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. Iumonuccmn -

sta tcsxs Bﬁ refiere -

Los. afrmndamient LY f‘ingivales, a 105 cualaa

(medi camento que -

son ﬁebido o medicamentoa como 1n DI‘-‘tNIMIDA’lI’DIh ,

‘ EF 'viminmt rmra nrﬂvenir los ataques emlepticos.

hate tinu de pgr..mdamianta son actualmente una gran. preocupacidn de

"en!‘én‘n neriodontnl nueat.o que esta enfercedad no solo esta ubicada

2 Hentrd ‘.de~ a8 ‘limitacionea de una rama esnecializada de la Udentologfa
yn nue 105 agrandamientos afectan tanto al diente, como el narodonto,
. al hueso ¥ funciones coro la oclugién y la fonacién, nor 1o tanto tam

bién se altera la estética.

ZVBst'ors agrandamientos ase caracterizan nor ser hipernlésico, es decir
que hay un rran aumento de tamafio del tejido, debido a que existe aumen
to_en el tamafio del tejido, debido a cue existe aumento en ln» cantidad

de elementos celulares,

ks por eso Cue esta enfermedad se debe al medicarento vy no 2 los ——

irritantes locales, auncue estos pueden estar sobreagregados.
E ' 34 p nreg

Existen medidad efectivas avlicadas en el consultorio para vrevenir
gue esta enfermedad se agrave, aderas se debera pedir mucha cconeracién
del paciente, ya que de el va a depender de mucho cue esta altaracidn

3e arrave o no.

-bichas mnrdidas nreventivas evitan-cue: el- nroceso- se-agrave ya ove no
lo erra‘ican, nortue la fnica forma de combatir dicha enfermedad es la
susnensidn medicarentosa, ¥ vor lo ,rn};ular 1763 n'_acientea nrefieren nue
seé les nnlizuen redidas nreventivas en el consultorio ﬁéntal oue evitar

el =medicamento.



“CAPITULO T
..+ PARODONTOQ’ NORK.AL

Encia.

La encfales’ 8’ ﬁ&qsé bucal ‘e 'éﬁﬁrgt 1as apbfisis’ alveola

~reg-de ios ﬁaxilgieg:~‘y ‘rddeniel cullo de los dientes.

Ia enqiazsé ‘divide en tres Areas que son:‘margina1,~iqsér§ada § in-

terﬁenéal. '

a) Encfa marginal.

Se conoce también con el nombre de encfa libre, y estd es el horde
que rodea a los dientes, & modo de collar, y se halla dexarcada de la
encia insertada adyncente por una depresién lineal noco nrofunda, el -
surco pingival. Ueneralmente de un ancho algo mayor uue un mm, form: -
1a nared blanda del surco gingival; y puede senararsele de la suverfi-

cie dentnria mediante una sonda parodontal.

£l tejido al =acerarse a la superficie dentaria, forma una cresta -
que ge le conoce como "Cresta gingival”; y entre esta cresta y el fi~
ente existe un espacio de poca profundidad conocida como hendiduru -

gingival o surco gingival.

este surco es voco profundo y su nrofundidad nromedio es de 1.8 mm.
con una variacién de 0.6 mm. cate surco se encuentra alrededor del di-
ente y sus lfmites son: a un lado del enitelio cue taniza el marsen 1i
hre de la encfa » vor el otro, la sunerficie dentaria; es decir, el es
malte en dlentes jévenes sanos, o la del cemento en caso de resesidn -
sinpival: tanto fisinlérica, como patoldgicamente. La forma de este -
surcc es Ae -V", y escagsamente nermite la entrad de una sonda neriendon

tal.



La nnrte gél:eﬁipqlio que pagegerégﬁariéd§5f§QQ ala sﬁherffcié deﬁr

toric, constibuye lo gue se conoce como adhe}encin epitelial o adhereg'

. cin ginpivodentaria.

__s-ﬁ_._——~_.suguo GINGIVAL

SURCO MARGINAL
E ENCIA INSRTADA
LIMITE DE UNION ; UCOGINGI

4 VAL
MUCOSA ALVEOLAR

b) Encia insertada.

rsta se continda con la encfa marginal. Es firme, resilente y estre
chnaente unida al cemento y hueso alveolar subyacente. El aspecto vesti
bular Ae la encia insertada se extiende hasta la mucosa alveolar rela-
tivamente laxa y movible de la que la separa la unién mucogingival.
En la cara lingual del maxilar inferior, la encfa insertada termina en
1n unién con la mucesa alveolar lingual, que se continda con lp mucosa
que tapiza el viso de la boca. La auperficie palatina de la encfa inser
tada del maxilar superior, se une inperceptiblemente con la nucosa pala
tina, igualmente firme y resilente.

e¢) Encfa interdental
Esta ocupa el nicho pingival, que es el espacio interproximal, situado
anicalmente al drea de contacto dental. §onsta de dos panilas; una ves

tibular y una lingual; ademam Ael col.



Col.

La col es una depresiédn parecida a un valle que conecta las papilas
y se adapsa a 1la forma del 4rea de contacto interproximal. Cuando los
dientes no estén en contacto, no existe el col .

Cada vanila interdental es piramidal, la suverficie veastiwular y 1i
ngual, se afinan hacia la 2ona de contacto interproximal ¥ son ligera-
mente céncavas. Los bordes laterales y la punta de las papilas interden
tales estdn formados por una continuacidén de encfa marginal, La norci-

én intermedia esta compuesta de encfa insertada.

Cunndo no hay contncto dentario proximal, la encfa se halla f{rmemente
unida al hueso interdental, y forma una superficie redondeada lisa, ~—

ain papilas interdentales.

