el depbsito de cemento, cicatriza-

cibén Lenta de heaidas y atrofia del epitelio de La Len-

gua.
Meecanismo de La desnutricidn

La negeneracdidn del epitelio gingival se £Leva a ca
be a parntin de La capa basal y La mitosdis es necesandio -
que pheviamente se¢ fLoghre.

Se ha comprobado en animales de experimentacdidn
que en una nreduccildn de 20 a 30% de La alimentacidn pho-
duce una disminucidn de 35% en £€a actividad mitética.

En La deficiencia de protelfnas y calonfas son
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caractenisticas Las Lesiones de dnégn04 de ndpida renova
cidn celularn y alto necambio de protelnas.

Se ha comprobado que en La enfermedad periodon
tal es necesanio que exidta un estado de continua cica-~
thizacibn y heparacién de hendidas, porn Lo que es necesa-
#dio un cuadro de renovacibn rdpida de células, coldgeno
Yy mucopolisacdnidos. . Las hernidas gingivales cicatrizan
con rapidez en comparacidn con ha@idaé en othas pantes -
def cuenpo.

Un ejemplo de deficiencia nutricional es el --
triplé fano en el hombre que vroduce "estomatitis pelagro

sda"

Carbohidnrnatos y Garasas

No se ha comprobado ampliamente 8.4 La Lngestidn
-~ de dietas altas en carbohidratos conducen af desarro-
£8o de Lesiones peniodontales graves. La mayoria de --
animafes comen para satisfacen sus necesidades de enex-
gfa; y, en consecuencia de alimentacién fornzada, no <inge
nindn suficientes protefnas de una dieta predominante de
carbohidratos para satisfacen esas necesidades.

Porn Lo anterion es dificil separan Los efectos
que se oniginan en el alto contenido de carbohidratos de
Los atnibuidos al bajo contenido de protefnas de esas --

dietas .
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Vitamdinas
Vitamina "A"

Los difenentes cambios que produce La deficien
cia-de vitamina A son: metaplasia queratinizante del epL
telio, aumento de La susceptibilidad a Las infecciones,
alilenaciones del crecimiento, forma y textura def hueso,
anoamafidades def sistema nenvioso central y manifesta-
ciones oculanres que {ncluyen ceguera nocturna (nictalo-
pia), xerosis de La conjuntiva, xerosis de La cérnea, --
con La consiguiente turnbidez céanea, ulceracibn y quera-
tomalacdia.

En Los estudios de animales de expeadimentacidén
4e ha comprobado que La deficdiencia de vitamina A puede
predisponen a La enfermedad periodontal.

La encia presenta hipenplasia epitelial e hi-
perqueratinizacibin con proliferacion de fa adherencia e-
pitelial.

EL ciclo vital de Las células epiteliales se -
acorta, como prueba de La cariblisis temphrana. Asimis-
mo hay hipenplasia gingival con infiltracién y degeneha-
eibn inglamatonrias, formacidon. de bolsas y formacidn de
cdlculos subgingivales,

Cn animates de expenimentacién La deficiencia

de vitamina A se encuentra retarda £La nrepanacifn de heni
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das y hay Leucoplasia de £a mucosa bucal en dreas distin
tas de fa encla.

Es poco Lo que se¢ sabe de £a degiciencia de vi
tamina "A" en pensonas hrespecto a €a alteracdbn que se -
presentan en La boca.

Se ha asocdiado que La frecuencdia de £La enferme
dad perdiodontal y Lesdiones dermatolbgicas canrnactenlfstdi-
cas de La deficiencdia de vitamina A, y que fLa poblacio-
nes con mayoh grecuencia de enfermedad perdiodontal ten-

dian a sen deficientes en vitamina A.
Hipervitaminosdis A

La hipenvitaminosdis A es tan nociva como La ~--
privacidn de La vitamina. Los cambios que se pueden --
presentar son: displasda del epitelio, engrosamiento de
La piel y supresidn de La queratinizacidn, tendencdia he-
morrdgica debido al tiempo de protrombina prolonaado. y

mayor resohcddn Gsea con pérdida de condroitin sulfato.
Deficiencia del Complefo de Vitaminas B

EL complejo de vitaminas B son Las sdigudientes:

Ltiamina (vitamina B,), nibo flavina (vitamina B deido

2)'
nicotindico (niacina), o amida de dcido nicotinico (néac£
namida), deido pantotdnico, pernidoxina (vitamina Bé), -

biotina, dcido paraaminobenzoico, <{nositol, col.ina, dcido
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§6tico (gotacina) y vitamina B,, (cianocobalamina).

Por Lo genenral es frecuente que falten vanios
componentes del complejo B, Las alteraciones en La bo-
ca generalmente son: ginglvitis, glositis. glosodinia e

{nflamacién de La totalidad de La mucosa bucal.
Tiamina (V.itamina B,)

La deficiencia de tiamina produce Las siguien-
Les altenacdiones en La mucosa bucal: hipersensibilidad,
vesiculas pequeiias (henpes), debajo de La Lengua o en el

paladar, erosidn de La mucosa bucal.
Ribo fLavina (Vitamina 82)

Las alleraciones por deficiencia de este com-
plejo incluyen: glositis, queilosis, dermatitis seborned
ca y una queratitis vasculardzante superficial. En £La
glositis es caractenfstico el color magenta en Las papdi-
Las. La quedilosis es uno de Los cambios que con mayoh
frecuencia se Ldentifican con esta deficiencia. La de-
ficLlencia de rilboflavina no es La dnica causa de quedllo-
448, Las degiciencias de pinidoxina, deido nicotinico,
de todo el complejo B, pantotenato de calcio, o hierro -

producen cambios companrables,




133

Acido Nicotinico (Niacina)

La deficiencia de dcdido nicotindico o0 andiacding
4.8 produce pelagira. Las altenaciones bucales de dcido
nicotinico son: glositis y estomatitis. Cuando se pnre-
senta La forma aguda hay hiperemia de €a Lengua, aghanda
miento de Las papifas, segulda de cambios atrbficos y --
una superficie £isa nesultante. La Lengua es de colonr
"rojo Canne" y dolorosa con glosopirosis . {ardon). Cuan
do La deficiencdia es crdnica de dedido nicotinico, La fLen
gua se¢ encuentra adelgazada y f§Lsurada, con suncos supern
fLciales, nugosidades marnginales y atnogLa de Las paps-

Las fungiformes y fLLLfornmes.
Acido Pantoténdco

Solo en animales de expernimentacidn es donde -
se ha observado aliteraciones de deficiencia de deido --
pantoténico uy estas incluuen: quellosdis anaulan. hipen-
queratosds con ulceracidn y necnosis de La encla y mu-
cosa bucal, proliferacidn de £a capa basal del epitel.io
bucal y nesoreibn de La cresta del hueso alveolan.

No existe respuesta inglamatordia y por Lo tan
to e8 un 4fendmeno L£Lamativo. En La iadiagna5£a obsen-
vamos que el espacio del Ligamento periodontal se encu-

entra mds angosto, péndida 6sea alveolar uy ranrefaceibn

def huesc.
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La mucosa bucal y Labios saon de color nojo bri
Leante con dfcenas. Aumenta el fLujo de La saliva y el
babeo en Los primencs estadios, pero La deshidratacitdn,
ef avance de fLa enfermedad LLeva a £a nreduccidn del {fLu-

fo y LLega a La sequedad.
Pinidoxina (Vitamina 86)

En La deficdiencdia de Vitamdina 86 de animales -
8¢ ha observado: anemia, trastornos cardiovasculares, --
convulsiones, nretando del checimiento y atrofia por zo-
nas del donso de La Lengua.

En pensonas de phresentan: quedlfosds angulan, -
glositis con hinchazén, atrogfia de Las papilas, colon ma

genta y malestan general,
Acido F6lico (Acido ptenoifglutdmico)

En La deficiencia de dedido §6L4ico se ha obsen-
vado anemia macnrocftica con ernditropoyesis megalobldstica,
Lesdiones gﬁbtnainteatinazeé, diannea y mala obsoncdibn in
testinal.

Las altenaciones bucales en animales pon defi-
ciencia de dedido f6f&ico son: necrosis de fLa encla, Ligd-
mento penf{odontal y hueso alveolanr, sdin Anglamacdibn. La
ausencia de inflamacibén es ¢l resuftado de La granulocdi-

topenia producida pon fa deficiencdia.
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|
En personas con esta deficiencia presentan: es
tomatitis genenalizada, con glosditis ulcernada, queilitis
Yy quedllosdis. La eétgmatitib ulcerativa es un signo de
un efecto téxico de antagonistas del deido §6Lico utili-
zado en el tratamiento de £a Leucemia.

