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FROLOGDO,

(feneralmente se considera terminado un tratamiento dental
cuando se nayen incluido una o vaerias de les disciplinas denta
les proplcmente .dichas como, operatoria, protesis, endodoncta-
e incluso novinientos ortodonticos e intervenciones de dientes
incluidos. Dejancdo en un segundo término la atencidén paerodontal
o bien descuicdandola total y ahsolutamente.

Fs nt intencidn mencioner los principales padecinientos pa
rodontales y su recurrenctia de nuestro medio, asf{ como las se-
cuelcs nuchas veces irreversidles, que dejan una alta de un pg
clente que ha sido tratedo en un consultorio dental, supuegta=
e integralnente sin haber tenido consideracidn, no digo en un-
segundo pleno, sino sin darle la menor importancia al tejido =
reriodontal, Tejido que merece toda nuestra atencidn en todos-
sus nlanos tanto clfnico como socialmente,

"t propésito es puéds no es exponer nuevas técnicas de tra
teniento naorodontal, sino simplemente hacer énfasis a mis cole
rce de que tengan presente, gque el perodonto estd involucrado=-
directanente en nuestro campo y corresponde a cualquier odonto
lojo que se digne de serlo, al menos detectar una anomalfa pa-
rodontel, paora gue en caso de no poder resolver el problema =-
tenga a bidén renitirlo a un especialista,

71 notivo principal que me lleva a la elaboracidn de ests
tena o3 cehido a que el ataque al parodonto es nuy jfrecuente,-
v la anyernedad parodontal es la cuestidn mds importcnte, en -
1z rréctica 1z la odontolopla moderna,

Ta enyernadad parodontal arargcae como la mds comin despuds
le la caorties, y es importante tenaer una prespectiva, respecto-
al rapal de la rertodonaia en el ejaerctato de la Odontologta, =~
tenicndo an cusnta quo la enrarmodad rarodontal ea la principal




causa de pérdida de dientes en los individuos,

41 decidirme a presenter este trabajo, con un tema apraren
temente sencillo, quisiera hacer noter que para ml representa-
el canino a seguir, & sea, la visidn integral de conjunto que-
debe tener cada paclente, desde el momento que entre a mi con-
sultortio, en busca de un diagndstico adecundo y un tratcmiento
objetivo, por simple que pareaca su mal, en realidad como nu -
chas tesis, ésta no aporte ninmin conocimiento nuevo para quie
nes dignanente han ejercido la prdctica de la projestdn, sf es,
como rerito la representacidn de una cctitud que en delente -

normard el criterio de quién trata de inictarse en el ejerst -
cio d~ ella,

El papel del cirujano dentista es muy importante, ya que=-
de el depende 7n gran parte, que las afecciones parodontales -

desararescan en sus prinelpios, o disminuyan cuendo ya han =--
avangado,

Es de suma importanciae, que el dentista la explique al ra
ciente con lujo de detalle, a qud grado pueden llegar éstas a-
Jecciones st no se toman las medidas preventivas necesarias.

M1 propdsito fundamental, es el de cumrlir con una obliga
cidén acadénica gque se requiere para obtener el tf{tulo de ciru=-
Jano dentista, esto representa un eafuerszo enmarcado por la =

tlugién de llegar a la meta propuesta y geguir por la senda -~
evolutiva de la vida,
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C4p,PITULO II
EL FARODONTO, ANATONIA, FISIOLOGIA, HISTOLOGIA.

La encle, 1a unién dentogingival, la membrana o ligamento
rarodontal, el cemento radicular y el proceso o hueso alveolar,
son los tejidos que forman el parodonto. Dicho parodonto, pue-
de definirse como la “Unidad Funcional”, destineda a soportar-
y sostener las pienas dentarias en su lugar,

Entre los tejidos que forman el parodonto, debe existir -
una interdependencia btoldgica y arnénica, sujeta desdeluego a
ligeras vartaciones morfolégicas y fistoldgicas entre las que=-
oscila el concepto de *lormalidad”, de la menclionada "Unidad -
FPuncional?”,

4).- BN CI 4.

La encla es la parte de la mucosa bucal que rodeando @ ==
las plezas dentarias se inserta en ellas y en las apérists al-
veolares., fuede llamarse tambidn mucosa masticatoria, para di-
ferenctarla de la ”Especialigada”, del dorso de la lengua y de.
la de "Recudrimiento”, del resto de la cavidad oral,

lormalmente la encf{a de los nifios, es de color roga pdli-
do y en los adultos adquiere diversas tonalldades que llegan =
al rosa=coral, tales variaclones de color se relacionan tntimg
rnente con la plaonentacidn cutdnea general de cada tndividuo.

71 tamaio de la encla, rerresenta la suma total del niume=
ro 4e células, de la cantidad de elementos intercelulares y de
su aporte vascular, La surerficie de la zncfa, tiene una estre
cha rcelectdn con el tamafio de la misma, en condiclones norma =
los dicha surerficie presenta un aspecto ondulcdo cuyas rromi=-
nenciaz alargadas corresponden a laa rafces de los dlontes, ™




Fstcs zonas rrominesntes estdn separedas ror ligeras derresio -
nee llamadas "surcos interdentales” el margen de la encla debe
ser deljaedo y terniner en fiio de cuchillo,

Otras caracteri{sticas clinicas de la encfa normal son "la
Tirmeza de su consistencia”, la ausencia de bolsas de exudado=-
y el puntoado de su superficie que varfa cesde un aspecto ater
clopelado hasta el de cdscara ce naranfa, y gue rerrescenta con
toda probabilidad la expresidn de una adaptaecidn runcional, a-
los impactos meecdnicos. .

Anatdmicanente la encfa se clastfica en "Encfa Lidre”, --
"onefa Insertada” y "Encla ilveolar®,

La encfa libre marginal es la rarte de la encla que rodea
los-dicntws a modo de collar sin estar diractanente adherida a
los nismosy festonea las piczas entaries ern ‘orma de bisel del
gado que termina como filo cde cuchillo no csta guaratinizada y
gs lisa y brillante.

Lc "encfa tnsertade o adheride”, estd separada de la ante
rtor ror medio de una depresidn llamado surco narginal o "@s--
trfa de la oncla libre”, Su nonbdre nos tndica con claridad, --
qu2 68 un tejfido directamente adherido al hueso subdyacente, a=-
travds de fibras collgenas; y es bastanta nds gruesa que la mu
cosa alveolar y su caractarfetica principal es el puntecdo, o=~
saa, a@l aspecto 42 su superficie que, como ya dtjimos varfa
spacde el de tarcioralo hcsta ¢l de cdacara de naranja de prano
fino o gruaso, 6l cual resulta de las proyaecciones de la capa=-
rezitlcr de la lémine proria, que levanta el epitelio, su con--
torno corrasponug repotimos al de¢ las rafces de loes dientes, Y
ous rrominencitas aclarpadas son los surcos o depreatones inter-
dentalaes, le dan ur aspecto oniulado,

-

Entre dionte y “isnte, las encfas libre o narginal e in--




sertada o adheride forman las ”"papilas interdentales”, que de-
ben llecar al punto de contacto que existe ecnire dos piezas ad
vacentes normales, terminaendo en forma ce punta, en cambio los
dicstenas (espacio anornal entre dientes separaedos), y en indi
viduos de edad avengcda, cstas rpapilas rematan en borde romo,~-
e manz2ra de sillas alv20las.

Finalmente tanto el recubdrimicnto gingivael gue se¢ extien=-
de hasta el fondo dol vestfbulo de la boca, como la Z¢l surco-
sublinqual, constituyen la ”encla alveolar”, que es més laxa, -
de color més subido y en cuyo seno se transparentan los vasos-
sanguineos.

For otro lado desde el punto.de vista histoldgico la en--
cfa cono las demds mucosas orales, estd rformadc por un epite-=-
lio superficial™y una 14éminae rrorita, unidos ror unc membrana=--
basal,

DY epitelio supersficlal estratificado estd interrado, a =
si vex como su nombdre lo indica por varias capas de células, «
gue se ven aplanando a medida que se ccercan a la superficie, -
la rds exrterna es el estratum queratinoso, cuyas cdlulas ya --
muy arlanadas cerecen de nicleo; se rpresenta asl el 16% de los
individuos, ya gque el resto se muestra con pacos nidcleos, 0 —--
gsea paraqueratinizeda. Tal diferencia en las centidades de que
ratina, no solo-se arrectic de un tndividuo a otro, sino vaerfe-
er una misne rersona debldo a que le gueratinigacidn, como pro
teceidn orgdnico que es, aunentec o disminuye de acuerdo con su
locolizecidn, ror ejemplo, al declr que "deobe" nostrarse en en
cfla tncertada, nos referinos e una carceteri{stica tf{rica del -
estcdo de galud desgable pero los diferentes grados de corntlfi
cacidn que se hayan desarrollaio en ella, deberén interpretar-
ge romo variantes de lo normal,

Bajo ¢l epitelio suparficial, o sea, en segundo lunar es-



td el estratum granuloso, de células tembién aplanadas, cuyos
citoplasmas contienen grénulos queratohialfnicos muy finos,

La capa mas interna o sea la cuarta del epitelio es co -
mo dijimos antes, el estratum basal, constituldo de células -~
cuboldales bajas, cuyas numerosaes rrolongaciones o pedfculos-
se adapten a los surcos que deja la subyacente ldrina propia,
para conectarlo con el gpltelio promiamente dicho.

Tanto las células basales que integran ésta Uitima tUni-
ca como las de la espinosa y las de la granulosae, pueden con=-
tener grénulos pigmentados gque manifiestan la profase de nela
nina rrocedente de los melanoblastos caracteristicos de indi=-
viduos negros, asiéticos y morenos de raeza caucésica.