1) PAPILAS INTERDENTALES
2) AREA DE CONTACTO
3) COL

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS
a) Encfa Marginal

Consta de un nicleo central de tejido, _cubierto dé epitelio escamoso
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estratificado. £l epitelio de la cresta.y de la _sunerficie externa de

la encfa marginal es queratinizado, parenqueratinizado 6 fde los dog ——

tinoa. Contiene nrolongaciones o crestas eniteliales nrominentes y se

continva con el epitelio de la encia insertada. el epitelio de la supeg

ficie interna, eatd desnrovisto de nrolongaciones epiteliales; no es -

gueratinizado, y forma el revestimiento del surco gingival.

b) Fibras gingivales.

ksta es un tejido dénsamente colégeno, que se observa como haceg de

fibras; 1las cuales tienen las sipuientes funciones:

l.-

B

Mantener la encia firmemente adosada contra el diente, para nronor
cionar la rigidez necesaria y as! poder soportar las fuerzas de ——

masticacién sin ser separadas del diente.
Unir a la encfa marginal e insertada con el cemento de la rafz.:
Las fibras gingivales se dispcnen en 3 prupca que son:

firupo circular. Estas corren a traves del tejido conectivo de la -
encia marginal e interdental, y rodean el diente en forma de ani—-
1llo.

Crupo transeptal. Estdn en la 2ona interproximal y van del cemen

to de un diente al del diente vecino,

Grupo gingivodental. Estas son fibras de la superficie vestibular,
lingual e interproximal y se nroyectan desde el cerento en forma &

de abanico, hacia la cresta.



1) DIENTE

20 GRUPO DE FIBRAS
CIRCULARES

%) GRUPO DE FIBRAS

GINGIVODENTALES

Los elementos celulares del tejido gingival, son los fibroblastos;
e8 decir, entre los haces de fibras se encuentran abundantes fibroblag

tos, y estos sintetizan y secretan las fibras colégenas.

La inervacidén gingival, deriva de fibras que nacen en nervios; labial

buecal y nalatino.
Surco gingival.

La encia marginal, forma la pared blanda del aurco gingival y esté

unida al diente en la base del surco mediante el epitelioc de unidn.

El surco se halla tapizado nor epitelio escamoso eatratificado delpa
do no queratinizado, sin panilas epiteliales. Se extiende deande el 1f-
mite coronario del epitelio de unién, en la base, del surco , hasta la

cresta del marmen gingival.

El enitelio surcal es muy importante ya nue actda como membrana semi
vermeable, atravez de la cual, pasan a la encfa los productos bacteria

nos legivos y el fluido tisular de la enc{a.



“Enitelic Ae uniéni 8
»€ compone de.una banda, a modo de collar, de epitelio escamoso ea-

trati(icddo. uuaﬁta con 3 o 4 capas de grosor en los primeros afios de

vida; pero el nimero de canas, aumenta a L0 y hasta 20 con la edad.

ua adherencia del evitelio de unién, consiste en una lamina basal =
comparable a 1la que une-el enitelio y el tejido conectivo de cualquier
lugar del organismo. va lamina basal, congiste en una lamina denasa y

lidcida, en la cual se insertan los hemidesmosomas.

ua unién del enitelio al diente, es reforzada por las fibras gingi-
vales; por pilo, el epitelic de unién y las fibras ringivales son con-

si‘erados una unidad llamada unidad wentogingival,
+1luido wingival.

cste éaté contenido en el surco gingival desde el tejido conectivo
gingival, a traves de la Aelgada parea surcai. Bl fluido tiene las si-
guientes funciones.
a) Elimina el material del surco.

b) Contiene nrotefnas plasmiticas, que nueden mejorar la adhesidn eni-

telial al Aiente.

c) Posee nropiedades antimicrobianas.

A

—

Ljerce actividad de anticuerpos en defensa de la encfa.

Encfa insertada.

Esta se comnone de epitelio escamoso estratificado, 'y un estroma -




subyacente de tejido. conectivo.

"E;'hpitéliéleétd diferenciado en:

l.-
L 2a=

3=

4o

Una capa basal columnar & cuboide.
Uné capa espinosa compuesta de celulas poligonales.

Componente granular, de capas multiples que se componend de células

aplanadas.

Capa cornificada, que puede ser queratinizada, parenqueratinizada

& ambas.

Correlacién de las caractéristicas Clfnicas y Microscopicas.

Para corresnonder mejor todas las caracter{sticas normales del teji

do mingival, debemos de relacionar, tanto el aspecto clinico, como el

microscdpico.

a) Color del Tejido. x)l color es rosado y éato se debe al aporte san——

guineo al grosor y grado de queratinizacidn.

b)

Tamafio, ELste depende del nfinero de elementos celulares e intercelu

lares y su vascularizacidn. Aquf también se debe tomar en cuenta —=

que la profundidad del surce gingival es de 1 a 2 mm, para que este

sea normal.

c

Contorno. tste varfa dependiendo de los diente y la alineacidn de

estos.

d

Consistencia. ks firme y resilente con excepcién del marguen libre

movil. aquf la colagena juega un pabel muy importante, ya que es la



que determina la consis;encié;

e) Textura. Es Firmemente Lobulada y ésto puede 4 no existiren algunes
pacientes. &l lobulado varfa con la edad ¥ no exiate en menores de

5 aflos,

{) Queratinizacién. El tejido gingival ez uno de los componentes de la

cavidad bucal mis queratinizados, y eato disminuye con la edad.
2.~ Ligamentc periodontal.

ta la estructura de tejido conectivo que rodea a la rafz y la une -

al hueso.

Es una continuacién del tejido conectivo de la encfa, y se comunica

con los espacios medulares a través de conductos vasculares del hueao.

Loa elementos m4s importantea del ligamento periodontal son las fi-
bras principales, que son colagenas, dispuestas en haces. Los extremos
de Ina fibras orincipales, que se insertan en el cemento y hueso se de

nominan ¥ibraa de Sharpey.
Grupos principales de fibras.
1l.- Grupo transeptal. Estas se extienden interproximalmente sobre la

cresta nlveolar y se incluyen en ol cemento de diente vecinos.

2.- Grupo de la Cresta Alveolar. cstas se extienden oblicuamente desde
el cemento, inmediatamente debajo del epitelio de unién, su funcién

es mantener al diente dentro del alveolo y resistir los movimientos



“de’lateralidad. .
Fo- Crpﬁo'nafizdntélfi Egte se extiende perpendicularmente al eje ma-
,‘yor‘dgltdiédte,:ea decir desde el cemento al hueso alveolar.