Vitamina (812) (Cianocobalamina)
e

Esta vitamina B,2 e4 un factor antipernicdioso
de fa anemia. Interviene en La sintesis del dedido nu-
cleico ¢ el metabolismo del deido f6Lico. La forma mds
grave de defdlciencia de Vitamina 812 es La anemia penrnd-
cLoda.

Los cambios bucales en La anemia perniciosa --
son: michoscopicamente hay agrandamiento de Las células
epiteliales con nidcleos gigantes y pleomornfismo nuclean.
La encia y La mucosa %astdn pdfidas y amarillentas y son
suscepitibles a La uleenacibn. La Lengua estd rofa, Li-
sa y brillante, debido a La atnsfda uniforme de Las papi
Las 4{ungiformes y fi€iformes, y se encuenira sensible a

alimentos muy condimentados y f€a deglucidn es dolohrosa.
Vitamina C (Acido Ascbrbico)

La fuente paincipal de vitamian C de La dieta,
son Las grutas frescas. EL nivel de deido ascdrbico en

el plasma puede sen prueba para La deficiencia de Vitami
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na C.

La deficiencia grave de Vitamina C en pensonas
produce escorbuto, una enfermedad que se caracteniza pon
didtesis hemorndgica y retardo de La cicatrizacdibn de he
nidas .

Las caractenfsticas clindicas del esconbuto son:
fatiga, jadeo, Letargia, pérdida del apetito, delgadez,
dolones 6ugacéé en articulaciones y miembros, patequdias
en La piel lespecialmente en tonno a Los folilculos pilo-
408), epistaxdis, equimosdis (principalemnte en extremida-
des <inferiones), hemornagias dentro de Los misculos y e
jidos profundos (sidenosis esconbdtica), hematunia, ede-
ma de tobillLos, anemia y gingivitis.

Pot 44 s0ka La deficiencia de Vitamina C, no -
causa gAngLvLtLs. Las altenacdones bucales del escornbu
to son: ennojecimiento gingival intenso, atrnibuible a La
ingurngitacidn de Los varos sanguineos subyacentes y en-
cas de colon nojfo intenso, Lisas, brillantes e hincha-
das, sin punteo.

Entrne Las canractenfsticas de La gingivitis es-
conbdtica, como €o mencdlonamos mds adelante (Capltulo --
I111), se regdistran el Ligamento peniodontal ensanchado -
per La nesoredldn del hueso cdircundante y La desonganiza-
cién de §i{bras de coldgeno en el peniodonto,

La principal célula que Lntenviene en La cica-
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thizacdbn y neparacidn de henidas es el fibroblasto; y -
Las alternaciones prominentes en esta célula, pon causa
de La deficdiencia de vitamina C son entre otnas: vacuold
zacLdn de £as cistennas del engastoplasma con pérdida -
de £a forma caracterlstica de Los polinnibosomas Ligados
a £a membrana; aumento de La cantidad de nibOAomaA;.u La
presencda de gran cantidad de depdsitos LLipidos en el ed
toplasma. Estas canracterldticas neflejan La neduccidn
de biosintes.is protelnica,

En £o que 4e nefiere a enfermedad periodontal,
e4 necesdanio que exdistan Lnnditantes Locales, para que -
se presenten bolsas peniodontales. Por 64 sola La defd
ciencia de Vitamina C no causa Lesidn del peniodonto.

Los factores que contrnibuyen a La destruceibn
de Los tefidos periodontales en fa deficiencdia de Vitami
na C, abaaaaﬁ £a 4incapacidad de formar una barnera del.-
mitante periférica del tejido conectivo, disminucidén de
Las células 4Lnglamatondias, La menor nespuesta vasculan,
La inhibicidn de fLbroblastos y su difernenciacidén en o4-
teoblastos, La deficiente formacién de coldgeno y subs-

tancia fundamental mucopolisacdrida.
Vitamina D

Esta vitamina es Lmportante, ya que Linteavie-

ne en el metabolismo del caleio y fosfono. Es esencial
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para La asimilacibn del calcdio delf tubo digestivo, gas-
trointestimal y para el mantenimiento del equilibrio cal
clo-§6sfono y La formacidn de dienites y huesos.

En Los fb6venes La deficiencia de vitamina D o
el desequilibrio en La 4ingestidn de caledlo-§6sfono o am-
bos produce raquitismo y osteomalacda en Los adultos.
Estas alteraciones Ae caractendizan por £La miénernalizacidn
defectuosa del esteodide.

En animales de experimentacibn como Las hratas
f6uenes con una dieta que tiene nelacdidn calelo-§644onro
alta, perno con deflciencia de vitamina U, genera La cal-
cificacidn defectuosa del cemento y el hueso alveolanrn, -
con degenenaéidn hialina del tejido conectivo en algunos
casos sevehros.

En 4enes humanos La hipervitaminosis D se ca-
hacteniza por nduseas, vémitos, diarrea, plétora epigds-
trhica, poliunia, polidipsia, albuminuria, pertunbacidn -
de La {uncidn nenal, hipercalecemia o hipenfosfatemia.

En algunos casos puede LLegan a observarse muente,

En animales de experimentacién, se produce ac-
tividad osteobtdstica Lntensa y grandes cantidades de te
jidos osteoide alrededor de Las thablculas en Las eplfi-
448 de Los huesos Lanrgos.

La hipervitaminosdis D en hallazgos bucales expe-

nimentales se ha visto; osteoclerondis, osteoponosdis y hre

¢
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sdoncidén de hueso alveolar, caleificacidn patoldégica en el
Ligamento periodontal y encia, formacién abundante de cde
culos, hipercementosis, anquilosis, de muchos dientes y -

enfeamedad periodontal extensa.
Vitamina E

No se ha demostrado que exista nelacidn con al-
guna enfermedad bucal, a deficiencia de Vitamina E.

En animales de experimentacibn al extinparse --
Las gldndulas submaxilares y sublinguales y al encontranr-
e simultdneamente deficiente La vitamina se encontro: --
hemorragdia gingival, aflojamiento y exfoliacidn de Los mo
Lanes y descargas purufentas de Los alveolos.

EE sdigno prominente de deficiencia en seres hu

manos es aumento de La tendencia a La hem6Lisis.

Vitamina K

La vitamina K es necesaria para La prevencibn -
de estados hemorndgicos asociados con induficiencia de --
coagulacibn de La sangre,

Puede ocasionar hemornagia gingival excesiva --
después del cepillado de Los dientes, o espontdneamente, -
La deficiencia de vitamina K.

La vitamina K es sintetizada pon bacterias del

tubo intestinal en senes humanos. Los medicamentos co-
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mo Los antibidticos y sulfas Linhiben La accdibn bacternia-
na y pueden interferin en La sintesdis de vitamina K.
Puede utifizarse La vitamina K en La prevencibn y con- -
thol de £La hemorragia bucal.

La deficiencia de vitamina K, se puede inducdin
mediante La adminidtracidn de antagonistas tales como cu

manina y otros compuestos relacionados.

MAnenates
Caleio y Fésfonro

Como Lo hab{lamos mencionado anteriormente, en
este mismo capitulo, el desequilibrio en La ingestidn de
catcio-{déﬂono produce raquitismo en animales f6venes y
en animales adultos, alteraciones osteomaldcicas.

Investigadores como NOrdin. nos explican que -
algunas formas de osteoporosds se pueden explican sobne
La base de La malabsoncidn de calelo o La falta del ele-
mento en La dieta.

En estudios en natas jévenes y gatos deficien-
tes en caleio, se encontnd La osteoporosis del hueso al-
veclar, La reducedidn de £a cantidad de cemento secunda-

“l0, y La reduccdidn del tamaiio y La cantidad de Las f4i-

bras periodontales,




Magnes Lo

Se ha observado en animales de experimentacidn
Las sdiguientes alrteraciones por deficiencias de magnesio:
disminucibn de La velocidad de formacibn del hueso alveo
Lan, ensanchamiento del Ligamento peniodontal, netnaso -
en £a erupedifn dentardia y agrandamiento gingival con hi-

perplasia del tejido conectivo.
Hiearnro y othos minerales

En La deficiencia de hienno se observaron anon
malidades de La boca tales como: estomatitis angular y -
cambios ainbficos sobre el donso de La Lengua y La mu- -
cosa bucal. Es menester hacer notar que una de Las ?2 -
enzimasd Lntimamente nrelacionada con Las actividades anti
michobdianas de Las células fagoclfticas es una enzima que
contiene hienno, denominada mielopenoxidasa.