Subyacente a la capa basal del epltelio, se encuentra la
léminae rropla de la encfa, constitufde, a su vez, por una ca-
pa de tejido cénjuntiuo denso, pobre en fibras eldsticaes y de
grosor variable, cuyas rrolongaciones papilares o ddcttlares-
varfan tanbién en longitud y anchura para acrecentar el drea-
de ccntacto entre ésta y aquélla, t tamdién para dividir le--
que nos ocupa en dos capas: La papllar externa y la reticu --
lar rrojfunda,

La importancia histoldgica de la preserncia de prolonpo=-
clones partlares, radice en que establece la diferencla entre
la encfa y la mucosa alveolar,

In talea prolongactiones dactilares o pepila de ldmina --
rropta que se hunden haste diversas rrofundidedes del epito--
lto, se obsgrvan los vasos capllares, que provienen de laes ar
teriocs alveolcres interdentariag ramificaedas en los caonalas -
nutritivos, los ocuales, a su ver, 88 @nougntran excavados 6n-
el tejido daseo de los alvéolos y de lea crestas, Fstos vasos~-
sangufneos se anastomosan con las ramas superficlales de lasg-




arterias lingual, del buccinador, mentoniana y palatina, para -
nutrir e toda la encfa.

Con el progreso de los aftos, el tejido conjuntivo de la en
cfa del individuo va disminuyendo en cantidad de células y au--
mentando la sustancia intercelular fibrosa, lo cual, por consi-~
gutente, va confiriendo una textura mds gruesa a aquélla,

B) .~ UNION DENTCGINGIVAL.

Se llama "surco o intersticlo gingival” al esracio superfi
ctal o potencial, en forma de V, que existe entre el borde 1l -
bre de la encfa y la piesa dentaria; estd limitcdo por un lado,
por la superficle del diente, y por el otro por el epltelio que
cubre el margen libre de la encla.

El "surco o intersticlo gingival” puede variaer en projfundi
dad en cada uno de los dientes de unag misma cavidad bucal y adn,
en las diferentes zonas que rodean a una gola rileza dentaria, =-
La condicibén mds deseable es que sea muy superficlal; pero se -
debe considerar, segin Kohler y Crban, que la profundidad rrome

dio del surco gingival normal sea de 0 a 1.8mm, con varicntes -
hasta de 6mm,

Ahora bien, en la hase del surco gingival encontramos el -~
punto més coronario del ertitelio adherido o "insercidédn” epite -
lial, la cual, en estrecha colaboracidn con la "insercidn fibro
sa de la ldmina propia al cenento” congtituye funcionalmente la
"unidn dentopgingival”, De otro modo, podemos definir a la "unién
dento gingival”, como otra unidad funclonal que dentro del paro
donto, estd constitufda por la "insercidén erttellal” nds "la --
tnsercidn fibrosa que va de la l1dmina propia al cemento?

En eata "unién daentogingtval”, la insercidén actda como una
barrere mda biolégica que mecdnica, contra los ataquos quimicos
o hacterianos, en tanto quo la insercidén fibrosa mantione la =~




integridad runcionel de las estructuras en las que intervienen
por su resistencia a las rresiones mecdénicas.

El tejido epitelial que se encuentra uniendo intimamente~
a diente y encfc, desde la base del intersticlo o surco gingi-
val, hasta una projundidad variable alrededor del diente, ¢s -
lo cue se llama "insercidn epiteliel”, Estd formada de epite -
1lo escamoso estratificado; su limite coronario (hacia la coro
na de la pileza dentaria) se considera continuacidn del que bro
viene del surco gingival, y su li{mite apical (el que estd en ~-
direccidn del drice de la rals del diente) aparenta estar for-
mado por el extremo arical terminal del de la superficle del =~
diante,

En los individuos jovenes, la "adherencia o insercidn epl
telial” debe locallzarse a nivel del cuello anatdmico de la -
ritesa dentaria, es decir, en la unién cemento-esmalte; pero a=
nedida que la edad ‘lel individuo aumenta, dicha adherencia epi
telial sufre una migracidn apical, que va dejando al descubier
to el cemento del diente, y por lo tanto, va aumentagndo el ta=-
nafo de la corona cli{nica (no anatdémica) cel mismo,

Vartos autores, entre los que destacan Fottlied, Teskl, =
Becks y Baume, han elaborado diversas teorfas para arlicar los
mzcanismos mediante los que reallsan la integractén de la *in-
gercién eritelial”, como dertvacidn de los epitelios gingival-
o reducido del esmalta.

Una tal ves la mds acoptada, nos indica que ¢l oeritelio -
gingival adherido, dertva del eptiglio reducido dgl esmalte, -
@l cual, al emeraer on un diente en erupcidn se fusiona con el
eritelio de la cavidad oral para formar parte de la encfa mar~-
pinal,

%n la adherencia eritelial, las tonofibrillas ael epitelio




atngptvel adherente vivo, se contindan con la cutfcula adaman-
tina rrincria, por medio de la sustitucidn ristoldgica de los
aneloblcsitos ror células espinosas rroliferantzs jévenass fusi
onadas con la carc basal del epitelio bucal, XKntonczs, la mi-
gracidn o dsbplasamiento Fisloldngico, se debe a la atrofia de
la cara superficial adheride a la proliferacidn en sentido ra
diculer de la capa gerninal,

Ahora bien, después ce ver de una manera jgencral, las --
carcctarfsticas ce lo insercién epitelial, os necesario hacer,
aungua gea brevenente, una 2descripcidn de lo que es la ”"inser
ctén sibrose que va de la ldmina rropia al conento”, para com
rletar 31 estudio de la "unién dentogingival” considerada, co
mo se nenciond al rrincipio, como una unidaed dioldgica.

maubtdn, como entes dijimos, la "insercidn fibrosa” man-
tiene la integridad funcional de las estructuras en las que -
iniservizne, por su resistencia a las presiones mecdnicas; es-
td constitulda ror las llanadas "fidras gingivales”, las que,
a su ves, son haces de fibras coldﬁenas.que rarten del cemen=-
to de las piesas dentarias, para penetrar en la ldmina rropia
e la encfa, adhiricndo ésta a la suporficie dental.

Ina multitul de recueios haces de fibras gingtvalss so =
entrelanzen para formar una ¢fectiva red de unién, que no solo
gostiene a la gncfa en su lugar, 3ino que la adarta estrecha-
mant2 a la surerficle dental, y le brinda la suficisnte con ~
2i2tencla ecmo rara resitstir lac fuarzas de la nasticacidn al
inhibir lec nigrocidn arical de la alherencla epitelial,

Valga aclarar que el rrineiral constituyuente do las fi ~
hras 7irqivelna, ce o) coldjeno, que ca un asomrucato rrotef -
ntgo - cajone larqga y o cnlor blonco, diferenta del anart -
Jlanto Jdo la olantina de las fidras, taen escasas en cste teji
o,




Para su descripcidn dividiremos inicialmente a las SFibras
gingivales en tres grupos,

En el primero, se encuen?ran las fibras locgliazedas en las
reglones vestibulares y linguales de la encfa; entre ellas dis-
tinguiremos tres subgrupos, las primeras, parten del cemento en
direccidn perpéndicular a éste, y luego se curven o desvfan en-
gentido oclushl para extenderse Yy terminar en la capc rapilar -
del epltelio; subyacentzs a las anteriores, surgen las del se -
gundo subgrupo, también perpendiculares a la superficie dental,
pero gue se incorporan sin curvarse, a lao cara parilar; y nds -
aricalmente, nuevas Sibras, las ‘el tercer subgrupo, rarten con
la misma direccidn de las anteriores pasan sobre la creste al -
veolar, y se inclinan en sentido apical ror entre el periostio-
externo del hueso alveolar y el epitelio de la encfa adhorida,

Il segundo grupo de fibras gingivales, se locallza en lag-
caras rroximales de lae plezas dentarias; en su colocacidn y su
direceidn, ldgicamente tienden nds a oclusael, dedido a la curva
tura normal que en tales regiones, sufren los cuellos anatémi--
cog de los dientes,

Innediatanente en seguida de lao a-hercencia epitellal, las~
Jibras van parclelas al ecitelio del surco o hendedura, rartien
do del cenmagnto, como en los demds caesos, para llegar al erito--
lto de recubrinicnto de la encfa, En seguida, estén lcs fibras-
transeptales, que unen un diente con la plera contigua, na que-
atraviesan transvergalmonte a la cresta alveolar,

Fara constituilr el tercer grupo de fibras gingivales tenc=
mos, adends un conjunto de fibras que forman una banda circular
alrededor de cada dlente; la anchura del has va desde los marge
nes ginglvalea hasta las crostas alvcolares y desda luepgo, 0O~-
rren transvaerealmente en relacidn a las dcgcritos en los otrog=
dos 8subgrupos,




C)o= NENBRANA O IIRLNELI'TO PLROTONTLIL,

Con la lectura de los pdrrafos anteriores, se comprende-
clararente que les rafces de los dientes estén unidas Intima-
rente a sue alvédlos por un tejido congjuntivo especiclizado -
senedante al periostio.

4 este tejido se le ha designado con diferentes nombres-
"menbrana peridentaria”, Ymenbrana perodontal” o "liganento =
rarodontal®, Crban, el distinguido histélogo americano, consi
dera nds apropiado el término "ligamento parodontal” ya que,=
aungue, funcionalmnente y estructuralmente el tejido es sene =
Jjante a lcs nenbranas fibroses, se diferencia de éstas, que =
no solo sirve como rericemento del diente, ni como periostio=
del hueso, sinc que es ante todo, Util nare sostener como li=-
gamernto a la ptexa dentaria, en su nicho alveolar,

Lo nenbrana parodontal estd constitufda por la mayor can
tidad de requeiios haces de fibras coldpgenas de tejido conjun~
tivo, de las que henmos hablado el referirnos a la conflgura =
cién histolégica de la 1émina propia e la de la encfa y la in
cidencia de la ldrina de cenento,

™ erecto, cuando describimos la histologfa de la encla~
y 1a de la insercidn fibrosa como integramente de la unién ==
dentoatnpivcl, estudicmos desde distintos puntos de vista, la
egtructura, la direceidn y lec funcidn de alpunas de las fibras
gue formen el ligenmento rarodontal, con el unico fin de haocer,
de una manera convencional, una oxplicecidn clara de la in ==
tervencién a tan inrortantes nlemcentos en las dos primeras, -
de lag cinco rartes que forman a) rarodonto,




Vartfa con la situacidn en relactdn a los dientes tamdidn
con la edad el individuo y como promedio varfa entre 0,01, a
0.35mm, Tsté compuesto por haces de flbras y cdélulas del teji
do conectivo, restos epiteliales, vasos sangufneos linjaticos
y nerviosos, Los elenentos mds importentes del ligamento pero
dontael son: Las fibras principales o coldgenus, dispuestcs en
haces y de recorrido onduledo, La parte de les fibras princl-
pales que estd ingertada en cemento o hueso, reciben el nom -
bre de fibras de Sharpey.