4= Gfupé*oblicuo.' rate es el grupo més grande del ligamento y van des
'ﬁéfel‘éémentu, en direccidén corocnaria, en sentido oblicuo respecto

& ~£i;hﬁ§so; soportan las fuerzas de la masticacidn.

5;; vrupo Apical. wustas se irradian deade el cemento hacia el hueso,

desde el fondo del alveolo.

utras ribras.

cntre los grupos de fibras anteriores se hallan ribras Colagenas, -
distribuidas con menor regularidad pero que contienen vagos sangufneos
linfaticos y nerviosos. iambién las fibras eldsticas, que son relativa
mente nocas, oue se disnonen principalmente alrededor de los vasocs y se

insertan en el cemento del tercio cervical de la rafz.

clementos velulares.

En el ligamento periodontal, encontraros ribroblastos, celulns wndn
teliales, cementoblastos, osteoblastoa, osteuc%ggtog, macrofagos y cor

dones de células epiteliales.

Los fibroblastos sintetizan coldgene produciendo nrimero una molécy
la precursora llamada orocolégeno. Se cree que el nrocolégeno se encuen
tra en el seno de la cédlula en pecueffos grénulos y estos al ser secreta
do8 nor 1a célul~ se modifican desde el punto de vista guimico y se ori

ginan las fibras coldrenas
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Vascularizacién.,

Esta proviene de las arterias alveolares superior e inferior, y llg
ga al-ligamento periodontal desde tres or{genes: vamos anicales, vasos
'que penetran desde el hueso alveolar y vasos anastomosados de la encla
La vascularizacién aumenta de insicivos a molares; es mayor en el ter-
cio mingival Ae los dientes unirradiculares y menor en el tercio medio

es irual en el tercio apical y medio en dientes unirradiculares.
Inervacién.

El ligamento periodontal se halla abundantemente inervado por fibras
nerviepaa senporiales, jue son capaces de transmitir sensaciones tacti
les, de vresién y dolor por lag vias trigéminas, los haces nervicsos -
pasan al ligamento desde el Area periampical y a través de conductos del

hueso alveolar.
Tunciones del ligamento periodontal.

1l.- Funcién Fifsica. Consisue en transmitir las fuerzas oclusales al -
hueso, insartar el diente al hueso, mantener los tejidos gingivales
en rolacién ndecuada con los dientes, resistencia al impacte de las
fuerzas oclusales y nroveer de una envoltura de tejido blando opara
proteger los vasos y nervios de lesiones nroducidas por las fuerzas

oclusales,

?.- Funcién Ferrativa. El ligamento actua como neriostio para el cemen

to y el hueso. Y las célulan Ael ligamento varticipan en la forma.
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cidﬁ‘y resoréidn?deﬂtajidoa;tla formaci&n y resorcidén se producen duran

te ias furzas da masticacibn es decir durante los movimientos fisiolo-

rlcos del diente.

%.- Funciones Nutricionales y Sensoriales, El ligamento pericdonta —-
provee de elementos nutritivos al cemento, hueso y encfa mediante
los vasos sanguineos y proporciona drenaje linfdtico. La inervacién
del ligamento periodontal confiere sensibilidad propioceptiva y —-
tactil, que detecta y localiza fuerzas extraflas que actuan sobre &

los dientes.

3.- Cemento.
Eate es un tejido mesenquimatoso calsificado, que forma la narte ex
terna de la rafz anatémica. Puede ejercer un papel mucho rds importan-

te an 1la evolucidén de la enfermedad periodontal

Hay dos tipos de principales de cemento radicular que son:

1.~ Acelular. También conocido como primario

?.- Celular. También llamado secundarie.

Los doa se componen de una matriz interfibrilar calcificada, y fibri
llas colégenas. Los dos tumbién se disponen de laminas separadas nor -
1fneas de crecimiento paralelas al eje mayor del diente.

Las fibras de Sharpey ocupan la mayor parte de 1n estructura del ce
mento acelular, que desempefia un papel imnortante en el sosten del dien
te. Las fibrillas de Sharpey se hallan comnletamente calsificadas, nor
cristales a las fibrillas, tal como eatdn en la dentina y el hueso.

El cemento celular estd renos calsificado que el acelular v la dis-

tribucidn del cemento celular y acelular varfa., La mitad coronaria de




ri?'

‘la - rafz tiene por lo general cemento acalular y 31 celular es maa comﬁn

‘en.la mitad’ aoical.

El cemento tiene un comuleao de protefnas y carbohidratos hay'muco» e
polisacAridos neutros y 4cidos en la matriz v el citoplasma de algun037 ;

cementoblastos.

Unidn Amelocementaria

El cemento se halla inmediatamente debajo de la unién amelocementa-
ria, y ea de importancia clf{nica en los procedimientos de rasnaje radi

cular.

'La unién Arelocementaria la podemos gnconfrar en tres formas:

a) Cemento que cubre el esmalte.
b} Unién borde a borde

c) Cemento y eamalte que no se ponen en contacto.

DIFERENTES TIPOB
DE UNION

AMELOCENENTARI A

Tanto el cemento celular como el acelular son muy permeables, pero

econ la edad esta nermeabilidad disminuye.
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4._:Hues Alveoiar. e

‘La npéfisis alveolar ea el hueao que forma y soatiene 103 alveolos

7dentales.

lar consista en’ trabéculaa esponjosas

:bulnr y lingunl, de hueso compacto.

Todas 1as partes estén en eshrecha relacién para nodar sostener al-

diente.

ToAas las fuerzas oclusales trasmitidas desde el Ligamento Periodon
tal -hacia 1la pared interna del hueso esponjoso, que a 8u vez son sosteg

“-nidas también vor las tablas corticales vestibular y lingual.

El hueso alveolar estd compuesto de una matriz calcificada con.osteo '

citos encerrados dentro de espacios denominados lagunas.

los vagos sangufineos se ranifican extensamente y recorren eyrpgriostlp;'ﬁ'

El endostio estd adyacente a los vasos medulares,

El crecimiento &seo se hace por nosicién de una mﬁtrfi'drgénipa da-"%

positada por osteoblastos.

Las fibras princinales del ligamento periodontal que anclan el dieg

te =1 hueso alveolar son las fibras de Sharpey.