No exdsten datos precisos acenca de 2a degiclen
--cda de fLour en nelacibn con La enfermedad peniodontal,
En algunos estudios de expernimentacidén se ha comphrobade
que el fluctruro aumenta La enfeamedad peniodontalt Yy en -
othos que fLa disminuye o que protege contra ella.

En el agua potable el fLuocrunro es usado en ni-
veles para prevendin La cardes, no presenta peligho paia
La salud, aunque en forma elevada afecta al sistema e -

quelético de manera negativa,
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En animales intoxicados por fLuorunro produce de
pésito de hueso penidstico en Luganres de insercibn muscu-

Lan y osteoporosis genenalizada de Los max.ilares.
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FACTORES GENERALES (0 TINTRINSECOS

La integracién del organismo participa en La --
génesis de La enfeamedad periodontal, Los factores gene
rales pueden modigicaa La reaccdlbn inflamatoria del perio
donto pon: 1) alterar La defensa natural contra £0s Lnni-
Lantes: 2] Limitanr Lg capacidad de nreparacién del tejidg
3] causar una nespuesta hlstica anormal por hipensensibi-
Lidad, y 4) modificar La estabilidad nerviosa del pacien
te de modo que inteaviene un nuevo factor que es fa ten-
s406n 0 sobreesfuenzo.

Aunque £a enfermedad pealodontal pueda tener o-
rlgen intrlnseco, el papel preciso de Los factones intrin
4ecos en La produccidn de La enfermedad perlodontal, esto
puede variax, Pero Lo que 44 creemos es que La enfeame-
dad periodontal es una expresidn de La accibn nreclproca

de factores extrlnsecos e Lintrhinsecos.

[

Enfermedad metabdlica

La diabctes modifica el cunso de La enfermedad
periodontal, pero Los nasgos histolbgicos de La inflama-
cibn de Los tejidos peniodontales del enfermo deabético
no difieren de Los del individuc sano con pendodontitdis.

Se conocen trhes trastornos del metabolismo: La

diabetes mellitus, el alamacenamiento de glucdgeno y La
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{nanledlbn, que se caractendiza por cetosdis, y Las personas
afectadas de cualqudiera de eflos son anormalmente suscep-
tibtes a Las Linfecciones bacternianad y micfticas progresd

vas .
Factonres hormonales

En el ongandismo Los diferentes cambios hormona-
Les pueden infludlr para que exdsta enfermedad perniodontal.
Durante La gestacibn La ginglvitis pheexistente tiende a
intensificanse y puede modifdicar su caracten, (Ltumores de
La gestacibnl, La gingdivitis descamativa crbnica ed una
enfeamedad rara que se observa principalmente en Las muje
hes en La Epoca de La menopausia, Durante La pubentad -
se presenta La hiperplasia de La encfa marginal con mayon
grecuencda. En Los penlodos menstruales La gingivitis -
puede varian,  Exdiste durante el embarazo signos de dese
quilibrio hormonal de ahi en fuera no es posible demos- -
thah Lo contrario. Todos estos penlodos discurren para-

Lelamente con Los aumentos de Ltensiln emocilonal.

Nutricidn

Es posible que este factor -como ya Lo hemos ve
nido anafizando- sea una causa predisponente a Las {infec-
ciones y pueden agravar £Los thanstornos nutnitivos. Son

escenciales para La salud, Las vitaminas; entonces una de
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{4ciencdia notable de eflas puede dar Lugar a Lesiones en
La mucosa oral y en La Lengua, pero no originard bolsas
perniodontales.

Los datos clinicos sugieren que Las deficien-
cias nutritivas actdan como factonres modificantes sobne
La nespuesta del tejido perniodontal a Los innitantes Lo-
cales, .

En £a actualidad La enfermedad periodontal es
considerada como una enfermedad infecciosa mulitifactonial
causada primeramente por La implantacién de un Lipo es-
pecial de placa dental como es La placa subgingival,

De La .implantacibén de La placa dubgingival, ne
dultan dos Zipos bdsicos de efectos Lesivos para La ed-
Lructura parodbneica. Por un Lado, Los LLamados edec-
tos dinectos, o sea, aquellos deteaminados porn La aghe-
446n dinecta de La microflora de La placa y de sus pro-
ductos metab6licos, tales como Las enzimas bactenianas
hidrnotlticas, £as endotoxinas, Los polisdacdridos extra-
celulares, como La dextrana y 2evana y Los catabolitos
thxiceys, Por otro Lado Lo4 efectos indirectos, que --
don generados pon La propia zona, en un mecanidmo de --
verdadera auto-agresdidn, cuando esa zona estd estimula-
da »or la placa.

Asdpectos Tnmunolbégicos de La Enfeamedad Perdlodontal

Justamente e4 dentnro de Los efectos indinec-
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108 que se encuentran £Los fendmenos Lnmunofdgicos que tie
nen La Lmportancia indiscutible en el agravamiento de La
enfermedad penrodontal, Esas nreacclones Lnmunditarias guan
dan {ntima nelacidn con Los demds efectos indirectos, ya
dea con La nespuesta Lnflamatordia, con La activacidn del
distema de complemento o con La Liberacidn de £as enzimas
Lisosbmicas., Esta intenrelacibn es de tal nivel que - -

prdeticamente hace imposible el estudio aislado de cada

uno de edtos factores.

EL estudio de La inmunofogia delf parodonto. de

partin de que Las bacternias de La placa y muchos de sus
productos metabdlicos se comportan como antlgenos.  Los
antfgenos de La plata estdn en Lntimo y frecuente contac-
£o con fa estructunra gingival; este contacto estd favore-
cido pon La ausencia de queratinizacién que e caracteri-
za al epitefio del sunco gingival, y también por La diges
tidn previa de ese epitelio pon Las enzimas bacterianas -
tafes como Las halunronidasas y Las condroitinsulfatasas.
Estos antlgenos (AG) causan una sensibilizacidn <inmunold-
gica Local y sistémica. Esto s¢ debe a que van a ser --
Anmediatamente neconocidos por células especializadas con
tenidas por La encla, por Las LLamadas células Lnmunocom-
pelentes y por Los Cinfocitos B y T.

De La integracién enthe Ag y Los Linfocitos B o

T nresubta una nesgpucsta inmunitaria que, por efemplo una
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inflamacdidn o una activacibn del sistema de complemento,
tiene un cardcten eminentemente defensivo, pero que pue-
de conducir al daio de Los tejidos cuando nrebasa Los £4-
mites fis{oldgicos de La nreaccibn, sobre todo cuando pen
sL8te La fuente antligena que representa La placa dental.

De La Lnteraccidn entre Los Ag de La placa y -
L0s Lingocitos B, nesulia una Lnmunidad humonat. EL --
contacto con Los Ag LLeva a que Los Linfocitos B se dife
nenclen, ondginando Los plasmocitos, que sdon células es-
pecializadas en La produceidn y secnecibn de glicoprotel
nas especiales, de Anmunoglobulinas denominadas anticuen
por {Ac].

En La actualidad se conocen cinco clases de Ac:
19G, IgM, 1gA, IgE, e IgD, cada una con diferentes propie
dades biolbégicas nelacionadas ya sea con La defensa o con
La agresddn de tejidos,

Es intenesante nesaltar que en La encia {nflama
da, ef monto de Ac es considerablemente mayon en La encia
mormalt . Expendimentos necientes sobre La enfenmedad parc
déncica expeaimental en monos demostraron un "considenra-
ble" aumento def nimero de plasmocitos gingivales en Los
casos de aumento de La seriedad de La gingivditis. Peno
Les Ac especlficos para La placa no aparecen solamente en
el lugan, o sea en La encia. Una <inmunodifucibén del sue

no sangulneo en un individuo con parodontepatia sevenra,
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nevela que contra £Los principales Ag de fLa placa dubgingd
val se presentan Ac cinculantes que denotan una sendibifi
zacibn sistémica a es0s Ag., principalmente a Actinomyced
viscosus, Bacteroides melanigenicus y Leptotrichina buca-
Li8 ‘como a La placa integral.