En cuaonto al grosor de lc membhrana parodontal, podemos -
aftrmar que varfa de acuerdo a la edad del individuo y con -
las neccesidades funclonales del diente, presentdndose diferen
tes a veces, en cada una de lgs pieras dentarias de una perso
na y afn en droas distintas de un diente, De cualquier modo =
de manera pgeneral, se considera normal una anchura de 0,25mm-
mds o menos 0,10mm, y es més delgada en ¢l centro del alvdolo
y més ancha en ol norgen y en el dpice, por lo que adquiere -
radioldgicamente la flgura de un reloj de arena,

Ahora bien, dentro del esracio gqus ocupa la nermbrana o0 =
liganento parodontal, la situacién de los haces de fidras de=-
coldgena ha servido de base para la elaboraciédn de variaes clag
elficaciones de ellas, transcribiremos le que nos parecce rndg-
comprengible, y describiremnos cuatro grupos,

l,- F1 de las fibras Cresto 4lveolcrees

2, %1 de las fibras Noriaontales dento=-alveolares

3y~ 71 de las fibras Ohlicuas dento=alveolares

4, 7l do las fibras Aplcales,

Las fibras ginglvales lihros ge tnsertan, por un ertre =
no, en al cemento a nivel daol cuello dentarto, y de ahf{ hacla
arrtha y hacla afucra se dirtgen para terminar ontremesclan =



dose con los glenentos del tejido conjuntivo fibroso de la en-
cla, EFstas ridres oingivales libres mantienen firmemente unida
la encfc con la superjicle del diente, cuando se ejerce unag =-
rresién sobre el rleno incisal u oclusal de éste, o sea cuando
se comprimen a la plesa dentaria contra su nicho alveolar,

Las jibras trenseptales, como ya se ha dicho al descridir
las en rédrrefos enteriores, se extienden desde la superfricie =-
meglal de un diente hasta la surerficle distal del cemento del
ditente contiguo, cruaando por encima de la cresta alveolar, --
con el fin de nantener las distancias entre uno y otro diente-
y de relactioncrlos armdénicamente,

Las fibras crestoalveolares resisten el desplazaniento -~
oripginado por las jueraas tensionales laterales, Yya gque se er-
tienden deade la porcitdén cervical de un diente, hasta la cres-
ta alveolar,

Lag flbras horizontales dento-alveolares van como su nom=
bre 1o indicae, horizontalmente, desde el cemento hasta el hue-.
so alveolar y ademds de ayudar a resistir las presiones latera
lag, sorortan lcs verticales aplicadaes sobre el diente,

Tag fibras oblicuas dento-~alveolares son las mnds numecro -
3ec de la rng=brana rarodontal; sce despliegan apical y obllcua-
nente desde el huevgso alveolar hesta ¢l cemento, formando un dg
nulo arroximcdo e 45 prcdos, lo cual prernite la suspensién de
el diente entro de su alvdolo, de tal manera que éstos haces-
traensrorman lcs rresioncs oclusales aplicadas sobre el diente-
(incluyendo les naaticctorias), aon fueraas tensionales que fé-
etlrn-nte rueden saer reaistidas por ¢l hucso alveolar, £l teji-
do dseo es caras de aorortar mejor una tenaidn, que una pre =~-
aién, una gran tensidn provoca hirertrofia déasa, en canbio una
gran prualdn favcroece la resorcidn del hucaso,




Las fibras apicales se presentan en direccidn radiaeda al-
rededor del énice de la rafz dentarta, para reforzar la fun --
cién de las demds fibras y para resistir cualquier fueraa que-
tienda a desalojar al diente de su alvdolo. Fstas fibras se =-
encuaentran Unicanente en dientes adultos, que han desarrollado
completamente sus extremos radiculares,

El estudio histoldgico de la membrana o ligamento parodon
tal, nos revela que entre las fidras coldjenas se locallazan vg
sos sangulneos, vasos linfdticos, nervios y algunas dreas o =-
cordones de cdlulas epitellales que se conocen con el nombre -
de ”restos epiteliales de ¥alassez®. Con clerta frecuencia sg=-
odbservan ademds cementoblastos y osteodlastos, o sea las célu-
las diferenciadas que intervienen en la formacién de cemento o
hueso y ceuentoblastos y osteoclastos, es decir, células rela-
cionadas con la resorcidén de cemento y huagso respectivamente, -
En forma ocasional, aparecen tambidn pequeffos cuerpos de taji-
dos cementogo, que se llaman *cement{culas”,

Los captlarces sanpulneos de la memdrana o ligamento paro-
dontal forman una red bastante extensa, proviengn de las mate=-
rias y de las venas alveolares superiores o inferlores, alpu =
nos penetran a la membrana a nivel del fondo alveolar, junto -
con los vasos que nutren a la pulpa; otrog vienen unldos a las
ramas prosundas de los vasos pginglvales que pasan sobre la ==
cresta alveolar, y los mds numarosos rrovienen de los espaclos
medulares y atraviesan las paredss del hueso alveolar.

Los vasos linfdticos siguan la misma traycctoria de lo3 =
vagsos sangulneos; la linfa circula desde la membrana rarodontal,
hacia el interior del rroceso alveolar, para digtribuirse y al
canaar los ganglioa linféticos regtonalas,

Loa nervios de la menbrana o lipamento parodontal, que --
tanbidn atquen o] curso de los vaso’a sangufneos son ramas sen-




sttives del nervio tripémino.

La concentracidn y la diletacibdn de los vcsos sangufneos -
de la nenbrana parodontal, se deben como en las demds regiones-
del orgenisro, a la inervacidn de fibras del Sistema Nervioso -

del 7ran Simpético.

vs indudable, despuds de revisar la histologfa de la mem -
brena rarodontal, que désta tiene mucha importancia en lo que se
refiere a sus junctones. Desde luecgo retiene a cada diente den-
tro de su nicho alveolar, nanteniendo la relacidn arménica en -
tre dste y los tejidos duros y blandos que lo rodean; los 0steo
blastlos, los cerentoblastos y los fibroblastos que contieng, ==~
tieren a su cargo la funcian Jornativa nediante la cual se rea-
lizan los rrocesos de aposicidn de los tejidos dseos, cementoso
y fibroso resrectivamente, son ovias tamdién las funciones nu--
tritives llevaics a cabo por los vasos sangufneos y las senso -
rialzs, greciazs a las cuales, ¢l individuo se percata de los es
tinulos ejercidos sobre sus dientes. Por otro lado la presencia
de cenentoclastos y de osteoclastos nos indican que, la membra-
ra o lljanento rarodontal, tiene una funcién, de resorcidén len-
ta, cuando recibe una prasidén excesiva y rdpida, cuando se tra-
ta de un traumatismo intenso; sl dste es suficientemente severo,
pucde darse el caso de que se destruya pgretal o totalmente el-
tejido del ligamento parodontal,

La rérdida parctal de la membrana parodontal puede recupe-
rarse |y repararse nediaonte una nueva integracidn tisular, siem-
pre y cuando ge remugva la causa destructora. Tambidn algunos -
tratanientos prostoddnticos y cast todos los ortodénticos, .de -
ronden do resorciones y aposiclones dseas, estimuladas por la -
regulacidén arropteda de las fuersas de presidn y tensidn, trans
mitidas ror la menbrana parodontal, el angostamiento iniclal de
el ltpanento rarodontal sobre el lado en ol que ge ejarce la =~
presién, as compensado ror la resorcidn daea; ancanblio el aymen
to en grosor da) miemo ligamanto en el sitio donde se aplica ~-




tensidn, es equilibrado por la aeposicidn ésea.

D).= CENENTO RADICULAR.

E1 cemento es un tejido duro, de aspecto pétreo o marmé =
reo de aparieﬁcia rugosa y de color amarillo muy pélido, que -
cubre la o las rafces de una plesa dentaria, su grosor es ma -
vor a nivel del dpice redicular, desde donde disminuye hasta -
la regién cervical, en la cual se presenta generalmente cubrign
do parte del esmalte, con menos frecuenclia el cemento se encuen
tra en el limite exacto de la terminacldn adamantina o deja -
una pequera porcidn de dentina al descubierto,

Ya bien desarrollado el cemento celular eg tejido permea-
ble menos duro que la dentina; su dureza se debe a los crista-
les de apatita que fundamentalmente intervienen en el matertal
inorgdnico que constituye el 45% al 50%, de su estructura to ~
tal, E1 restante 50% al 55%, de los componentes quimicos del -
cemento, es de material orgdnico rormado rrincinalmente de co-
ldgeno y mucorolisacdridos,

Histoldpicarente, el cemento, como rroducto de elaboracién
del tejido conjuntivo de la membrana parodontal que e¢8; gse in=-

tagra en su mapor rarte durante el desarrollo intra éseo del =
dtenteo

lLog cementoblagtos son unas océlulas cuboidalss caracterfs
ticas, que resultar de una transsormacidn que surren algunas -
cdlulas del tejido conjuntivo laxo de la menbrana peridentaria,
cuando ge ponen ¢n contacto con la surerficie externa de la dgn
tina radioular, por romperse, le continuided de la vaina erite
ltal radtecular de Hertwig,




Los cementoblaestos son unas células que eladboran cenmento-
ern dos Tascs consecutivasy primero los mucopolisacdridos del -~
tejido conjuntivo sujren un canblio quimico y se polimerizan er
la sustancia cementosa fundamental gue no estd calcificada y -
cue s» lIlane tejido cenentoide, despuds o sea la segunda fase-
la desrolirerigacidn de los nucorolisacdridos y la combinacién
de fosrfatos ~dlcilcos, cambdian la estructura molecular de la --
sudstancia rundarental, ce tal manera que el tejido cementoide
se transiorrna en tejido calcijicado, y caoda cementoblasto se -
convierte 2n una célula mds diferenciada que recibe el nombre=-
de "ecementocito”.