La pared dsea de los mlveolos dentales aparece radiograficamente co
mo una linea radiopaca, delgada denominada l&mina dura o cortical al--
veolar, 3in embirgo esta perforada por numerosos conductos que contie-
nen vagos sanfufneos, linfaticos y nerviosos cue estahblecen la unidén -
entre el ligamento periodontal y la porcidn esnonjosa del hueso alveo-
lar.

El aporte sanpuineo nroviene de la arteria alveolar superior o infe-
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rior.ﬁ :
: El.tabioue 1nterdental se compone “de hueso esponjoso limitado nor
1ns nireﬁes nlveolaree de los dientes vecinos y las tablas corticales,
vestibuln; ¥y lingual.

;quh larédad, 1a distencin entre el hueso y la unién amelocementaria

aumenta en toda la boca, pero este fenomeno puede ser tanto en funcién

~. eon la eAdAnd como de la enfermedad periodontal.

Entre el hueso alveolar y las fuerzas oclusalea hay dos aspectos de

relacién:

1.« E1 huesgo existe con la finalidad de sostener a los dientes durante

la funcidn fisioldgica de estos.

2.~ Depende de la estimulacisn que reciba y la funcién para la conaerva

cién de la estructura.
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CAPITULO . II

AFRANDAHIENTOS;GINGIVAL)S

l.- Definicién.;

Un arrandamiento p1np1val consiare,,kﬂ el aumento da tarafio, es una

caracterfatica comin de-la enfermedvd gingival hay gran variedad de -

sgrandamientos dEpendiendo de‘los tactorea etiolugfcoa ¥ los procesos

natolégicos.

2.~ Clasificacién.

La clanificacidn"ésta_dada'ségﬁn la patologfa y la etiologfa.

- a) “Aerandaniento Inflamatorio

.a.1.~ Crénico
"'2.1.1.- Localizado o generalizado
a.l.,2.- Circunscrito (aspecto tumoral)

. 8.2.— Agudo

b) Agrandamiento Hiperplésico no Inflamatorio (Hiperplasi Gingival)
b.1.- HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCIADA A MEDICAMENTOS.
b.2.- Agrandamiento Gingival Hiperpldsico Idiopatico, hereditario

o familiar.
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‘e) Agrendamiento:combinado |

) Atyzl“ahdgmvi'énvﬁ:u Ct)vr;;;]ifz.:’:l;ozrzado :
r]l- Héni'mor%ai_i ;
V‘d.l.l.‘-r Agrandénie#o del s;pié’e‘i’r‘s‘.‘zo -
d.1.2.- Agranaémien;o djérila %Qhértad"
d.?7.= Leucénico.
d.3.= Asociado ala deficienci.é dé Vitamina "C".
d.4.- Agrandamiento inespacifico.
e) Agrandamiento Neoplésico

4

—

Agrandamiento del desarrollo

3.~ Localizacidn y Distribucién.

El agrandsmiento Cingival se designa como sigue:

a) Locnlizado.- Limitado a la encfa adyacente a un solo diente o a un

grupo

b) Generalizado.- Abarca la encfa de toda la boca.

c) Karginal.- Confinado a la encfa marginal

d

—

Papilar.- Se limita solamente a la papila interdental, .

e) Difuso.- Afecta a la encfa marginal, insertada y papilar
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£) Cireunscrito.< Agfaﬁéémiéhfo;Sislédd.'nééiluo*uedigulado‘de'asnectb

@umdfal

'localizado;é'gederalizado comienza como un abultamiento -
B i19;§ a;;i&TPéPi1; 1;terdéntal, enc{a marginal o ambas. Este abultamien
"fo?aumentn ée téﬁaﬁo hasta cubrir parte de las coronas. El crecimiento
- eéyléntd, iﬂdqloro, palvo gue se complivue con infeccién aruda o trau-

matismo.

Cuando es circunscrito el aprandamiento inflamatorio crénico evolu-
ciona como una nasa circunscrita, que se asemeja a un tumor y nuede ser

internroximal o hallarse en el mdrgen gingival o en la encfa insertada.

Las lesiones son de crecimiento lento e indoloras, aveces se produ-
ce ulserncién dolorosa del pliegue entre el agrandamicnto y la encfa -

nfyncente,

H@stopatologié.

. Este tipo Ae agrnhqqpientd lrpaep}a“ifqujﬂo inflamatofib'y exudaty cé-
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lular, depeneracidn.del epitelio y tejido. conectivo, neoformacifn .de = .
éﬂpilareé; 1ﬁﬁurgitnci6n‘€apiiér, Hehéfragia; §;oiifér;ci6ﬁ del epite;’
lio y tejido conectivo, nuevas fibras colégenea.

Los componentes microscdpicos determinan caracteristicas clinidas’delr'

asrandamiento como color, consistencia y textura.’

Etiologfa.

La causa del agfaﬁdamiento gingival 1nf1amatori§ erénico es la irri
tacién local prolongada. A continuacidn se mencionan algunos factores
atiologicos caracteristicon: Mala higiene bueal, relaciones anormales
Ade dientes vecinoa y antagonistas, falta de funcidn caries en el cue--
1lo, marrenes desbordantes de restauracidn, restaursciones o nonticos
mal contorneados, empaquetamiento de comida, irritacién penerada vor -
retenedorea o gillas de protesis parciales o removibles, resniracién -
bucal, obstruccién nasal, reubicacién de dientes tratamiento ortodonti

co y hdbito de presionar la lengua contra la encfa.

a:2.- Agrandamiento inflamatorio agudo.

Absceso Gingival.

El absceso es una lesidn localizada, dolor-osa, de egpancién rapida
aue por lo general se instala rapida-ente. Se limita a-margen gingival
o papila interdental. En un princinio se oresenta come una hinchazén ~
roja cuya suverficie es lisa y brillante. Los dientes vecinos son sen-

eibles a la vercucidn. Si se deja que avance, las lesiones ze abren eg
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pontaneamente.
Histopatologia

El absceso gingival es un foco purulen?b eﬂ,élfiejiaq @ohecfivo to-
deado de infiltrado difuso de leucocitos pqli@ﬁrfdﬁﬁéléareé, tejiao -

adematizado e ingurgitavién vascular.
Etioclogfa.

k1 aprandamiento gingival agudo se debe a la irritacidn de cuerpos
extrafios, como cerdas de cepillo de dientes, caparazon de langosta in-

troducidas en las encias por la fuerza. bsta lesidn se licita a la ene

cf{» ¥ no hay que confundirla con el absceso periodontal y lateral.