De La intenrnaccidén de Los Ag de La placa y Los -
Linfocitos T nesulta una inmunidad cefufar, en La cual --
son Liberadas, para Los tejidos, muchas sustacias que tam
bi€n tinen funciones defensivas como agresivas, denomina-
das Linfocinas, Las mismas expendiencias realizadas en -
monos sugienren que Los Linfocitos son muy Lmportantes en
el comienzo de La gingivitis y que su ndmero disminuye --
después de algunas semanad.

Eatos somenos conocimientos de Inmunologla --
bdsica peamiten clasificanr Ras neacciones Lnmunitanias de
ocurnencda paroddncica en dos grandes grupod:

1. Los fenémenos Ligados a La inmunidad humoraf, genecra-
dos ponr Ac.
2. Los fenbmenos Ligados a La inmunidad celulan, porn Lo

tanto helacionados a La estimulacidén de Linfocitos T.

Inmuni{dad Humohal

EL surco gingival es un Lugar muy propicdlo para
el desencadenamiento de La inmunidad humoral, por La phre-

sencia del fLluddo gingdval, EL fLuido gingival es una -
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exudacion sérica de naturaleza inglamatoria. Es una - -

exudacién indlamatoria porque s6Lo aparece como sonsecuen

cia de una inflamacién inducida por fLa placa dentaf. Es

una exudacién sénica porque phresenta La misma constitucidn
protefca que el suero sanguineo, 4Lnclusive inmonoglubinas

(g) y el sistema de complemento (C).

Este sistema C es un confunto de 11 componentes
protelcos presentes en el suero sanguilneo normal y que se
disthibuye extravadcularmente hacdia Los tejidos y exuda-
ciones, como ed el caso del fLuido gingival. Cuando el
sistema C es activado se desata una "reaceién en cadena",
en La cual todos Los componentes son activados secuencial
mente., En La placa y en La exudacidn ginglval existen -
varios activadores de C, tales como ciertas enzimas bacte
nianas, polisacdridos extracelulfanes complejos, Las endo-
toxinas de La microbiota Gram-negativa y principalfmente -
Ac {ijadornes def C: IgM, IgG y IgA aghregada. Una neac-
cibn en cadena es un fendmeno nealmente complejo.

Podemos decin que Las consecuencias de £a acti-
vacidén de C en La negibn parodénecica son vardias, en fun-
cibn de Las actividades biol6gicas de cada componente £i-
berado.

1. En primen Cugar existe una actividad quimdidtatica que
es desempeilada por Los componentes C3a y C5a y por el

comple jo machomolecular C5bé6,7. Estos activan una -
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movilidad de Lod Leucocitos, atrayéndolos y conﬁa(bu—
yendo a fa acumulacdibn de esas células en Las dreas -
de inflamacidn. Esto es bueno ya que ellas fagocitan
Los L{nvasones de Los Lejidos gingivales. Sin enbanr-
go, cuando es0s Leucocitos migran hacia el sunrco gin-
gival, atraldos por £Los factores quimiotdticos de La
placa dental, pueden sufrin una desgranuldeddn, Libe
rando asd sus enzimas LLsosbmaticas. Estas enzimas
enddgenas pueden atravesan el epitelio del surco, ya
alienado por Las enzimas bacterianas y agravanr mds --
adn el problLema gingival.

La fagocitosis ejercdda porn Los Leucoceltos atraldos -
quimiotdticamente, es favonrecida por el {ragmento C3b
que s8¢ f{ja en La células sobre La cual se estd proce
sando La nreaccidn (ya sea una bacterdla Lnvasora a La
propia célula humanal, y también se fija en Los Leuco
citos polimosifonucleanesd (LPHUN) y en Los& macnrbfagos,
gormando un "puente" de aproximacidén entre el fagoci-
20 y La célula-objetivo.

Los fragmantos C3a y CS5a, mds alld de ser quimotdti-
cos, phesentan una actividad desgranuladora de masto-
cltos, nesulta La Eiberacidn de histamina, un agente
de Lnglamacibn, y de heparina que es un co-factor de

heabsorvidn Gsea.

Por dltimo tendrlamod 2a aceidbn destructiva contra --
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tas membranas celulares ejencidas por componentes ten

minales C5b, 6, 7, 8§, 9.. Esto nesulta benéfico - -

cuando £a célula atacada es una bacteria {nvasora. Sin
embargo, no siempre se tiene un nesultado ben€fico, -

puesd una célula destruida, en ciertas circunstancias,

puede pertenecer a nuestro poapio patrnimonio orgdnico,
hecho que podafa, tedricamente, ocurnih en el parodon
to.

De acuerdo a-Lo anterdior sobre el sistema C, se
desprende La inmunidad humonal, es decin un grupo de neac
ciones que comprende divernsos tipos de hipersdensibilidades
del tipo 4inmediato (HI): una reaccibén anagildetica Loca,
una nreaccdidn citotéxica y una reaccidn del tipo Arthus,.
Son tres tipos difenentes en funcibén del tipo de Ac 4invo-
Lucrados, del Lugar donde se produce La reaccibn y de La

eventual participacidn del sistema C acitivado.
Inmunidad Celulan

Las nreacciones que generan Los Ag producidos --
pch £a placa pueden internactuar, a panrte o concomitantemen
Le, con una clase Linfocdltaria T. La placa subdgingdival
e4 una fuente ndica en Lipdideos, nrepresentados bdsicamente
porn £as endotoxinas Lipopolisacarddicas de La amplia md-
crobiota Gram-negativa. Ademds de edo, por su propia --

condtitucddn y su consistencia gelatinoide, La placa phro-




picia una Lenta obsorncidn de Ag. Edas dos condiciones -
favorecen el desencadenamiento de La dinmunddad celulanr, -
que no depende de Ac.

En este fenbémeno, Linfocilos T previamente sen-
sibilizados con un Ag., al entrar en contacto nuevamente
con este Ag -y esto estd garanitizado por La persistencdia
de La placa-, entran en transformacién blastica y Libenran
sustancias genéricamente denominadas Linfocinas. Las --
Linfocinas estan dotadas de acciones biolégicas sdingnifi-
cativas; enthe eflas se pueden destacar factonres quimiold
ticos sobre LPMN y macréfagos, Linfotoxinas citotbxicas,
productoras de dinflLamacién y factorn activador de ostioclas
tos,

Por otrna pante es Linteresante nesalian que Los
mismos Ag no LLevan a una transformacibn de L€infocitos en
individuos con panrodonto sano.

EL examen histopatolégicd de La encla inflamada
muestra una Lnfiltracdidn Linfocitaria caracterfsiica de -
Los cuadros de inmunidad celulan, propia de Las reacciones
de hipersensibilidad de tipo tandlo (HR} como una nreaccidn
de tuberculina.

Estas son algunas de Las princdipales evidencdiad
que nos hace pensan que exiAte una efectiva participacibn
de La <nmunidad celular en La etiopatogenia de La enfeame

dad perdodontal,
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Nutnicibn

Las proteinas, grasas y carbohidratos son fac-
tonres escenciales en La dieta, tanto que ataiien a fLa nu-
thicibn general como para La conservacibn de La presidn
osmética de La sanghre.

La consistencia f{sica de fa dieta es importan
te, ya que Los alimentos fibrosos y detergentes ayudan a
mantenen fa cavidad oﬁat Limpia, asf como promueven La -
queretindizacidn del epitefio gingival, disminuye La velo-
cidad de precipitacién de cdlLculos, elimina Las particu-
Las de Los alimentos y estimula al periodonto mediante La
funcibén noamal, Por el contrario £a alimentacién bLanda
gacilita a netencdidn del alimento y no provoca estimula-
cibn en Los tejfidos peniodontales.

Tensdibén | Stnrness).

EL ongandismo estd sufeto a difenentes tensiones
generales y Locales,

Los factores emocionales pueden ejercer una --
accfon dirnecta sobre el pendlodonto porn La reaccidn contra
La tensidn o una accibn {ndirecta debida a uno o mds fac
Ltonres sigudientes: higiéne oral descuidada, dieta inadecua
da, {nsomnio, consumo excesivo de tabaco.