For otra rarte y desde el punto de vista morfoldgico, en-
contranos cue hay dos tipos diferentes de cemento: el celular-
v el ecelular, lquel contiene como su nombre lo indica, gran -
cantidad de cenentoctitos y ocupa el tercio apical de la ratfz =-
del diente, y el acelular también como lo indica su nombre, no
contiene células y forma rarte de los tercios medio y cervical
de la rafs dentaria,

Zn el cemento celular cada cementocito ocura totalmente -
un esracio llcrnado "laguna cementaria”; de ella salen pequefos
conductilloe que se llaman "canalfculos”, y que estdn ocupados
ror las rrolenpaciones citoplasmdticas de los cementocitos, A-
su vea el ohjeto de lag rrolongaciones cttoplasmdticas, es di-
rigtrse haclc l¢ merbrana rarndontal para cencontrar en ella --
loa slzmentos nutritivos indisrensobles para su funcionamiento
norral,

2abenng alerds ror la observacidn de aaeras verticales se-
raradas ror "l{neas i{narementales”, que ambos tipoa de cemento,
es decir, tanto el acelular como el aelular ss van formando por
narfodoa int:rmitentes, la capa mds prérimae al ltgamento paro-
dortal olempre @a canantolde, y presenta nucha resictencla a -
la Joatruceldn narentonldstioa,




n cuanto a funciones del cenento podemos afirmar que la~
principel consiste en favorecer la implantacidn de les fibras-
rarodontales pera nentencr al dilente elojedo perfectamente en-
su alvéolo. Su jormacidn continue comrensa en parte, la pdrdi-
da de tejido dentario ocasionade por desgaste oclusal, lJa que-
ortgina una erupcidn verticael lente y rernanerte; adends repara
las reaprctonbs de la rafs, cawsqdas por lesiones locclizadas-
0o extensives de roce o mayor importancla, Tn ausenciac de la =--
rulpa el cenento es carax de levantar une barrerae rrotectore -
obliteraendo los fordmeﬁes aricales para cerrar el raso a logs -
agentes ofensivos externog,

La [formacidén excesivae de cemento se llama simplemente ”cg
moentosis”, o bien "hirercenmentosis”, o “hiperplasic iel cemen-
to”, puede presentarse en dientes incluldos en dreas locaelina-
das de la rafy de un diente en toda una surperficie radiculer o
en alguno de tolos los dientes de un individuo, La locelizaecidn
se debe frecue¢ntemente a la eleboracidn Je un necanicno de de-
Sfensa, nrovocada por lestones sltuadas a diferontes rniveles, -
ror inflamacioncs reriapicales erdnicas por tensidn oclusal ex
tensiva; en cembio para aplicar la etiologfa de la hipcroenmen-
tosle ageneralizada, es deterninante la existenclie de una ten--
dencta familiar conpenética,

Plnalmente direnos que en ocasiones aparecen pequenios —-
ouerros celeiricados en vfas de degenoeracidn o completamente -
necrosados, en la nmenbrana parodontal, reciben el nomdre de =-
nogrentfculaa”, son consecuercia de depdsitos enormclas de o=

mento y a vaves se adhieran a la superficie radiocular, déndole
aapacto irregular,

E)y= PROCESO O NUZSO ALV'IOLAR
4 le¢ poretdn da loa naxilares que forma log aluvdolos de -

loa dientos, ae lea denomina "hueso alvcolar”, "Frooeso alvgo~-
lar”?, o "gpdfiste alveolcr”,




“n el embridn humano los procesos alveolares al igual que
los maxilcres, resultan de las transformacién del tejido con -
Juntivo, o sea, gue proceden de lo gue se llama "osificacidén -
intrenenbranose”, a diferencia de los que como los huesos lar-
gos de las extrenidades, son rroducto de una osificacidn endo-
condrial, porque proviene de una estructura cartilaginosa.

Con los cemds huesos el crecimiento de los maxilares y es
recificanente el de las ardéfisis alveolares, 2sté sujeto a dos
Sendénenos bloldgicos: el de la aposicidn y el de la rosorcidn,

En el rrocesc de aposicién dsea, intervienen los osteo --
blastos, l1los cucles despuds de que el tejido conjuntivo no es-
recialigado se ha transformado en matria dsea, y de que ésta a
su ves, s¢ ha calclficado, recidben.el nombre de "osteocitos”, -
los osteoblastos gue son células esrcciales del periostio y de
el endostio, siemrre se encuentran en la superficle del hucso=-
en formccidn,

“or lo contrerio, se entiende por resorcién ésea el proce
so nediante el cuel por acetén de los osteoclcstos, desaparecen
tanto los natertales calcificados como la matriz orgdnica o ==
substancia irntersticlal del hueso., 7Tn este concerto no debe -
confundirse con el de “deacalotficacidén”, ya que en este Ulti-
no caso, lag sales minerales son renovidas, quedando tan solo-
la subatancie orzénica,

Jara su estudio y como resultedo de la adaptacién funcio-
nal de la aréficis alveolar segdn Crban so puede dividir a ds~
ta en cos partesr el rroceso o hueso alveolar proplanente di -
cho y 21 hucoo de sororte,

7] hueso alveolar rroptarente llaemado; tambidn denominado
")émina durc”, ea la rared interna de cada alvéolo dentario, =~



consta de une delqgada capa de hueso compacto que rodea las ra-
{ces de los lientes en tode su extensién, da cabida a la inser
clén de las fibras de Sharpey, o sea, a las filbras de la menr -
brene o ligenento parodontal gque rarten o llegan al hueso y -
pregenta numerdsas prerforaciones por donde paesan vasos Yy ner -
vios que nuitren y sensibilizan al llgamento parodontal,

ir el llecnado "hueso de soporte”, ce pucde distinguir tam
bién dos elementos constituyentes: "la placa o hueso cortical”
y el "hueso esronjoso o travecular”. l,as léminas corticales --
son tambiér compactas y limitan los lados vestibular y palatino
o lingual de las apbfisis alveolares. X1 hueso travecular o es
rongjoso se locallza entre .el alveolor propiamente dicho y el -
cortical,

51 hueso.alvgolar en su totalidad es el menos estable de-
los tejidos rarodontales, ya que su estructura hlstoldgica es-
td en constante fluctuaciébn, debido a les demandas Juncionales
de cad. Ziente. Zn &1 se observan constantemente los fendémenos
de cerosicidn y de resorciébn como respuestas a las fueraas de =
rrestén p e tensidén a las que los dientes estdn sometidos, es
un yrocese de equilibrio que estd sujeto tanto a influencias -
locales como gistémiccs,

Tomo es un tejido que estd formado esrec{ficamante para -
contener al dien;e al extraerase dste, el hueso cnira on un pe-
rf{odo de resorcidn extensiva, por otra parte st las nrcesidades
Suncionales del llente aumentan, se produce un hucso mds denso
y conpacto, 4venda en condtciones fistoldpicas normalss, los -
dientes suren una "versidédn normal fistoldgiea”, es decir oni-
gran continuanenta hacta la 1lnea medie, causando resorcidén en
la ldnina dura resial del aluvdéolo Yy rrovocando la fornacidn de
huczo en ranojos, avundante en fibras do Sharrey, por arosicién
dal lado distal de) alvdolo dentario,



La comprensidn clara de las estructuras de la unidad fun-
cional que conceptuemos como “parodonto”, y de los rrincirios-
btoldgicos a los que estéd sujeto, es el jundamento indisrensa-
ble para entaender y egjercer la prdctica parodontal,

y R REE—
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IVFLLIACTION,

La inflanacidn es lec respuesta inespecl{fice de los teji -
dos ante cualquier irritante, Son causa de inflenacidn las bac
terias y otros. agentes vivos, asf como el calor uy el ;rio, las
energfas raediaentes y eléctricas, traumatismos estimulos quini-
cos, c¢tc., La reaccidn inflanatorta tiene por objeto destruir o

diluir ¢l anrente patégeno y a las células que se hallan lesio-
nedas,

71 cardcter le extencidn y aravedad de los cambios tisula
res rropios de la inflamacidédn-dependen de muchos factores relag
clonados con el hudsped y con el agente pibgeno,

RIACCICIIES FISIOLORICALS Y YORFOLOGICAS FUNDLMNEITALES,

La Zestruccién o lesién de las células 1ibera sustancias-
cuinicaes que Zesencadenan la reaccidn inflamatoria actuando di
recteneonte en arteriolas, captlarzs y vénulas, en resumen se -
ruzie dividir como sigue:

l.= Vaso dilatactdn,

Z,~ Dtlatacidn y aunento de la rerneabilidad de los capi=-
lares ror accidédn de la histamina 1libderada,

3, = Corio consecuencia de ésta pernecbilidad hay un paso -
i@ llquido d¢ hajo peso nolecular,

4,- Iroduciendo concentracién y aglomoracidn de los hema-
tf{ag en los cerilarss,

5,= fg0 rotarda ¢l riego sanoufneo por éstasls y a veces =
ror eatancaniento,

8,~ 4] niamc tiemro loa loucocitos se orientan a la pori-
ferta e los cartlares,

?,= Joat:riormante los leucocltos paaan a las rarndes do=
los vanoa aarnquineog hcela el foco Inflanatnrio, nutren a los=
rolinorronuslaarca soequido da norngatltos y cdlulas rlcondticcs,



For lo tanto hay tres tipos de fendmenos:

l.= Modilficacidn de los vasos.
&,=- Fxudado de 1{guido,
3,- Frudado de célula,

La primera hora que sigue a la lesidn de la inflamacidén -
se produce la dilctacidn y enrrojecimiento intenso por lo que=
la circulacidn de los vasos se aprecla grandemente,

El cumento de .la permeadilidad de la pared vaescular permi
te la sallda del lf{quido haclie el foco inflamatorio y despuds-
de las cédlulas (leucocitos) produciendo un edema, La dilatacién
y el apresuramiento de la circulaciédn aumenta la temperatura -
local; en el dolor, éste se produce porque el edema comprime a
las fibras nerviosas, Por lo tanto los cinco slgnos cardinales
de la inflamacidn son:

Tumor, PRubor, Calor, Dolor y Perdida de la Funcidn,

%1 exudado celular se produce por el aumento de la permeg
bilidad de las raredes de los capllares que no solo dejan pa =
sar las protefnas plasmdticas sino tambidn permiten el fendre-
no de migracidn por lo cual 108 neutrdfilos se abren paso g ==
traves de las raredes coptlares situdndose fuera de los vasos,
conjuntaemente con los monocitos se dirigen al sitio de la l¢ =
stdn por un fendmeno 1lamado quimiotaxis o quimiotropismo. Los

cuatro tipos de leucocitos que participan en la reaccidn infla
matoria son:

l,~ Laucocitos Folimorfonuolearas,
8,= Linfocitos,

J,= Nonocltos,

4,~ Cdlulag Flagmatiocas,




Cada uno de ellos desgmpeffa un parel peculilar en la reaccién
inflamatorta, La reaccidn inflamatoria se caracteriza por un -
auncnto general local de los leucocitos, llamandose leucocito=-
sts, craendo el numero aumrenta arriba de los 10 000 por mm ctf -
bico. Tn la scngre circulante a veces llega a 30 m1l cuando la
infeccidn es séuera, dependicndo de la inflamacidn. En infeccio
nes nmuy especiales como tirfoidea, y ciertos virus, tuberculosis
se rroducen una disminucidn de leucocitos, inferiores a los - -
norrales,

PACTORTS CUE NODIFICAN LA REACCION INFLAMATORIA.