Abgeego Periodontal {lateral). Este produce el agrandamiento de la

encfa pero aderas de los tejidoa periodontasles de soporte.
b) Agrandamiento Hinerpldsico no inflamatorio {Hiperplasia Gingival}

Aquf nos referimos al aurento de tamafio debido al aumento en la can

tidad de los comnonentes celularea.

b.l.- Hiperplasia Cingival asociada a medicamentos. tste tipo de —
agrandamientos serd mas ampliamente exnlicado en el capitulo
I11

b.2.- sgrandamiento hiverplasico idiopdtico. nereditario o familiar.
c8ta lesién es de etiologsfa rara y también se le conoce con el
norbre de elefantiasis gingivoestomitica, fibroma difuso mucho

més.
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o

taracteg{sticas  lfnicas.

uate a/xr;nndamiem.o afecta a la encfa insertada y marginal al igual
que las papilas interdentales. .a comfn que abargue lac aguperficies -=
veatibulures y linguales de los dos maxilares. .a enc{a agrandada es -
roanda, firme, de consistencia memejante a la del cuerpo Vv nresenta -
una superficie finamente guijarrosa. En casos muy avanzados los dientes
casi estdn totalmente cubiertos y el agrandamiento se proyecta hacia -

1a cavidad bucal.

Histopatologfa.

Hay aumento abultado de tejido conectivo relativamente avascular y

que Be compone de haces colégenos densos y numerosos fibroblastos.
Etiologia.

Algunos casos de deben a la herencfa, pero la etiologfa es desconoe
cida y la hinerplasia ge denomina apropiadamente idiopAtica. Ademas no
se conocen los mecanismos genéticos. El agrandamiento comienza con la
erupcién de la denticién temnoral o la permanente y puede evolucionar
despues de la extraccidn ello indica que los dientes son factores desen

cafdenantes.

¢} Asrandamientc Combinado.

Este tipo de agrandamiento se establece con la hipernlasia gingival
ae complica con alteraciones inflamatorias secundarias. El agrandamien
to pingival crea condiciones favorables para la acumulacién de nlaca,

nnr lo tanto ncentua la profundidad del surco gingival.
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Es de gran 1mportancia yue se comvrenda la naturaleaa del agrandamien
to pinmival -combinado. Eate constz de dos comnonenhas- Una hxoerplasia
primarig o bﬁsaca de tejido conectiveo y epitelio, cuyo origen nn puar—
da relacién con . la inflamacidn, 'y un componente secundario inflamatorio
sobraagregado. La supresidn del factor local elimina. el componente se-
cundario y por lo tanto se reduce el tamafio de la lesién, pero la hiner
plasiano inflamatoria queda y esta también se puede eliminar evitando

los factores etioldgicos.
d) Agrandamiento Condicionado,

Este ocurre cuando el estado sistémico del paciente es tal que exape
ra 0 deforma 1la respuesta comfin de la encfa a los irritantes locales y
produce una modificacidn de las caracteristicas clinicas corrientes de
la gingivitis cronica. Hay tres clases de agrandamientos gingivales -
condicionados: Hormonal, leucémico y el correspondiente a la deficienc

cia de vitamina "C".

d.l.- Hormonal.

d4.1.1.- Aprandamiento del embarazo.

En el embarazo el asrandamiento ouede ser marginal o generalizado,

o dar el nsovecto de tumores.

Ei embarazo Ao nroduce la lesién, sino que el metabolismo de los te
jidoa intensific~ la resnuesta a los irritantes locales. Esta lesién -
tiende a ser mas nrominente en Zona interproximales y clinicamente se
obaerva una encfa agrandada, de color rojo brillante de sunerficie li;

82 ¥y brillante. Jangra esgpontanearente o a una provecacién leve.
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El 1lamndo tumor del embarazo no es una neoplasia, sino una respueg
ta inflhmaﬁoria a la irritacién 10051, y es modificado por el estado =

del naciente y suele presentarse al tercer mes del embarazo.

Fl tumor del embarazo se observa como una masa ecférica circunserita
aplanada, semejante a un hongo, que hace protrucidn deade el margen -
gingival y se obgerva de color rojo obscuro su consistencia varfa, pe-
ro ouede presentar varios prados de blandura, es indoloro salvo que Bu

crecimiento y forma sea tal que interfiera en la oclusidn,

Histopatologfa.

Se comnone Ae una masa central de tejido conectivo cuya asuperficie
estd cubierta de epitelio escamosn estratificado, este se halla engro-

sado con brote epiteliales pronunciados.

La mayoria de las enfermedades gingivales que se producen durante el
embarazo pueden prevenirse mediante la eliminacidén de los irritantes -
locales y el establecimiento de una higiene bucal minuciosa desde el -

comienzo.
d.1.2.- Agrandamiento en la pubertad.

Este agrandamiento como cu nombre lo indica se observa durante la -
pubertad, tanto en varones como en mujeres.

El Tamaflo del agrandamiento es mucho mayor del cue se obgerwa habi-
tualmente en presencia de factores locales comparables.

Es marginal e interdental y se caracteriza por tener papilas inters
fentales abultadas, por lo general gsolo se agranda la encfa vestibular

ademas del aumento de tamafio el avrandamiento gingival de la pubertad
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ging ival :infl mato L

i hl agrandamiento 1eusémico verdadpro ocurre en la
subaguda, cuando hay 1rrif.ant.ea localen ¥ ra,v -
‘ icrénica. ) . -
Deaae ellypunto de vista clinico fééte g.agrg;_';glérix ento es "difuso,‘c‘nr;»\_i
“‘na 'a:obrKé;ex.t.enei‘dn exagél"ada.‘de la encia mvarrc‘:inalt o Vu.na”masaA int.ef.nm'—
ximali (':ircu:nscrita ‘de aspecto cur}lorai._Y la ehcia ‘B8 ve rie color‘ rojo
: ,’azulado ¥ de auaerficie brillante, la congistencia es:-moderadamente . -

B ‘firme, ‘pero huy tendencia a la hemorragia esponténea o irritacién. leve.
>d;3.; Agrandamiento asociado a la deficiencia de la Vitamina "C",

‘La Véafic.iencia de 1a vitamina "C" no causa por pi sola el agrandami
ento, pero si produce hemorragia, depensracidn coldgena y edema del tg
jido conectivo gingival. kstas alteraciones modifican la respuesta de
la encia a la irritacién local hasta el vunto de inhibir la reaccién -
de defens» normal y exagerar la propagacién de la inflamacidn.