EL Strness es probablemente factorn etiolbglco -
primardio en La Linfeccibn aguda de La gingivitos ulcerone-

chosante,
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Factornes Genéticod

La henrencia puede sern un factor Lntafnseco en
La enfermedad periodontal porque existe una tendencia -
jamilian a La misma. También algunas razas presentan
cienta tendencdia a La enfeamedad periodontal que otras.
También en este factor La henencia influye en La consti
tucibn de cada pacieﬂie y hacen que presenten reacciones
de manera distinta cada uno 4 Lnfecciones y a Lirritacio
nes. Los individuos difienen en su capacidad para for
mar anticuerpos, respuesta inglamatoria, algunosd presen

tan alengdias, etc,
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MEDIOS DE PREVENCION
Niveles de Prevencdién

En muchos paises de Latinoamendica como en México
. 4e ha demostrado que La enfermedad periodontal es fLa cau-
sa mds imponrtante de La pérdida de dientes en La poblacidn
adulta, por Lo que es necesarnio prestan debida atencibn a
Los medios adecuados para prevendir dicha enfeamedad.
Prevencibn Primanria

La histonia natunral de La enferamedad, £a compren
4i6n de La prepatogenia y fa patogenia delf phroceso patold
gico son £Los conocimientos bdsicos necesardios para La pre
vencibén de La enfermedad.

La prevencibén debe hacerse antes que fLa enfeame
dad se presente, es decin en el perfodo prepatogénico. La
ensefanza del control de La placa, el examen y La progila
xia bucales peniddicos y Las medidas necesarias para aumen
tan La nesistencia de Los tejidos perlodontales a Lesdiones
e {nfecciones antes de La aparicidn de La enfermedad se de
nomina prevencddn pnimania.(

Prevencidn Secundaria y Terciarnia

Cuando ya se ha indcdiado y presentado el proceso
patoldigico, se debe nealizan La phrevencibn secundaria me-
diante thatamiento inmediato; y cuando La enfermedad esitd
en fasdes avanzadas, aidn se puede conseguir el control me
diante fLa prevencdidn terciaria. Esta dLtima se¢ estable-
ce para evitanr dafics mayores. En faces tardfas Las nehabild



tacidn desempeiia un factor preventivo.

Las fases de prevencidn antes mencionadas se --
describen en Los sdiguiente nivefes preventivos: 1] preven
eién de La salud; 2) proteccddn especlfica; 31 diagnbsti-
co temprano y ndpido tratamiento; 4) Limitacién de La in-
capacidad y 5) nehabilitacibn.

Los métodos de Prevencidén de La Enfermedad Pe-!

niodontal a estos cinco niveles, Los podemos analizan de

’

La sigudente foxrma.

ApLicacibn de Los niveles de Prevencdibn

La etiofogla de La enfermedad tiene miftiples -
factores y pon tal nazén es posible aplicarn procedimien-
tos preventivos en diferentes puntos de La cadena de fend
menos que e producen durante el procedo de La enfenmedad.

La promocién de La salud Ziene como fin princd-
pal mefonan La nesistencia de Los tefidos mediante una --
buena nutidicidén, educacién de La salud tanto general y bu
cal, motivacibfn para ef mantenimiento de una buena higié-
ne bucat. La proteccibn edpeclfica contra La enfeamedad
bucal se Logra mediante La profilaxia bucal, regular o pe
nibdica, y método de higiéne bucal cornectod y eficaces.

La odontulogfa nrestauradora adecuada, f£a restau
nacibn de La mosifologfa gingival y dsea y La eliminacibn

de habitos bucales anoamales, también son medidad protec-
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tonas especlficas para prevenin La enfermedad periodontal.

Existe cienta informacibn que dice que el fLdonr
puede ayudar a chear nesdistencia del hueso alveolar a La
enfermedad periodontal. También es posible que s4i Las -
aguas que contienen ffuor posean cienta reduccibn de fre-
cuencia de caries, podala en cierta forma ser benéfica pa
ra prevenin La enfermgdad perniodontal.

Una vez {niciada fLa enfermedad y ha avanzado, -
es necesario aplican el diagndstico temprano y rdpido trha
tamiento. En estfe nivel de La prevencidn es necesanio -
healizan exdmenes clinicos y nradiogrdficos de Los tejidos
bucales para diagnosiicar Las Lesiones perniodontales.

Cuando se ha hecho el diagndstico de Las Lesio-
nes, el ndpido tratfamiento, &4 4e hace, 8¢ conviente en -
procedimiento preventivo seguno. Si La enfermedad ha es
capado el diagndstico y haavanzado, hay que hacer €imita-
cidn de La incapacidad y nehabilitacidn. Las medidas de
hehabilitacibn anterdiones tienden a prevenir un mayor a-
vance de £a enfeamedad e {incapacidad. En estos niveles
Los procedimientos del tratamiento perniodontal se hard pa
ha tratan de prevenin el progreso ullenion de £a enfeame-
dad.

EC procedimiento mds eficaz, que hasta ahonra co
nocemos para La prevencibn de f€a enfermedad periodontal -

es el contrnot de La placa,



158§

Soluciones y Tabletas nreveladoras

Los métodos mds adecuados para hacen visible 2a
placa dentania, es el uso de Las so0luciones y tabletas ne
veladoras. EL paciente por Lo nregulan prefiene este tipo
de neveladornes, ya que el uso de colorantes como fuscina
bdsica, peardura su color sobre Las mucodas pon varias ho-
has y Las tabletas en cambio no perduran tanto tiempo; pe
no ademds no tire con tanta nitidez, haciendo su deteccidn
sea mds difleit.

Cuando se usa fuscina bdsica como s0lucidn neve
Ladora, se disuelven 10 gotas en 30 mf. de agua. Se pi-
de al paciente que se enfuague vigorosamente durante 30 -
segundos . Después deberd enjuaganrse vanias veces con a-
gua para quitar el exceso de colorante. Entonces se rea
Liza el exdmen de placa.

EL uso de Las tabletas neveladonras nequiene que
el paciente mastique bien La tableta mezcldndola con sali
va, y después moverd ef LLquido vigorosamente en fLa boca
durante un minuto. Es necesario que La so0fucibfn LLegue
a Zodas Las zonas de La boca. Es preciso nealizan todo
cor. cudldados, pornque de Lo contrario Los dientes no se i
nen aunque tengan placa. Se Logha La coloracidn comple-
fa pon medio de un bombeo de Lo4 carnillos para fonzan (a
s0Lucibln entre Los dientes. Se defa un minuto y se pno-

cede a enjuaganse suavemente La boca con agua. La detec



159

cidn de La placa se hard inmediatamente. Todo el pro-
cedimiento ef paciente Lo observard con un espejo en ma

no.
Control de Placa

Hasta ahora ef método mds eficaz, -como Lo he
mos vendido mencionanga- el método mds prometedon y efL
caz con que 4e déépoﬁe actualmente, para el control de
La placa es La Limpieza mécandica con cepillo de dientes,
dentrifico y otros auxiliares de La higiéne.

La prevencidn del periodonto consiste en va-
nios procedimientos intennelacionados pero el control de
La placa es La clave de La prevencién de fa enfeamedad
gingival y perdiodontal.

Por Lo tanto el control de La placa dignifica
prevendih en ghan parnte La acumulacibn de La placa denta
hia y otros depdsitos de Los dientes y supenficies de -
La encla que 4e encuentran en contacto con Los dientes.

E4 necesarnio implantar un programa de contnrol
de placa en cada paciente.

La presenvacidn de La salud en un paciente --
con periodonto sano es importante, ya que sdgndifica una
cicatrizacidn posopenatonia Gptima y para el paciente -

con enfermedad pendiodontal tratada, el control de placa

Significa La prevencidn de La recunrrencia de La enfenme
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dad.

Existe suficiente evidencia expenimental (par-
cialmente vendificada porn estudios en senes humanos) de -
que £a enfeamedad periodontal es un phoceso mulitifacto-
nial; que no exdste un so0flo tipo, s4no una variedad de en
fenmedades periodontales, y que Los microorganismos es-
tdn Entimamente nelacionados con La etiologia y patogenia
de diferentes enfermedades periodontales. Ve Lo anterioir
-- deducimos que La prevencidn de La enfeamedad periodan
Zal es especdfdca de cada paciente, aunque Los procedimdien

--20s y métodos sean iguales para cada paciente.

Procedimientos clindicos auxilianres de prevencdidn de Enfer

dad Periodontal

Las procedimientos clinicos de La phrevencidn -
de enfermedad peniodontal pueden sen Los sdguientes:

1.- ELiminan todos Los depdsitos bacternianos de cada una
de €as supernficies de esmalite. Usarn una pasta pro-
f<ldctica no abrasiva con fLuoruro estanoso ( de pre
fenencia), aplicada con copas de caucho y 2tiras Ln-
ternproxdimales.