Dstos fectores dependen el germen o agente infeccioso o-
ataecente v ¢ su vexz del organismo atacado.

“n relactdn con el agente atacante, la reacctdn inflamatg
ria derencerd de la potencla y de la cantidad del agente, la -
duraecidén de la exposicidn, ejemplo, las bacterias poco virulen
tas y con escesa resistencia a la fagocitosis y si pueden abrir
se raso a los tejidos de gran nmero, a resar de ello son des-
truidos réridanente, rroduclendo una escasa reaccidén inflamato
rta., “in eatcrio un ndmero mayor del mismo microorganismo, per
mitira que clpuno de ellos sobrevivan y desencadenen la infla-
rmacién o infecctbdn. n solo bacllo es capaz de produclr la in-
ferclén cono el tuberculoso,

J.a caracldaed invagora de los asentes patdgenos, para pene
trar y difundirse por los tejidos, modifican la reaccidn infla
matoria y derenden de que ge produsca o no ¢l bloqueo linfatico
cono por ejemplo, Los astafilococos cuando forman trombog de =
Sibrina, dentro de los linfdticos y que al bloquearse impide -
que la tnfaccidn sae disemine; por el contrario con otras bacte
rias, ol catreptococo hamolf{tico elabora una engima, la gtrep-
toquinara que disuelve la fibrina de modo que estos microcrga-
nisnos nc quedan atrapados en-las mallas de fibrina coagulada-




y por lo tanto su caracided de invadir y diseninarse es muy -
grande.

También el bloqueo vascular por produccidn de codgulos dig
minuye la disenminacidn de la infeccidén, pero entrafa un grave -
pelioro, puds st ¢l codoulo se infecta sc desencedena una plemia,

CLASIFICACION DE LA INFIANACION.
Aguda, Subaguda, Crénica.

Inflanacidn aguda. Es la reaccidn inflamatoria en la que =
se predominaen las rmodiflcaciones vasculares y exudativas exis -
tiendo gran congestidn vascular, an la gque se encuentran, gran-
cantidad de leucocitos polimorfonucleares, neutréfilos, aunque-
pu=den verse macréfagos y escasos linfocitos,-

Se caracteriga clinicamente por:

Tumor, Nolor, Rubor y Calor,

Inflanactdn Crénica, Se debe a la persistencia del agente-
nocivo por gsemanas hasta aios, en ella predomina la reacctdn --
rroliferativa y en el infiltrado celular los linjocitos, plasmo
citos, y macrdéfragos.

Inflamacidn erdnica de tipo granulomatoso, Se coracteriza-
por el llamado granuloma que es un tipo de qranulacidp constsg -
tente en conglomerados de fibroblastos, histiocitos que adoptan
forma redonda semcjantos a las células epitaelicles, 'as enferme
dades que rroducen ragceidn inflamatoria crdnica pranulomatosas
gon! Tuberculosio, silfilis, lepra, sarcoidosis, honpos, brucaelo
ats, y lipo granuloma inguinal,

Inflanactidn subaguda, Reprcsenta un grado intermedio entre
la créntca y la aguda eristiengo elementos de una y de otra,




CLASIFICACION DD LA INFLAM.CION SERUN ST CARLCTIRIZA RL
FYynino,

l,- Serosc, 8s abundente, acuosa, pobre en protefnas se ce
riva del suero’'sanguineo o de la secrectdn de las células sero-
sa8, cowo la rue reviste el gperitonco, la pleura, pericardio, -
ejenrlo, unc amrollae cutdnea rroducide por quemadura de ptel,

8.,- Fthrinosa, Cuando el erxudado contiene cantidedes apre-
cicdles de fibrindgeno y mcsas de fibdrinae, pués la lesidén del =
endotelio vescular rermite que el fibrindgeno atraeviese las pa-
redeg de los vasos. Ijem, la neumonia delblda a los neumococos, -
er que los alvedlos pulmonares estan repletos de mellas de fi -
brina y leucocitos,

3,- Caterral. Cuando el exudodo proviene de una cebundante-
secrecidn nmucosa rorque el tejido tnflamaedo segrega moco, como=
sucede en el catarro corin,

4,- Seudomenbranosa. Se caracteriaa por la formactdén de =
una falsa merbrena de fibrinae precipitada de erttelto necrético,
leucocitos. Je observa sobre todo en la farinpe, laringe, vlag-
respiratorias » disestivas, %ste tipo de reaeccidn as caracterﬁg
tico de la difteria,

CLASIFICACICN DE IA INPLLYACION S3GUN SU LOCALIZACION,

l,- Lbsceso, as una coleccidn de rus derendiendo de bacte-
rics pidgence rrofundas, localizadas en un tojido,

82, Celulitis, Llamada tambidn rlemén, es la inflamecidn -
sururada a veces diserinade difusa y edematosa de los tejidos =
conrcectos iy ae diferenalc del abnceso, en qua no eata olrcuns -
crito, y que tiende a diaseninaree ror los esractos tisulares,




3.- Ulcera. Es una solucidn de continuidad o derecto local
de la superficie de un dérgaeno o tejido, ceusado ror necrosis de
un tefido., Son frecuentes en mucosa gdstrica.




CcAPITULO

IV




GINGIVITIS ULZERATIVA NECROZANTZE,

4la gingivitis ulcerativa necrozante se le conoce tambidn-
con otros nombres, entre los mds comunnmente usados nencionare -
nos algunos como: Gingivitis ulceromembranosa aguda, boca de ~-
trincheras, gingivitis ulcerosa aguda, estonatitis de Plaut-Vin
cent, estonotitis ulceromenbranose, gingivitis jfusospirilar,

4). CLisIrIcicIoN.

La gingilvitis necrotizante se clasifice de acuerdo @ su ==
gravedad y al aspecto y distriducidn anatdmica de las lesiones~-
en aguda, subaguda y crdénica.

Jaberos que la qinglvitis necrotizante aparece comfnnente-
en forma ajuda. %1 término subagudo lo referimos a los casos de
gravedad moderada,

Sobre esta clasificacidn P, Prichard en su libro, defiende
que no existe la gingtvitis necrotizante crénica como entidad -
esrecifica, ya que no ruede comrrobarse este estadfo ni clinica
nt microscdédricanente., 71 aspecto clinico que se le atribuye a -
la ginntvitie necrotizante cerdénica es el de una gingivitis mar-
ginal crérica con bolsas reriodontales rrofundaes, especialmente
8t hay une linera infeccidn superficial subaguda, !icroscérica-
rente, la ulceractdn y necrosts de la pared lateral de la bolsa
rertodontal acn idénticas a las que presentarfa la ginglvitis =~
necrotimante crdnica,

B)., NIVTORIA CLINICA.

La gingtvitis necrotisante erénica, se caracteriza por una
eraricién repantina, peneralmente despuds de enfermedades debi-
Jitartes o infecciones respiratorias agudlad, 4 vecas los racien
tea dicen que les aparecid la.lesidén poco después de haborsge -=-




linpiado los dientes, Son caeracteristicas frecugntes de la hige
toria del paciente los canbios de hébitos de vida y el trabajo-
contiruo sin descansos.

C). SIGNOS Y SINTCNZS ORALES.

SIGres CRALES, La encla presenta depreciones marginales, -
erosionades en forma de crdier que ataca las papilas interdenta
les y los margcenes gingivaeles vestibular y lingual. %1 borde su
perficial de estas depresiones estd formado por una pseudomem -
brana gris, que se separa del resto de la mucosa gingival por -
una linea eritematosa.

La rresidn caracterfstica es la depresidén en forma de crdé-
ter con una pseudonenbrana gris. Algunas veces las lesiones pue
den rresentarse 7rin 23ta pseudonmerhbhrana superficial, en este =
caso, la encfa rr:senta un uarven muy brillante y generalmente-
herorrégico bordeando la depresidn crateriforme, Ademds, se pre
senta una destruccidn rrogresiva del tejido gingival con des --
truccidn de las estructuraes subyacentes y'denudacidn de la rals.