Aguf 1la encia se observa de color rojo azulado, blanda y friable =
con sunerficie lisa y brillante., Hay hemorragia espontanea o a la nro-
vocacién leve, y la necrosis sunerficial con una seudomembrana, son —-
caracteristicas comunes.

d.4.- Agrandamiento inespeaffico.

Eate es un apgrandamiento inesnasifico eingival de¢ aswecto tumoral,
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’considefada'pomo una resbueeﬁa condicionada exrgersda A traunaticmos
peauefios: No se ha identificado la naturaleza® exacta del factor sisté-
mico-condicionante. :

La lesidn varfa desde una masa eifcpnécrita esférica de aspecto tu-
moral con base pediculada, hasta‘un'agranéamiento anlanado de asnecto
queloide de base ancha. Es rojo, brillante, friable, segdn su antigue-
dad las mas de las veces presenta exudado.nurulento. La lesién tiende
a evolucionar espontaneamente para‘converﬁirsa en naniloma fibroenite-

lial. : SR .
e) Agrandamiento Neonlésico (Tumo}ea Gingiyalea).,Este tipo de agrandg
miento lo nodemoa dividir en dos:. ' :
1.~ Tumores benignos
a) Fibroma
b) Nevo
¢) Mioblastoma

d) Hemangioma

e) Papiloma

f) Cranuloma reparative periferico gigantocelular.:

~

g) Cranuloma reparativo célular gigentocelulsr

h) Granuloma Plasmacitario.

i

Quiste gingival.




2.~ Tumores Malignos

b

c

d

e

a) Carcinomas

b) Sarcoma

los tumores benignos. cpulis es un término. que. graihe}-— L

ignar a los tumores de la boca.
3 Pibroma. Eatos nacen del tejido couectivo o
tal. Son tumores esféricos, que crecen lente.mﬁnt: s gon firmea ¥ no-

dulares y pon pediculados.

) Nevo. Puede ser ono pigmentado. Es de crecimiento lento y su coler
varia entre el gris y el pardo obscuro. Puede ser plano o algo eleva

do sobre la superficie gingival, sésil o nodular.

—

Mioblastoma. Es nodular y algo elevada sobre la superficie gingival.

—

Hemangioma. Estos son tumores de vasos sanguineos que a veces se pre
gentan en la encf{a. Son de tipo capilar o cavernosno; los mas conmunes
son los primeros. Son blandos, sésiles o pediculados e indoloros.

Pueden ser lisos o de contorno abultado irregular. El color varia -
del rojo obscuro al pirpura y empalidece a la presién. Estas lesio-
nes aparecen en la papila interdental y puede dar lugar a hemorra--

gias.

~—r

Papiloma. Esta es una protuberancia dura, de aspecto verrugoso, que
sobresale de la encfa. La lesién puede ser pequefla y circunscrita,
o presentarse como elevaciones duras y anchas con superficie finamen

te irregular.
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£} Gfanuloma.ﬁeparativo Periférico Gigantocelular. Estas nacen en la -

[

h

)

zona interdental o el margen gingival v son mas frecuentes en la su
perficie vestibular y pueden ser sésiles o pediculados. Su aspecto

var{a desde una masa regular lisa hasta una protuberancia multilobu
lada irregular. A vecea se observan ulceras en los bordes. Las lesi
onea son indoloras, de tamafio variable y llegan a cubrir varios di-
entes. El color va del rosa al coler rojo obscuro o ndrpura azulado,

en algunos casos puede provocar la destruccidn del hueso subyacente.

Cranuloma Reparativo Central Gigantocelular. Estas lesiones se ori-
ginan dentro del maxilar y producen cavidades cenirales. En algunos

casos deforman el maxilar de modo que la encia parece agrandada.

Granuloma Plasmacitario. Es una lesién de la encfa marginal interden
tal o encfa insertada, se presenta como una masa localizada, aunoue
puede ser generalizada., Es roja, friable, a veces granular, sangra
con facilidad o va acompafiada de distribucidn focal de hueso adyacen

te.

&) Leucoplasia. Se presenta en forma de lesiones blanco grisdseas apla

i

~—

nadas escamosas, con variaciones nue van hasta placas gruesas, irre

gulares y queratinosas.

Quiste gingival. 3on comunes en la encfa pero raras veces alcaﬁza -
un tamafic considerable desde el punto de vista clfinico. Cuando esto
ocurre ge observan agrandamientos localizados que pueden afoctar a
la encfa marginal y a la encfa insertada. Se produce en la zona de
caninos y premolares inferiores, con mayor frecuencia en la 8uner—-
ficie lingual. Son indoloros pero pueden causar erosion en la super

ficie del hueso.
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: Tumo res:

a) Carcincma. Es" el nés conin de 14 enc{a y estd compuesto de células
Bscarnnsas, ERY ait.:lo rréa com\in es la’zona de los molares inferiores,
hdls c’:",rcinomns‘ pueﬁ_en ser exof{ticos o verrug,osos, y los dos son de
c:;-éciﬁientc.) rt;n ia'sﬁperr'fici'e giﬁgival, 0 Uulcerosos nue alnurecen €omo
lesiones erosivas planas, Invaden localmente e invaden hueso subya-
cente y mucosa circundante. Por lo repular sor asintordticos y se =

detectan hasta que ge complican con la inflamacién dolorosa.

b

¥elanoma tlaligno. ks un tumor bucal raro, tiende a aparecer en el -
sector anterior del maxilar suberior. s de color obscuro y con fre
cuencia lo precede una pigmentaciér localizada. Puede ser plano o =
nodular es de crecimiento répido ¥ produce methstusis temprana y se

infiltra al hueso subyacente.