2.- Seguit un control de uso de una gelatina acidulada -
de §luoro-fosfato, apéicada en una cubeta prefabaica
da de manera que impregne a fondo La capa superficd-

al del esamalte sano.
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3.- Continuar con el uso de un dentifico con F, para neem
plazan el F de fa supenficie del esmalte eliminado -
porn La saliva.

4.- Usan una so0lucidn o tableta neveladorna después del ce
pitlado pana cencioranse de que La eliminacidn de La
placa de cada una de fas supenficies del esmalte es -
completa.

5.- Instruin al paciente nespecto af uso de £a tableta re-
veladora para aseguran un cuddado eficaz en el hogan
y prevenirn Laacumulacdén de placas.

6.- Quitlan focos de Lnfeccdidn candosos con restauracdiones
que gaciliten La necuperacibn de La dentina y pulpa.
Por Lo antenior La glonra patolbgica disminuye La acu-
mulacidn de placa en Las supenficies de Los dientes.

7.- Aplicacibn de fLuoruro (en pasta profildctica o en cu
betas) debend sern: En nifios tan pronto enupcionan £0s
dientes nuevos: En adultos inmediatamente después de
completan neslauraciones simples o militiples (sobnre -
todo en el esmalte proximal manginal) y justo antes -
de cofocar aparatos (particulanmente en supenficdies -
de dificil ELimpiezal.

8.- Reduccidn de sacarosa en La alimentacibn, por Lo cual
neducind La implantacidn de placa pegajosa bacteriana
en Las supenficies de Los ddientes.

9.- Higiéne Bucal. Lla higiéne bucal natural, es posible




162

mantenenla con La accdidn detengente que se fogra con La

ingestidn de frutas y vegetales frescos,

Cepillos dentales y otrnos elementos auxilianes de La --

higiene bucal

Cepillos dentales

EL cepillo dental es aquel instrumento auxdi-
Cian en La eliminacdidn de La placa y por Lo tanto ayuda
a neducin La 4instalacibn y frecuencia de La gingivitdis.
A veces es necesania £a aplicacidén de un cornecto y ade
cuado dentrifico para que Los nesultados del cepillado

dental sean satisfactornios.
Tipos de Cepillos

EL comencio presenta infinidad de cepiflos en
divensos tamanos, diseiios, dureza de Las cerdas, Longi-
tud y distribucidn de Las cendas, etc. Pero Lo que re
dulta Lo imponrtante de un cepiflo es que pueda Limpian
eficazmente y propoacionan accedibilidad a todas Las 4-
neas de €a boca.

Manipulacidn fdeil porn parte del paciente es
un factor (mportante en fa eleccdidn del cepilto. La -
eficacia o el potencial Lesivo de Los difenentes tipos
de cepillos dependen en grnan parte de comé se usa.

Las cendas natunales o de nildén son de (qua?
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forma satisfactonias, aunque fas cendas de nilén consen
van su gLameza mds Ltiempo., Las cendas se pueden aghru-
pan en penachos separados dispuestos en hilenas. Es -
posdible que Los extremos redondeados de fLas cerdas sean
mds degunros que Los de conte plano, con bordes coatantes

Adn no se ha £Legado a ningdn acuendo respecto
a fas ventajas de Ea{rcendaA duras y blandas, pues Las
cendas de dureza mediana pueden Cimpian mejor que £as -
blandas y traumatizan menos La encla y abrasionan La --
Aubstancdia dentaria y nestauraciones.

Las cendas blandas son mds §rexibles, LimpdLan
por debajo del margen gingival y a La vez alcanzan mayohr
Supenficdie intendentaria proximal, pero tienen La desven
taja de no eliminan por completo Los depbsitos grandes
de placa.

Es convendente indicar al paciente el cambdio
perniodico de cepillo dental antes que Las ceradas se de-
formen, ya que a partin de dicha deformacidn el cepillo

Ae torna Lesdivo para el tejido gingdval.

Cepillos eléetnicos

Tanto Los cepillos manuales como Los eléctnro-
nices pueden ser adecuados pana £a remocidn de placa y
acumulacidn de cdlculos en individuos que se encuenthan

tmpedidos y para La €impieza de aparatos de ortodoncia.
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Auxi{Lianes para La Limpdleza

Parna un meforn cepdillado debe sen complementa-
do, con un auxilian de Limpdieza o mds como: hifo dental,
Limpiadones interndentarios de caucho, madera y pldstico
(conos), aparatos de Lanigacién bucal y enjuagatondios.

Ademds de Los auxiliares suplementandiocs reque-
nidos depende La velocidad <individual de La gormacién -
de plLaca, hdbitos de fumar, alineamiento dentardio y a-
tencibn especial que demanda La €impieza alrededonr de -

Los aparatos de ontodoncdia y prbétesds fijas.
Hilo Dental

Las caras de Los dientes son cuatro, pero so-
Lamente dos de ellas, La facial y La Lingual, pueden -
sen alecanzadas por el cepillo. Las supernficies de con
tacto y Los espacios intendentarnios se han de LLmplan -
con hilo o seda dental. EL hilo se ha de usar al menos
después de La cena. Se pasa entre Los dientes a tra-
véz de Las supenficies de contacto y ayuda a evitan La
carces y La enfeamedad peniodontal, Se ha de arhnastran
de un Lado a otro hasta que pase fdcilmente entre Las -
supenficies de contacto sin golpean contra La encla. Se
usa pata Limpiar el Lado del diente manteniéndolo apne-
tado contrha el misamo mientras se le hace deslizan de a-

nniba abajo desde el drea de contacto a fa base de fLa -
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encia. Se ha de tratan del misamo modo el diente de -

cada Lado del eépaczo'inteadentat.
Mondadientes y puntas de goma

Othos Linsthumentos que pueden usarse enthre -
Los dientes, dependen def tamado y de La forma del es-
pacio y de La habitidad delf individuo para usartos co-
rhectamente. En Los espacios pequeiios de La parte an
tenion pueden usarse mondadientes nedondos o cufias de
madera bLanda LLamadas también Stim-U-Denkts.

E¢ Stim-U-dents se utiliza, Lnsentandose La
punta de goma, en ef espacdo, Lnterdentario en direc-
cibn a La supenficie masticatoria o af borde cortante,
es deein, hacla abajo entre Los ddlentes superionres, y
hacla anniba entre Los Linferiones. Las puntas de go-
ma se udan tanto en el Lado buacl como en el fLingual.
Retinese La punta directamente hacdia atrds sdin hacer -
movimientos Laterales o cirnculanes, No se debe 4inten

tan fonzan su paso entrne Los dientes cuando no hay es-

pacio, EL contacto con Los tejidos debe sen firme pe
no Auave. Estos tejidos no sopontan el tratamiento -
rudo . La enfeamedad peniodontal es producida pon ta

innitacibn Local, y el uso inadecuado de £os Linstrumep
tos de higiéne onal -como ya €o mencionamos- que puede

provocar una Lrndtacddn grave.
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Pro4Ldxis

Es necesanio que Los dientes se Limpien a in
tervalos negulares, ya que La profilaxdis asegura La eld
minacién de manchas y depbfsitos de tdntano que no desa-
parecen con Los cuddados dianios en el hogan. La gre
cuencia con que hay que practicarn La profildax.is oral --
dependen de La pengeccibn de La higiéne onal diania ca-

seha.
Métodos de Cepillado dentanio

Existen difenentes métodos de cepillado, peno
adn asf, no consiste en La técndica, 84ino en La egicacia
del uso del cepillado,-como Lo hemos venido necaledndo-
Muchos pacientes obtienen una buena técnica a base de -
combinac.ibn de caractenlsticas seleccionadas de difenen
tes métodos.