Los signos clinicos caracter{sticos son: olor fétido, aunen
to de gsalivcetdn v hemorrdgta gingtval espontdnea, o por lige =
ros estinulos,

Ia ginglvitis necrotimants aguda, puode aparecer en bocas-
gin enfernoeded ginglvel arreciable clinicamente o superronerse-
a canhlos patoléglcos crénicoas,

La l23iin aguda rusde limitarse a una sola peplla interden
tal, o una sona aorresrondients a un solo diente o a varios, o=
tonmar la encfla narginal de toda la boeca, apareciendo nuy rara -
rente an bocas dasdentadae, esfdricas en raladar blando,

SINTCNLS GRALES, 1.a gingivitia nacrotimante aguda ecs dolo-



rosa. Laes l2siones son extiremaedamente sensibles al tecto, y el=-
peciente se queje cde fuertes dolores, constante e irradiado que
aurtenta con lcg comidas ricentes u calilentes o con la mastica -
cidn. lley un nel sabor a metal en la boce, y se siente excesiva
cantidad de salive ”"pastose”. lLos dientes parecen separarsg y -
son ccrecter{sticemente cescritos como “palos de nadera”,

D). RIBNCI Y TINT0iAS EXTRACRALES Y SI3TINICCS,

I0s pacisrntes con gingitvitis necrotizante aguda, son gene-
rclrente anbulatorios y con un minino de complicaciones sistémi
cas, 3n los estedfos lave y moderado de la enfermedad ginpival-
ey conmdnnente linfadenopatfa local, y ligera elevacidn de la -
temperctura. 7n los casos graves, hay marcadas complicaciones =
ststénicas, como consecuencia de las lesiones oraleg; ellas son:
Flebre, taquicardia, leucocltoslis, bérdida de apetito y desgano
pjeneral, en los niftos, la reaccidén sistémica es mas severa, 4 -
menudo hay insomnio, constipacidn, transtornos gastrointzstina=-
les, dolor de coabesa y derresidn nental,

2). QUIASO CLIVICO Y JTCURLAS,

La pingivitis necrotisante aguda sigue un curso clfinico in
definido, 5t no es trateda, rrocuce una dostrucecidn progresiva-
de 1a encla y ‘e los tejidos subyacentes, Jjunto con una agrava-
c¢idn dao lc~ conrlicaclones témicas sistémicas, £ menudo la gin-
glvitis necrotinante aguda disminuye su gravedaed, llenando a un
estadfo subayudo con diversos grados de sintomatologla clinioa,
La enfernsiad puede altviarse sspontdneamente sin haber sido -
tratada, Talss pacientes generalmente presentan una historia de
remisiones y exacerbacionss reretidas, Tambidn es [frecuentq la-
recidive do la glnpglvitie necrotizante agude en paciontes tratg
dos, Aunque no as lo ¢ordn, han sido desoritss dlversas acouoclas
de la 9ingtvitia nearotiagnte aguda, tales como estomotiils »==
ganqraenosa o noma, neningitis o poritenitia fusoespiroquetel, =~



GINGIVITIS HERPETICA AGUDA.

La gingivoestonatitis herpdética agude es una enfermedad =
virica genercl, que ve aconparaeda de signos de infeccidn aguda,

generalizada, con manifiestas lestiones clinicas due afectan a-
la boca,

En casos raros también pueden resultar arfectedas dreas cu
tanecas de la cara y de los genitales.

Aproxinadarente el 90% de la podlacidn general alberpa @s
te virus en forma latente, La falta de higiene personal y ncla
nutricidén, son favorecedores de la aparicidn de esta afecctén=-
y la poblacidn facilita su diseminacién,

£l agente causael es un virus del grupo de deido desoxirri
bonucleico, llamado herpesvirus,

Descrircidén clfnica, Fuede hacerse sin gran dificultoed ya
que los afntomas cldsicos, las nmanifestaciongs bucales tirlcos
vy el curso clinico de la enfermedad son marcadamente ratognomo
nicos, Lag rrincipales molegtias son, llancs en la boca, difi-
cultad para tranar, resistencia a comer, p dolor 8n la bdoca,

La infeceidédn horpética primaria pucde clasificarse en 2 =
catepgoriasy 1). Enfermoiad sintondtica, ho nanifieste clfnica-
mente, l.as caracterfsticus clinicas pucden ser de irntensidad y
duracién variables. #n la mayorie de casos de la infeccidén har
pética leve puede manifestarse Unicanente por une lizera eleva
eién de lo temperatura, algo de diarres, y una o varias reque=-
flas Ulceras bucales o farfnpcae atsladas,

En eambio la infeccidn grave (clinicaenente ararente y ain
tomdtica) se caracterisa por fiebre elevada (35 a 40 y 48 pra=
dos), [rarinnodinamia, fatina |y malestar, stalovrea, paltdes, =




nduseas, disfagie y adenopatfa regional marcada y dolorosa, ge
neralmente bitlateral.

Las manifestactiones de las erupetones vesfculares vae pre-
cedida de parestesias y marcada sensacién de ardor, haciendose
evidente a los 3 o 4 dias del comiengo de la fiebre.

Luego de la aparicidn de las vesfculas bucales suele dig=-
minuir la fiedbre (37.8 a 38.3).

En orden de frecuencia egtdn afectados los labtos, lenjua,
mucosa de las mejillas, paladar duro y blando, piso de la boca,
orofaringe y encfas.

Una ves colapsadas, los pegueios crdéteres ovalados y poco
profundos se ulceran, La base de éstas Ulceras estd cublerta =-
por una placa blancogrisdcea o amarilla,

Los mdrgenes de las lesiones necrosadas sobresalen y estdn

acentuados por maroadoe halos inflamatorios, de reborde rojo =
vivo.

En los casos graves, las excoriaciones de los lablos pue=-
den hacerse hemorrdgicos y quedar recubtertos de un exudado se
rosanguinoliento de aspecto fidrinoso, de modo guc ruede resul

tar muy dolorosa y difictl la separacidn de los labios durante
la masticacidn y la conversacién,

En los casos no complicados, los puntoe ulcerados empie =
zan a formar costras del octavo al noveno dfa, en el monento =
en que se rroducen anticuerpos neutralisantes en el suero, Las
lesionaes cootrosas se llenan progresivamente de una nueva ou =
bierta epitelial, a partir de los bordes prriyéricos. Del dect

mocuarto al desimoguinto dfa 2a curacidn es conpleta, general=
mente ain oloatria,




Las rapilas gingivales interdentarias iumafactas, enroja-
cldas y sangrantes sobresalen como ceptinelas escarlatas y a -
nenudo seg confunden con una gingivitis ulcerativa necrozante -~
(infeccidn de Vincent), que se caracteriza por la apariencia -
enboteda y necrdétice de las rapilas Interdentarias gingivales,
Yy no se observa en la gingivoestomatitis herpdtica,.

ks importante tener una buena historia clinica y saber -
que esta enferwedad es mnds comdn a nivel pedidtrico, sobre to-
do en los nifios de 1 a 6 anos de edad, Yy que los nifos de ni -=
vel socioeconémico bajo parecen sufrir esta infeccidn de mane-
re nds precos en el curso de su vida, que los de las familias~
de ingresos mds elevados.

Y comparandola con los nifiog la insidencia en los adultos
es menos frecuente. La araricidn del herpes bucal en nifios me~
nores de 6 meges de edad, se explica probablemente por la in -
munidad pasiva procedente de la madre,

Pruebas de laboratorio, Fn sltuaciones poco frecuentes o=
eridémicas, las pruebas de laboratorio pueden ser necesariag—-
para asegurar el diagnostico de una gingtvoeqtomatitis herpé =
tica aguda,

La prrueba disgndstica més espaciricae, es la valoractdn de
la rresencla de anticuerpos neutralizantes y fijadores del con
plenanto en el 3uero.

Una prueba de laboratorio menos espec{fica pero muy prdc-
tica os el exramen microscdrico de un fragmento bidpsico de la-

lagién vastoular herrética.

Los datos poasitivos consisten en el caracterfstico edema~-
epttaltal, degonargaidn an forma de baldn, células plgantes ==




polinucleadas y cuerpos de inclusidn intracelular diseminados,
(cuerros de Lipschuts).

La leucenia agpude, y la nononucleosis infecciosa pusden -
conjundirse con la gingivoestomatitis herpdtica, especialmente
cuendo el problema didgndstico se refilere a grupos de edad de-
la adolescencta, o ejoca rrepuberal que presentan simul tdnea -
nente excoriaciones bucales, linfadenitis, filebre, orofaringi-
tis v malestar nenerel. 5n estos casos son indisnpensables otros
datos euxiliares para confirmar el diagndstico,

Le pingilvoestomatitis herpética es una enjfernedad que ce-
resuelve ror si nisma. Desde el dfa de su comiengo, la enferme
dad rresenta una intensidad entre moderada y grave., El enfermo
se slente mal y rresenta flebre alta, dificultad a lea mastica-
cién, nalestar general y glosodinia, la fase intensa de la en-
ferrnziad suele persistir de 5 a 8 dlas. por repla pgeneral, el-
restableciniento es espectacular y brusgsco, del octavo al déci-
rno dfa del comienzo de la enfernedad,

La desararicién de los dolores en la boca, diftculta para
kadlnr, corgr y tracar, del malestar general y de la hiperpl -
rexia se verificec esrontzneanente y se presenta sin que haya-=-
nracticado ninoun trataemiento en loa casos no complicados,

7] nmodo "de transmicidn de lea ginglvoestonatitie herpétice
aguda, que es altamente contagliosa parn las personas suscepti-
bles, se difurde ror nedio de contacto dlrecto, con l2sionsg -
herrédticas o con saliva, heces, orina u otras secraeciones orpd
ntecas que contennan el virus de rersonas infectadas., Los basoas,
la toa u el ectornudo, no debe deacartarse totalnente la postbi
lidad de 1a disentnactdn contaglosa mediante formas contamina =~
das, coro vagsos de uso cordn, utensilios de somida roco limplos,
y Juouates de uso colaectivo,



FERIODONTITIS,

La reriodontitis se debe a una irritacidn local. Los prin=
cipales irritantes son los cdlculos dentales vy la materia blan-
ca, junto con la flora bacteriana acompaiiante, La [fisioterapla-~
oral inadecuada, los contactos dentales abiertos, las restaura-
clones defectuosas y los dientes mal colocados, rerniten el acf
nulo de bacterias y alimentos dando lugar a una inflamacién gin

gival. 4 la periodontitis la precede una gingivitis marginal,

Si no se suprimen las caousas de la ginpivitis marginel, la

destruccién avanza en profundidad o hacia las estructuras perio
dontales,

En los estedfos incipientes, moderados, e incluso en los =
avanzados, la periodontitis es curable, con tal que la patosis-
periodontal pueda eliminarse por cualquiera de las distintas =

téentcas de que se dispone en la actualidad, para tratar esta -
enfermedad.