~

¢) Sarcoma. El fibrosarcoma, linfosarcoma y reticulosarcoma de encfa -
son raroa, ya gue solo se han descrito casos aislados. La leBién =
fue obgervada por primera vez en el alveolo Que no cicatrizo después
de la extraccidn. La lesidén se presenta como una protuberancia ner-
sistente en forma de frambuesa, en la superficie del alveolo, junto

con supurzcidn, ulceras superficiales y necrosis progresiva de la -

encia y hueso subyacente,
Agrandariento del Desarrollo

kste aparece como una deformacién abultada de los contornos veatibu
“lar'y marginal de la encfa de dientes en diferentes etapas de eruncifn.
Se produce por la supuracién de la encfa a la nrominencia normal del —
esmalte en ln mitad gingival de la corona. Gon frecuencia el agrandami

ento persiste hasta que el epitelio de unidn migra,
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CAPITULO III
AGRANDAMIENTOS GINGIVALES DE ORIGEN MEDICANENTOSO

También se les conoce con el nombre de Agrandamientos Hiperplasicos
ﬁo Inflamatorios o Hiperplésica Gingival.

Kl término hiperpldeia se refiere al aumento de tumafio de los teji-
dos, producidos por el aumento en la cantidad de los componentes celula
res. Esta hiperplésia es generada por factores medicamentosos y no por
factores de irritacidén local.

no es comun y se halla con frecuencia sobre agregada al tratamiento

con difenilhidantoina que se administra para combatir la epilepsia.

La etiologfa de los agrandamientos gingivales se atribuye a factores
generales (aunque éstos se relacionan con factores locales); es decir
proviene del estado general del paciente, que condicionan la respueata

debido al estado general del paciente.

ahora; analicemos cada una de sua caracter{sticas.
1.~ Manifestaciones ¢linicaa.

estas ge caracterizan por una lesién que comienza como un agrandamj
ento indoloro, globular en el margen gingival vestibular y lingual y -

también en las papilas interdentarias.

# medida que la lesidn progresa, la encfa presenta mayor punteado;
y finalmente, una superficie verrugosa, guijarrosa & con un aspecto de
coliflor, ya que los agrandamientos marginales y papilares, se unen y

pueden transformarse en un repliege mucizo de tejido, fue como ya se 4

dijo, se lobula dejando grietas en carda sector de la encfa agrandada.



y Pdemas va-a cubrlr narte consxd"rable de las.corenas, y

vonerse afectando la Ocluslén.r

La palpacién revela eue el tnaido es denso, elust1co ;71 enslble.
preanntando voca tendencia a lag hemoxra{iua, radiouréflcamente no se
revela ninguna slteracién. - : '
wuando no hay inflamacién sohraaﬂregadé,fla,lésidnrsé;yefg firne ;
de color rosa pilido, resilente cue no @iendé élaangrar; E .
Los aprandamientos ae proyactan»de'una'manera carécfe}istipa desde

abajo del margen gingival, dei-oue'eatan aebafadbs por-.surco. lineal.

ror lo ceneral, la hiperplasi es generalxzada, pero es més 1ntnnsa

en'las. regiones anteriores, tanto auperior omo infer:or. usta hlper--
plasia sélo =e nronuce e zonas dentadas;y muy ‘rara vez en espacioo ca
rentes de dientes; por .lo tanto, la‘hiperplasia deazparecerd donde se

realice una extracecién.

El aprandamiento es crénico y aumenta de tamafio con lentitud hagsta
que se torna de asnecto desagradable,

Al eliminur log agrandamientos gingivales aquirurgicamente, estos -
vuelven a aparecer; mAs sin embargo, desaparecen esponténeamente al ca
bo Ade unos meses, una vez interrumpida la ingestidén de la droka.

Los irritantes locales, como materia alba, calculos, margenes desbtor
dantes, emnacuetamiento de comida, favorecen luracumulacién de =nlaca,
originando. asi la inflamacién que suele‘comnlicarsg cor. la ﬁipernlasia
gingival. . : : ‘ ‘

Es importante el saber diferenciar el auzento de tamaio sroducids -

.vor la hiyqrglggigjm;pﬁyc§§6 por. la.dr yv-la.inflamacién irducida -

vor los irritantes locales.’ Las alteraciones locales se caractarizan -

vorque la-encia se ve de color azulade, barra los lfmites lobulados ¥
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Vaﬁmgnﬁa‘la teéﬁené{é ala Hemofragia.‘
7 ﬁ:-rﬁﬁﬁifeégaéiones Kicroseénicas.
El v&lumen de agrandaniento es pronunciado, debido princinalrmente -.
é ig ﬁroli;erécién del tejido conective fibroso, con abundantes fibroh
: bléééo;; qsrdeéir, grandes haces dé fiﬁias palégenas e*isbéﬁ,'iéteé¢é— ay
1adas -con' fibroblaatos y fibrocitos. ; i o
El ceixdo epitelial _e8camoso eanrahifxcaﬂo cue cubre el te*ldo en -
ancho y tiene una gruesa capa gueratinizada.
‘Los: brotes apiteliales aon muy 1drgos‘y ﬂe1g§dds! y'se(lés cnnoée -
con el}noﬁb}e de ﬁroteé en tubo de énaayn,;con consideréﬁléiconfluencin

‘néro es raro ver figuras mitéticas.

BROTEQ El TUBO
b EN%AYO

81 a esta hivernlasia, se sobreasrega la inflamacién cr6ﬁica, es co
min localizarla en la sunerficie de los surcos ringivales, y &e encon-
trarén gran cantidad de leucocitos y plasmocitos ademds, existen cambi
o8 ultraestructurales en el enitelio, incluyendo el ensanchamiento de
los espacios intercelulares de la cana basal.