A continuacidn mencionaremos brevemente varnios
métodos de cepillado que con buen cuidado establece ne-

sultados satisfdactonios.
Método de Bass

Este método utilizaremos cepillo blando.
Supenficies vestibulares superiones y vestibulo-proxima-
Les

Lste método (o comenzanemes a La altura de La
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zona molan denrecha, colocando La cabeza del cepillo pa-
nalela al plano oclusal con Las cendas hacla arniba, pon
detrds de €a supenficie distal del dltimo molan.
Coflbquense Las cerdad a 45° nespecto al efe -
mayor de Los dientes y fuercénse Los extremos de Las --
cendas dentro del sunco gingdival y sobre el mangen gingi
val, asegurandose de que Las cendas penetrnen todo Lo po-
4L4bLle en el espacio Linteaproximal, Ejérnzace una pre- -
s4i6n suave en el sentido del ejfe mayorn de Las cendas y -
activarse al cepillo con un movimiento vibratorio hacda

defante y atrds.
Supengicies palatinas superniores y proximo-palatinas

Se comienza ponr Las supernficies palatina y pro-
ximal en La zona molar supenion {zqudierda, continuése a -
Lo Lango del arco hasta €a zona mofar derecha.

Colbquese el cepillLo horndizontalmente en Las d-
neas molar y premolan, Se coloca el cepillo vernticalmen
te para alcanzan La supernficie palatina de Los dientes an
terniores. Presibnense Las cendas del extremo dentro del
sunco gingival e inteaproximalmente alrededor de 45° nes-
pecto del cje mayor del diente y actlvese el cepillo con
pequeiios golpes contos hepetidos.

Supenficiecs vestibulares infeniones, vestibulo proximales
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Linguales y Linguo proximales

En La negidn antenion infenion, el cepillo se
coloca vernticalmente, con £as cendas de La punta angula
das hacia el sunco gingival. Si el espacio Lo permile,
el cepillo puede ser colocado hordizontalmente entre Los
caninos, con Las cendas anguladas hacia Los surncos de -

Los dientes antenionres.
Supengicies oclusales

Se presdiona con firmeza Las cendas sobre Las
Aupengicies oclusales, Lintroduciendo Los extremos en --
suncos y fLdunas. Actuése el cepillo con movimientos
contos hacda atnds y adelante, contando hasta diez y a-
vanzando sector por secton hasta Limpian todos Los dien

teds postendiones,
Método de Stitllman

Se coloca el cepiflo de modo que Las puntas -
de fas cendas queden pante sobre La encla, y pante so-
bre €a porncddn cervical de los dientes.

Las cendas deben sern oblicuas al efe mayorn --
del diente y ondlentadas en sentido apical. Se ejfence
prescdn Lateralmente contra el mangen gingdival y se re-
pite varias veces y se Lmpaime al cepillo un movimiento

rotatcvo suave con Los extremos de Las cerdas en posi-
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eibn. Todo este proceso se nepite en toda La boca co-
menzando en La zona molan supenloh.

Para €as supernficies €inguales de fLas zonas -
anteniones supendior e Lnfenlorn, ef mango del cepillo es-
tard paralelo al plano oclusal y dos o thes penachos de
ceardas se encuentran trabajando sobre Los dientes y La
encla. .

Las supernficies oclusales se Limplan colocando
Las cerdas penpendicularmente al plano oclusal y pene-

trando en phrofundidad en Los suncos y espaclos Lnterphro-

xi{males.
Método de Stillman modificado

Este método es una combinacibn de la accdbn vi
bratornia de cerndas con el movimiento del cepiflo en el -
sentido delf efe mayon del diente.

EL cepillo se coloca en La £inea mucogingdival,
con Las cendas dirigidas hacia afuera de €a corona y e
activa con movimientos de frolamiento en La encia L{nsew-
tada. Se g4ina el mango hacia €a corona y se vibra mien

thas se mueve el cepilio,
Metodo de Chanrtens

Se coloca el cepillo sobnre el diente con Las -

cendas anguladas hacla €a corona; postendlonrmente el cepd




Lo se desplaza de modo que €as cendas descansan sobhre
La encia margdinal, para después fLexionar Las cendas -
del cepillo contra el diente y La encla mantendiendo La
posicidn dobladas de Las cendas,

Le2évese el cepillo hasta La zona adyacente y
hepltase el procedimiento, continuando drea porn &rea -
sobre La supenficde vestibular, y despuls pdsese a La
superficie Lingual. Hay que tener cuidado de penetran
en cada espacio {(ntendentardio. Para Las zonas oclusa
Les Las puntas de Las cendas, se fuerzan suavemente con
un movimiento de notacdbén sin camblan La posicibn de Las
cerdas.

Método de Fones

Se presiona girmemente el cepiflo contra Los

dientes y La encia, el mango queda paralelo a La £inea

de oclusibn y Las cendas perpendiculares a Las supenfd
cies dentandias vestibulanes. Postendionmente se mueve
el cepillo en sentido hrotatordlo, con Los maxilanres ---

ocluldos, Lncluyendo hasta Los Limites mucovesiibulares.
Método fisiologico

Afgunos {nvestigadores como Smith y Bell, su
guienen que el método §Ls4i0Lbgico es el mds adecuado,
ya que pensigue €os movimientos del bolfo alimenticio,

EsLos movimientos son suaves y de barnido que comien-
zan en fos dientes y siguen sobre el margen ‘gingival -

y La encla (nsentada,
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Terapéutica Quimica en el control de £a placa

Muchos estudios de expernimentacién se han he-
cho, para combatir La placa bacteriana pon Los méitodos
de quimiotehrapia, pero adn no se ha demostrado su efica
cia. Se han estudiado enzimas, antibifticos y otros -
agentes quimicos para el uso de Los pacientes en La phre
vencidn y control de La formacidén de placa bacteriana.
Has ta ahora exdisten efectos secundarios indeseables y -
antes de que se pueda usar un agente quimico en La prdc
tica, deben hacerse estudios mds phofdundos sobre La po-
sible toxdicdidad y efectos colatenrales.

EL investigador 0'leary ha nrealizado experd-
mentos donde demuestra que cada <individuo tdeng probable
mente un nivel de placa compatible con La salud ging<-
val clindica y que este nivel varla de una persona a otra
y probablemente cambia en el transcunrso de £a vida. Pox
Lo antenior podemos decin, que 8< un agente quimico, ha
dado nesultados positivos en clerto ndmero de pacientes,
es posible que en otros tantos Los resultados sen dudo-
804,

En La actualidad el tema de La quimioterapia
sdobre el control de La placa, ha sido objeto de varias
controversias. Sin embargo, -como Lo hemos venido ne-
pitiendo- clentificamente, 4e¢ ha demostrado que el fac

tor etiolbgico de €a enfermedad periodontal es La pla-
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ca dentobacteriana sobre Las superficies dentales y gin
givales.

La mayoria de Las enfermedades gingivales y
perniodontales son producto de La negligencda de Las pa
cientes nespecto al cudidado que brindan a su boca. Poxn
descuido una enfenmedad incdipiente, hace que se destru
yan Los tefidos de saporte de Los dientes y el descuido
de La boca ya fratada hace que La enfermedad aparezca
de nuevo, La mala higgéne bucal que peamite La: acumu
Lacién de La placa, sarro y materia alba, cubre a todos
Los othos factones Locales que causan enfermedad gingi
val.

EL método cldsico y eficaz por excelencia en
el cual se Logha el control de La placa e¢s aquel que -
consdiste en La nemocibn de La placa por medios mecdndi-
cos; que necesdlla Liempo y un alto grado de motivacibn
por parnte def odontélogo hacia el paciente.

Es pon eso0 que La quioterapia del control de
La placa ed imporlante, ya que nos peamite con un mini
mo programa de hdigiéne onaf adecuado y sistemdtico.

Se han utilizado y nrealizado infinidad de es
tudios sobnre este tépico, desde hace muchos aiios. Se
han utilizado métodos distintos parna eliminar o4 depd
44Los que se acumulan alrededon del tejido gingival y

dientes, Desde entonces exdsten enjuages y productos

quimicos para mejorar La higi€ne bucal y que pon Lo Ltan
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to presenta cientos efectos posditivos, pero adn no se ha
demosthado totalmente La eficacia en el control de La --
place dentobacteniana.

Porn medio de Las enzimas se ha visto que es -
pos.ible La dispersidn de Los michoorganismos de La pla-
ca. Porn ejemplo un compuesto de enzima como La panchea
-8a dehidratada, ¢s efective en aplicaciones tépicas.
También se ha visto que La Dextranasa compuedtos polisa
cdaidos neduce La acumulacibn de £€a placa, pero que no
incluye en La colonizacidn de Las dreas gingivd(eé. Es
to ultimo se encuentra en controversia debido a que en
denes humanos no ha sido totalmente demositrado.