Ya que la periodontitis es una secuela de la ginglvitis ==
marginal, generalnmente estarén presentes las nanifestaciones ==
clintcas de 1a ginglvitis, For ello, para diferenciar los dos =
procesos es esencial determinar mediante una sonda milimétrica~
el tipo de saco pertiodontul gue hay, y obtener radiograrfas que
delimiten la extensidn de la pérdida dsca., Cuando la glinglvitis
68 ligera, con poca htportrofta de 1a encfa, el llnamento perip
dontal y el hueso gque lo sostiene pucden estar poco afectados,=
mientras que, cuando la gingivitis es extensa, con afeccidén de-
ambas arcadas, y 86 observan unas papilas hinchadas y rojas, in
feccidn secundarta y hemorrdglas, la periodontitis suela ser -
nds grave, Sin embargo, no hay una correlacidn eracts entre la=
itntensidad de las lesiones pingivales y de la periodontitis, 4~
veaces s8¢ presenta ginglvitis ligera oon periodontitis grave, y~-
viceverga, Nuchas veces, el matgrial supurativo pugde oxtraerae




del saco mediante la presidén de los dedos, Generalmente hay =-
muchos depbsitos de cédlculos en la corona y subgingivales.

Las alteraciones ratolégicas de la periodontitis aparecen
generalmente de manera muy lenta., Pueden transcurrir varios a-
flos desde el comienzo de una gingivitis marginal, clinicanente
reconocida antes de que aparezcan las lesiones, Debldo a SU ==
lenta progresidn, el dentista tiene a menudo grandes orortuni-
dades para instaurar el medlo adecuado antes de que una lesidn
extensa del sistema de adhesidén produzca la pérdida del diente.

La periodontitis afecta generalmente los tejidos periodon
tales de ambas arcadas., 4 veces, 86lo hay zonas localizadas de
lesidén, La pertodontitis, al igual que la gingivitis marginal,
no desaparece gin el tratamiento adecuado.

Los sacos periodontales son unas lesiones caracteristicas
de la perlodontitis, Fara describir estas leslones se emplean-
las denominaciones de bolsas suprabseas y bolsas infrabseas., -
kn las bolsas supraéseas, la base es oclusiva a la misma altu=-
ra que el hueso alveolar, Fn las bolsas8 infrabseas, la base es
aptcel, a la altura de hueso alveolar. En ambos tipos, la bolsa

se ertiende por el espacio dejado por el ligamento periodontal
y el hueso destruidos,

La mayor prarte de las bolsas se localiszan en las surerfi-
ctes proximales, pero tambiédn pueden presentarse en cualquier=-
lugar al rededor del diente, La profundidad de la halsa es un=
fndice prosero de la intenstdad de la periodontitis, Sin embar
70, la relacién entre la rrofundidad y la longitud de lg rals-
48 tncluso mds importante que la profundidad,

Una bolaa de 6imm, en un diente con una rafs corta puede -
tar lugar a una cafda del diente, mientras que una bolsa de 8-
nm, en un diente con una rafas larpa puade ser roco importante,




Otros jfactores que afectan al tratamiento, son el tamafio del =
orificio de l1le¢ dolsa, y la forme de la misma,

La movilidad del diente puede ser muy variable, desde muy
ligera a extrema, o puede ser impercertible a pesar de una le=-
sién imporitante del periodonto.

%1 dolor es un sintoma poco frecuente de la periodontitig,
Sin embargo, puede rresentarse, Yy nruchas veces es intenso cuan
do el traumatismo el cerrar la doca es manlflesto, o cuando se
fornma un absceso perlodontal,

Los enfermos pueden quejarse de una sensacidén de prurito-
¢ de un dolor nondtono, continuo. Al rresionar los dedos contre
la encfa o al apretar los dientes se obtiene una nejoria tran-
sitoria, Yo gse conoce la causa exracta de esta sensibilidad, pe
ro se ha rensado gue ruede estar relactionada con la presién -
que ejercen gobre los dientes las estruciuras hiperpldsicas pe
riodontcles, o los tejldos granulomatosos que existen en el in
terior de la bolsa.

Las radtograrfas revelan una destruccidn peneralizada del
huzso alveolar. In los casos rrecoces hay 8élo una ligera re =
ducctén de la cresta alveolar. La pérdida ésea ocurre general-
rente al rededor de todos los dilentes, pero puede limitarse a-
un cuadrante o incluso a un solo diente, En los casos lntensos
puede haber una resorcibén marcada de la embolture dsea de los-
dientes, por lo‘'gque 8e necesita la extraccidédn de las plewas a=-
fectedas, Tanblén ruede variar el cardcter de la pérdida dsear
Un hallaggo frecuante en la total destruccidn del hurso que ro
dea @] diente; en la radlogrerfa, la zona de degtruccidn apare
ce cono un cfrculo o un halo, A4 veces, la destruccidn puede a=
fectar 8410 une suraerficie y presenterse como un semtefroculo o
un arco en forma de ¥V, Kato va caracterfstico de las bolsas ~-
infrcédseas, 7enaralmente haqy mds deatruceldn bsea en une xona-



en lec que hay un proceso de impactacidn dertaria que en lag —-
otras éreas,

E]l exarer histoldgico muestira muchas veces célulcs infleo-
rmatories en la encfa, en las crestas adyacentes del hueso al -
veolar u a lo largo de 108 vasos sanguineos gque van e los espa
cios medulares 4dseos, EFl enitelio estriado no queratinizado --
cue teriza la bolsa estd ulcerado. 51 tejido conectivo de deba
Jo del eritello estriado estd inflamado y presenta un rico le-
cho carilor, con nurerosas célulcs inflamatorias. 4lgunas fi =
bras reriodontcles parecen estar destruidas, otras estiradas Yy,
tode:fa otres que sufren una degeneracidén, pueden formar, un -
tejido fibroso libre, inflancdo o también 1llamado tejido grany
lonatoso,

§1 tejido granulomatoso varfa en grosor y en cantidad, --
Cuando hay desplasganiento de los dientes, parece que se debe a
la rresidn cue ejerce este tejido. 51 surco gingival es mds pro
Jundo ror la extenatdn arical del tejido rroliferativo, La =—-
a‘hesidn erttelial ocupa una posicidn nds apical en el cemento
gue en otra rarte y normalmente no 8e ve afectade en esta nug-
va localtzacién, 4 veces ruece degpegarse de cualquier otro ==
runto a 1o lergo fZe la circunferencta del diente, 51 epitelio=-
estriado renatra aricalmente gl se ha regsorbido algUn hueso al
veolar, 41 destrulrse lus fibras del ligamento periodontael, no
kay ninauna barrera a luo rroliferacidn del erttelio. Fn la pro
rinidad del hueso r-sorbido se encuentran osteoclastos,

JL.a rertodontitis enrioga con la formacidén de uno poquefia=
bolsa, con una ligerc rérdida osea, Fucde detenerse o puede =
rrogresar durcnte varios mases o ailos, 71 progreso de la enfer
moiad se pye-ie arrectar por las alteracioncs ol{nlcas, entre -
las que &e encuentran ung mayor profundidad de lag bolsas por-
una nayor destruceidn del stiatema de adheaidn, unae movilidad y,
a vecgn, ¢afda da log diantes,




GINGIVITIS DESCALATIVA CRONICY

Transtorno gingival poco frecucnte, y que en sus forras =
graves presenta caractertsticas clinicas recultares; puede pre
sentarse an ambos sexos, pero con nas jrocuencic en la nujer,-
Con propdsitos cdescriptivos se le agrupa en la sigulente forna:

a), Bn su orma nds leve aparcce cono un eritema difuso de
toda la mucosa gingival; disminuye el runteado rornal de la en
cla, el resto de la nucosa oral es normal, arcrece en nujeres-

de 17 a 23 afos de edad, Generalmente no hay indicacidn de un-
transtorno hormonal,

Le enfermedad se presenta sin dolor, y es descubierta ror
el paciente o ror el dentlata, por la coloracién rojiza de la-
encfa, Debe ser diferenciada del eritema difuso, de la gingivi

tis herrpética en base a la cronicldad de la gingivitie descana
tiva,

dunque se reduce el grosor del enitelio y el arado de que
ratinizacidn, en asta forma de gingivitie no se procuce real =
cegcamacidén, Se le considera como una forma leve ror la natura
leaa atréjica de los canhios eriteliales,

b), n éata segunda fase de la gingivitis descamativa crd
nica, ararece en la encfa aonas grises y rojizas, la surerficle
ge torna llsa y brillante, la normal rcgietencia de la encfa =
es reemplanada por una blandura difusa, 4e modo qua 06 hace ==

prestble a la rresién digitael, £l tejldo no so ahiere a los =
tejtldos subvacentes,

E]l reato cde la nucosa oral es extremadarente liga y bri =
llante, Ksta forma de la enfermedad ararece con mayor freougn=
cia en pacientes de 30 a 40 ofos de edad, Los racientes se quge
Jan de una sensacién de gquomadura en la bocay ha!' una gran san



sibilidad a los candios térmicos, la inhalacidbdn de aire y @ ==

los condimentos. %1 cepillado produce una dolorosa denudacidn=
de la suprerficie ningival,

c). En esta tercera fase se presentan caracterf{sticas nds
greves gue les dos anteriores, Ararecen zonas separadas de far
na irregpular, en las cuales la encla aparece denudada y roJjiza,
estes zonas 8@ distinpuen por el color, que vo del tono grisé-
ceo al azulado, 71 aspecto general de la encfe es manchado. 4~
veces anarecen elevncliones en forma de ampolla, que al romper-
se defjan escarer un flufdo acuoso y exponen una superficie vi-
va. Las dends nucosas ararecen lisas y brillantes, y pueden fi

surarse en laes zonas vesgtibulares vectinas a la 1linea de oclusgién.

s extrencdcrente dolorosa; el paclente no tolera las co-
midag durce, log cembios de temperatura, hapy unc sensacién =-
conatante de sequedad y quemadura en toda la cavidad oral, ==
asentuada en las monas ginglvales denudadas.

71 dolor en la gingivitis descamativa crénica, se deben =
en rarte a la atrofic y pérdida del eritel?o que normalmente -
tiene una funcidn protectora ror lo que queda expuesto a log =
estirulos externos, {(no dolorosos), el contacto con la comida,
esreclalnente loa ricantes, adn la exrosicibdn al alre produce-
dolor,

Jos canbtos inflamatorios agravan el cuadro, Cubriendo la
gncfa con un poco le veselina, disminuye el dolor a los facto=-
reas erternos, lo que denucstra que el dolor es debido a la fal
ta Je rrotaccién,

Dea'le el runto de vista de diagnoatico, presenta dos aspec
tos imjortantes,




1. Es estado atréfico bdsico del epitelio, es difuso inte
resando tanto a la encfc marginal y adherida como el resto de-
la mucosa., Aveces parece estar localizade a una o varlaes gonas
de la encfa marginal o adherida, debido a una respuesta infla-

"matoria localizada a los factores locales, El1 aspecto llamatil-
vo de tales lesiones puede distraer la atancidn de la lastdédn -

difusa y dar.'la impresidén errdnea de gue se trata de una lesidn
locallmada.

2. Fs la inflamacidén marginael crdénica superrueste y la -
formacidén de bolsas. Fstos cambilos no tienen relacidn con el -
transtorno ginglval bésico generaltlzaedo, Estan relacionados -
con los ractores resronsables de la inflamacidn ginglval margl
nal crénica y aparecen solo en aquellos casos de gingivitis
descamativa en que hay factores locales presentes.




BIVGIVITIS STPFFEPOCCICICA,

s propia de la infancia sobre todo de la edad de doce a =
trece aros y tiene la rparticularidad de ser dolorosa y contagio
Sa.

Zs una afeccidn rara caracterizada por la presencian de un
eritema difusc de la encfa y otras zonas de la mucosa ducal. La
encfa se agranda ligeranente, ezxiste sallvacidn adbundante, va a
presentarse taenbidn adenitis y fiebre,

dlgunos racientes solo presentan eritema marginal hemorrd-
glco. “n contraste con la gingivitis Ulceronecrotizante, la gin
givitis estrertococcica no se acompaiia de olor fétido ni de la
necrosis del nargen gingivael tan caracteristica de é4sta.

farc roder deagnosticar la ginglvitis streptococcica tene~
rnos la necesided de ayudarnos de los endlisis y de los cultivos,

Aderds de nue el estudio de laboratorio comprueba el predo
ninto de formas strertococcicas que al cultivo revelan como - =
strertococcus virildans.

FINFIVITIC R300RBUTICA.
nebtdo a la defictiencia de vitanina C que primeramente = -

rroduce escorbuto que se caracteriza por didresis hemorrdgica y
retardo en la cicutrisacidn ie heridas,

Ins 8tonos clfricos de eolic ensfermedad son fatipgae, Jadeo,
letargta, anorexta, delpaies, artralqias, petequias en la pilel,

eristarts, equimosis, edema de todillos, anenia, eto,

La ginglvitis ruede proceder a las altaeraciones antes men-
clonadng rerc gn af la daeficlencia de vitamina ¢, no ocausa gine
givitis a menos que actden trritantes locales, 7o deolr gi un =




paclente con deficlencia de vitamina C, presenta gingivitis «

ésta es originada por trritantes locales, claro que la defi- -
ciencia de la vitarmina O,

agraeva la respuesta .ante la irrita -
ctén gingival,




GINGIVITIS POR RUSFIRACION BUCAL.

Un estudio reciente demostrd que le gingivitis ce més co-
min en resriradores ducales que en pacientes nornrales, rpero -
que esta dlferencia es relativamente pequena,

Las alteraciones gingiveles, de la pginglviiils por resrira
cidn buccl ‘son de naturaleza hiperplésica, con inflaemacidn so=-
breagregada, por tanto son itdénticas a los de la gingivitis -
marginael crénica de tiro hiperplésico. n estn enfermeded la -
inflanactién gue produce la place dentaria es modificade ror le
resriracidn bucal. La consecusncia es la hiperpldsia gingivel-
en la aona expueste a la corriente de aire que pasa pror la ho-
ca durante la inhalacién y la espiracidn, La rona con mayor ==
frecusncie afectada es la encfa vestibular de los dicnies ante
riores superiores, aunque también pueden estar ataccdas las 30

rnas ralatinas de estos dientes anteriores, por efecto del paso
del aire sobre ellos,

Fucde haber antecedentes de respiracidn bucal junto con =
Ja falte de sellado conpleto de los labios y/u obstruccidn de-
la cavidad nasal o nasofaringe.




GINGIVITIS HOR!IONAL,

#ingivitis hormonal. La ginglviitis horronael sgse produce = =
cuando la gingivitis marginel crdénica es modificada por cemdios
en el nivel circulante de las hormonas sezuéles femeninas, In =
la pubdertad. y durante gl embaraso hay canbios Importantes en e
los niveles hormonales.

Desde el punto de vista clfnico esta gingivitis puede semg
Jarse a la gingivitis marasinal crdnicae, pero en aljunos €asS0s =
puede haber una inchazdén de la encla con enrojecimiento u aumen
to de la tendencia hemorrdgica, que es un tipo de gingivitis =
vascular exagerada., Los teflidos ginglvales se hallan nuy Incha=
dog, particulaermente las papllas, Yy hay mayor cantlidad de bol==
sas falsas.

Fstos tipos de cambios gingivales tanbidn se producen en =
la pubertad,

Los ntveles hormonales fluctdan como parte del ciclo mens=
trual normal, pero estos cambios no originan una modificacidn =
notable en la encla, 5n algunos pactientes con ginglvitis ruede
haber un aunento leve en el erudado de fluido gingivael en el mo
mento de la menstruacidn pero estos camblos no se hacen eviden=
tes en la inspeccién clfnica de rutina.




MNGIVITIS (21 TUBARAZO,

Se ha dicho que esta gingivitis se presenta en un 35% a -
50" en nujeres embecraszadas pero con grado de afeccidn diferen=-
te., La causa de la ginglvitis del embaraezo no se conoce con =--
exactitud r2ro se han propucsto nuchas teorfas,

Tntre ellaes se encuentran los factores irritativeos y lo=-
cales Qe deficiencias alimenticias, falta de estrdpenos utili-
zables en los tejildos gingivales y altos niveles de progestero
na circulante, in la actualldad elgunos autores hain dicho que
un Sector nuy imrortante es la falta de higlene oral,

71 embarczo acentda. la respuesta gingival a los irritan—-
tes rroductierdo un cuadro clinico diyerente del que se produce
en rersonzs no emberuzadas, pror lo que podemos decir, gus este
estzdo es un factor modificante secundario,

La intensidad de la lesidn se exacerva a partir del 20, y
2er, nzs ‘el embaraso,

faracter{sticas Clfnicas: Vascularidad pronunciada, en- =
cfas inflanadas, color gue varfe del rogjo asuloso al rojo bri=-
llante, adends de encfa marginal e interdentaria que se hunde
a la presién es de cspecto liso brillante, bdlanda v friable, =
tendencia hemorrdgica,

Tatos ca~blos se presentan itndoloros a excepcidn de que =
se encuentren complicados con tnfeccidn aguda, dlceras marging
les ato,

La enefa inflamada formn masaa cirounscrites de aspecto =
tumoral denominados tumores del embarcko que cs idéntico al ==
granuloma riégeno y parece asar una eéxtensidn de lu hiperplasia
itnflamat-.ria, eate tumor crece deadg las papllas Interdanta= =
rigas |y eu tamaio ag vcriabla,



GINGIVITIS NENOPAUSICA (fingilvitis Atréfica Senil)

Lesidn que trae consigo signos y sintomas leves con los =~
primeros transtornos mernopdusiccs, aunque no es un estado ¢co =
min.,

La disninucidn ce estrégenos es un ractor etioldgico im=
rortante, pero asociados gsiempre a irritacidn local,

Caracteristicas clinicas,

Disminucidn de la secrecidn salival y como ccnsecuencia
la encfa v el resto de la mucosa bucal son secas, brillantes
y Factllmente hemorrdgicds, el color varfa entre la palidez o
enrojecimtiento anormal.

Las sensaciones del gusto suelen estar alteradas como =
resul tado del camblo que sujyren los eritelios lo gque indica
atrofia de lacs parilas, le3 pacientes se quejan entonces de
una sensacién de ardor,

Las rrétesis son casl intolerables para los tejidos, en_
contrandose en ocasiones tejido necrosadc en la gone de apo=
yo.

Dickes manifostaciones suelen intensificarse con ¢l = -
tiemro, llegando a presentar. zonas con lestones descamadas =
de forma trregular y eritematosa, variedad de ginglvitis desg
canativa,

Generalmonte las pacientes menordusicas emocionalmente
son nmuy sensibles debido al stress rroducto del légtco cam=
bio de vida que en algunos casos provoca cancerofobla,



CAFPITULO




cororuosIoyzys

Iniclaendo un tratemiento adecuado al principlo de la en-

Farnedad, nos permite conservar la integridad funcionecl de la
cavidad oral,

Indudcdlemente, el estado peneral del pacilente afecia ¢
los procesos rmetabdlicos, que preservan la salud Periodontal,

Aungue no haye estado peneral que cause Fingivitis 0 ==
belsa Feriodontal, hay pruebas de que los efectos lestvos de
los irritantes locales y las fuersas cclusales anormales, =~
son cgravados ror la deficiencia nutricional u otras altera=~
clones generales.

71 ejercicio de la carrera de Clrujano Dentlista se debe
llevar a cabo, recordando invartadlemente todos los princi--
clos clentificos de las materias bdsicas de nuestrae carrera
y la interrelccidn que extiste en cada una de elles, Zsto no
hara olvidar la functdn humecna que tiene nuestra carrera a -
la cual debemos resronder tratando de ayudar a todo paciente
gue se¢ rpresente, sirviendo honestanente,

Uno de los motivos primordiales que me llavaron a sg= =
leccioncr este tema "Farodontopatias” es ror la notable fre
cuencia ccnque s¢ rresentan estas afecciones en la cavided =
bucal,

En el contenido de este trabajo, he tratado de concenm=
trar una seric de dotos, con los que he deserito los padeci=
mientos perodontales mds comunes, agl como sus asrectos y di
ferentns variantes,

Ya que la ensfermedad parodontal es una de lag rrincipa-
les caunags de la rerdida parcial 46 total de los ornanos den=
tarios, adaerds se encuentra entre las énfermadaden nds prorag
nadas dentro del ganera humano, afactardo a todoa Jos grupos




sociales tanto hombres como nujeres de todas las raazas.

fera su estudio se ha dividido en cinco estructuras gque =
son: Encla, Unidén Zernto Zingival, Ligamento Parodontal, cemen=-
to radicular, vy proceso ealveolar. La comprencidén de su arqui--
tectura v principios bdiloldgicos a los que esta sujeto, son in=

disrensables por supuesto para el ejercicio de la prdctica pa=-
rodontal,
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