EL udo superficial de penéxido de unrea, tam-
bi€n neduce en forma parcial La colonizacidn de La pla-
ca dentobacterndiana,

Se ha dicho mucho acerca de Las aplicaciones
de fLodr en el control de La canies, pero en realidad
no ha suntido efecto en La salud gingival.

Tamb.ién se ha hablado mucho sobre La ingesta
de cempuestos abundantes en Vitamina €, que han dado -
buenos resultados pero s408o a nivel expenimental.

Potr otro Lado La antibioticoterapia ha s4ido
Greestigada amplilamente, en el cual ha demostrado que

dependiendo de se espectro, inhiben en mayon o menon -

cantidad La foamacidn de La placa. Entre Los métodos
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de aplicacidn de Los antibidticos se encuentran: enjua- -
jues onales, topica y sistemdticamente.

Antibibticos tales como La Pendiclldina y La Van-
comicina son efectivos contra el estreptoco mutans, pehro
no tan e&ectivob contra el actinomyces.

Se encuentra indicada en Cirugia Pendlodontal, -
La Vancomicina debido a que reduce notabfemente La placa
dentobacteniana. Este antibibftico actda prdincdipalmente
sobre Los Gram +, demostrando asd, un cambio Lnsignifican
te en ef indice gingdlval.

Porn otho Lado se ha demostrado La eficacia del
suldato de Kanamicina en aquelfos pacientes que presenian
deficiencias mentales y en Los cuafes su higi€ne oral es
inadecuada.

Pon Lo antendion podemos decir que £os antibdidtdi
cos son empleados adecuadamente en el control de ila placa
dentobacteniana, y por Lo Zanto pueden sen aplicados en -
condiciones agudas como sucede en La ginglvitds ulcerone-
crosante. Peno ademds es necesardo hacen notar que £os
antibibfticos pueden acarrean reacciones decundarias como;
sensibitidad a £a droga, disminucddn de su efectividad en
el uso de una enfermedad sistématica, thaer como consecu-
encia oth. tipo de 4Lota come del tipo candidad albicans,
alengias, etc.

Un agente antdibactendiano muy Lmportante como fa
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clonhexidina ha demostrado una notable disminucdidn en el
conthol de La placa e Linflamacidn gingivak.

EL enjuaganrse dos veces .al dia con 0.2% de so0lu
cibn de clorhexidina, o una aplicacidn diaria téplca al -
2% def mismo compuesto, inhibe completamente La foamacidn
de La placa y como consecuencia disminuye La Linflamacidn
gingival. .

Algunos estudios también demuestran que £La cloa
-hexidina no s0lo pheviene La acumulacidn de La placa y --
al ginglvitis, sino que también previene La farmacdidn de
carndies.

Tambi{én s¢ han visto efectos positivos al wsan
La clorhexdidina, en La hegenehracdildn de defectas en bifunr-
caciénea -en andimales de expeadlementacidn (pernnos)- des-
pués de que estos defectos han sido cunreteados quirdagica
mente. EL uso de apdsitos periodontales cantendiendo 0.2%
de clorhexidina han sido eficaces en el aceleramiento de
La cicatrizacidn después de La ciruglia perndlodontal. A -
su vez disminuye Las molLestias postoperatornias.

También es conocido que La clorhexidina actdia a
nivel de esmalte o pelicula internjfirniendo con fa adhesidn
bacteriana, peno hesulta evidente su capacdidad de remover
placa bacteriana ya adherdda.

Pequeios experimentos realizados por el Dn, - -

Spechman Borg demuestran que La placa madura puede deson-
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ganizanse con 6 enjuagues de clorhexdidina a Lntervatlos du
rante 1 hona, que debdido a cierntos efectos secundarlos como
mal sabor y pérdida temporal de La sensacidn del gusto, -
puede nesultar Lmprdetico.

En ese mismo estuddio se ohservo que en algunas
zonas aisladas en Las que se encontranon bolsas de 4 mm.,
La clorhexidina Lenia poco efecto. Estudios phrevios de-
mues tran que £a clon xddina no penetra en bolsas 3-4 mm 0
mayones, pon Lo que no puede sustltudr Los procedimientos
terapbuticos conoedldos; sin-embargo, es allamente eflcdien
te contra La placa supragingdval. También se ha visto -
que’ en zonas Lnteaproxdmales no es Lotalmente eficaz, pro
bablemente pod no penetran Libremente y por no mantenense
en contacto con dichas zonas porn suficiente tiempo.

Es necomendable el uso de £a clonhexddina en pa
cientes que padecen enfeamedades dolorosas, que Les Limpi-
den La utilizacidn, del cepillo e hifo dental como sucede
en el caso de £a ginglvitis ulcerosa necrosante aguda, es
tomatitis olfatosa, mondiliasis, estomatitis y en casos de
infecciones en £a cavidad oral o Aimpedimentos asociadod -
con problemas Alstématicos sernios,

Otros agentes quimicos que de alguna foama han
demostrado su capacdidad para inhibin La formacidn de pla-
ea se cuentan: asdcoxal, acddo aacJ&bico, percarbonato de

dodio y sulfato de cobre, el nincinoleato de sodio, s4il4i-
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cona hidrosoluble. Enzimas como: mucinada, milasa, pro-
tasa, B glucoronidasa, pectinasa, B amilasa, quimiotripsd-
na, peptidasa papainica, y otros compuestos de origen bac

tercanvs y fungico, acetatos de cinc, manganeso y cobare.
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CONCLUSTONES

La Pencodontologia es una de Las ramas mds <im-
portantes de La Odontologia, en donde existe todavia mu-
cho que estudiar, ya que hasta La fecha La forma mds po-
ditiva para controlar La placa dentobacteniana (facton -
etiolbgico mds importante de La enfermedad periodontal)-
es La Limpieza mecdndica por medio del cepillo dental, --
aplicando cornrnectamente una téenica adecuada.

En La actuatidad existen compuesdtos quimicos -
comv La clorhexidina, que han dado resultados bastantes
datisfactonios, no s0to inhibiendo La §onmacidén de ta --
placa y gingivitis, sino de caries, perno La clorhexidd-
na y cuatqudier otro compuesto quimico, han sido objeto -
de controvensias sobre su efectividad,

Porn otno Lado existe una necesidad {mperativa
de Limptantar phroghramas de educacién a nivel nacional ---
acerca de Las medidas preventivas que existen no soto -
para et cuidado del perdiodonto sino de tos tejidos en ge
neral de la cavidad orat y poa otno un factor muy difd-
cel de tomar en cuenta por parte det paciente como es La
alimentacidn, ya que en gran parte depende de La nuthi-
cedn ta forma en que se comporte el periodonto ante cual
quien agresdidn,

Pon otra parte a Lo Largo del thabajo nos he-
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mes dado cuenta de La gran cafidad de Los tejidos de o0
ponte det diente y debido a eso nequienen de un cuidado
especial muy minucloso dia con dia, pon parnte del pacien
te, no so0lo cuando exdiste tejido peniodontat enfermo, --
s4no adn mds cuando se encuentra sano. Lo antenion nos
conduce a pensan que es necesardio una extrecha hetacidn
entre odontélogo- paciente. EL pardimenro motivando cons-
tantemente af paciente, haciéndote saber y analizar que
no 860 su buena o mata prevencién repercutind en ta ca-
vidad bucal, sino que con el tiempo su enfermedad tendard
caracten de tipo general o sistémico. EL segundo send
necesanio que adopte una conciencia acerca det papel que
signifdica La prevencibn y porn Lo tanto que requenind de
du Zdlempo y constancia ademds de su empedo y dedicacidn.
Es porn eso que hago un £Lamado a cualquien ete
mento que haga uso de £a prdetica dental en cualquiena -
de dus namas, que vean y hagan 4incapié en £a necesidad -
de £tevar a cabo medidas preventivas, encausdndo at pa-
ciente -pon ejemplo a nealizan una cornecta téendica de -
cepillado, ademds def uso de elementos auxilianes que - -
pueden usan en su casa, ete.-, aunque et objetivo de fa
visdcta del paciente at odontdloge sean de otra indote.

Todo Lo anterdivr me permite concluln que ¢l -
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paso de Los anos utilizdndo ciertas medidas preventivas
adecuadas, nos pueden tlevan a tener en el futuro teji-
dos peniodontates mds nresistentes y mds sanos y pon Lo

tanto evitan trhastornos a nivel sL8témico por causas de

problemas peniodontales.
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