Los a;randamientos recurrentes, aparecen coro tejido de granulacién
compuesto por numerosos canilares y fibroblastos jévenes y fibrillas -

colégenas irremulares con zlgunes linfocitos.
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3.~¥Corré1ac{6nﬁ§éb}' ¥ ic}bscbbié%g ain 2-

~7fﬁr1hmaci6n

‘da tpmnﬂo con’ entitud, hasta interferir con ]a ocluaidn v tornando

ae “deun aﬂnecto muy desapradable.,
c) Contqrno.- Este va a ser de forma glohular; es decir va atener apa-
rieneia de "Mora".

d) Consistencia.- Esta no se encuentra alterada, ya que existe mucha -

-

produccién de colédgena, y como ya se menciono antes, la colfgena es

la que determina la consistencia. No existe tendencia al sangrado.

~

a) Textura.- Existe una superficie finamente lobulada.

£} Queratinizacién.- rsta, estd aumentada hasta formar una fruesa capa.

Estrs caracterfeticas de hipernlasia vor dropa, se alteran al exisg-

inflamncién gsobrengregada.

La inflamacién se debe a irritantes locales (materia alba, célculos,
né&rrenes desbordantes, empaquetamiento de comida), cue favorecen a la
acumulacién de placa originada la inflamacién, ouc suele comvlicarse -
vor la hinernlasia gingival, que causu la droga, dando crmo resultado

las sipuientes caracterfaticas:
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Colbf;— Ei tejido yS séfvéfmuytfojo:o rojsfuzulgdq;_

~

a

'b)'Tamaio.— Este, eatd aumentado, sobre todo a n1vc1 de loa surcesa gin

givales, ya un. eate es ‘el nrlmer luFar ':nde encnntramoa a los #-

irritantes localea.

—

e rai’y aumentan-la tondencia

Los aFrandamlentoa gingivales or1ginadoa oor medicamentoa ae: debe a
la adminiatracxﬁn de la Difenilhxdantoina,‘que o8 un anticonvulaivo- -
es decir, que es el medicamento que se adm1nistra para combatlr la eoni

lepsia.

Estos agrandamientos aparecen con mayor frecuencia en pacientes jo-
venes y su aparicién y gravedad no se relaciona necesariamente con la
dosis ¢ c¢on la ¢onsentracidn de la droga en el guero § la saliva, o —-
con la duracidn del trz¥amiento, sino cue tambien influye nara apravar

este problema log factores locales.

NOMBRE WUIMICO DIFENILHIDANTOINA
NOMBRE TERAPEUTICU ANTICONVULSIVOS
NOMBRE COMBRCIAL' o A CONTINUACIQ SE PRIBENTA UN

CUADRQ CON LOS HEDICAWZNTOS

il e LAY USADOS




NOMBRE .~
a) COMITAL-L

b) B P AMIWN

" c) PENIDANTOIN 8100

@ DIMETIL

CONTRAINDICADO

a) ANEMIA E HIPOTENSION

b) PADECIMIENTOS CORONARIOS

¢} PADECIMIENTOS CORONARIOS

SEVEROS

d) EMBARAZ0

KPILEPSIA

- REACCTONES™ SECL

INDICADO
(EPILEPSIA.

CEPILEPSIA™

HIPERPLASIA
HIPERPLASIA
HIPERPLASIA GINGIVAL COM

TERAPIA A LARGO PLAZO

HIPERPLASIA GINGIVAL
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. 5.— Via ag b}geminé?i&nvéélihediqgmento.

Como ya se vio anteaﬁlds ag*ahdéﬁientoa #ingivales se debsn a.la di
: fenilhidantoinn med1camento nue se admxnlatra para combatir la enilep-

. ata, Dor lo tnntn el madicamentn actﬂa R pivel del 31sfemr nerviogo.

VComo ya,ga aipido; erle gintema se correliciona cor varios sistenas
'Brgénicoa,vf gsfé inﬁegiact&n se realiza por.las hofmonéa. qﬁe son men
‘aajéfoérduimicoéiprdducidoa por las gléndulds de_secfesibn‘interna, -
las cuales son tranaportédaa por el torfente sanfuineo hﬁcia las célu-

las donde se lleva a cabo el proceso metabdlico.

Por lo tanto ya sea gue el medicanento se administre nor via ornl o
varenteral, llegara al sistema nervioso, realizard la actividad nara -
lo que fue administrado y a la vez se administrari hasta llegar al te-

jido gingival a travéz del torrente sangufneo y alterard dicho tejido.

Fl medicamento también lo podemos encontrar en miniras cantidades en

la saliva.

6.~ liecanismo de Accién del hedicamento.

Cualcuier fArmaco es causa de lesién celular grave, es decir actda

sobre alguna funcién vital de la célula produciendole cambios.

Un fdrmaco nor 8si mismo tiene blancos especificos dentro del orpanis
mo, pues afectard algunas células, pero a la vez respetara a otras, y
esto refleiar4d aque células particivan en la absorcidn, trangnorte y ma
tabelismo del acente.

Una vez que el redicamento llega al telido gingival, estimulard las

célulzg del tivo fibrobldstico, haciendo vue estos nroliferen, ademas
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se presentnfén Haéééhbblégehoa déhsns, y esto du lusar a la hinﬁrniasia :
: nrnnunciada de tejidns conectives y epitelial. ) ' _ ‘
No se s1be poriue hay oroliferescidén del tejido flbroso, ni ‘el Durrus
’ésta sustancia estimula la proliferacién del tejido flbroso rlnpival,
lo que ai ae aabe es que este medicamento se revela como eauecffico pa
ra‘este tino de células ya que no hay estimulacién similar en otro tino

de célulaa.

Se cree que la velocidad de la degradacién nroteica se disminuye por
la presencia del medicamento, y se habla de degradacién proteica, ya -
que la velocidrd de degradacién de las nroteica, es factar determinante

en el tama*n del tejido.

Como ya se menciond, el agrandamiento gingival se debe en si a un -
medicnmento que ae administra nor una enfermedad sistémica del pecien-
te, y esto hace que se disminuya la resiastencia de los tejidos ginriva
les frente a loas irritantes locales, y/o interfieren c¢on su canacidad

de renaracién, una vez que dichos irritantes han sido removidos.

Por lo tanto el control de esta situacién requiere diagnosticos, ==

tratamiento o remocién de los factores responsables.
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CAPITULU "IV
TRATANIENTO

“El -tratamiento de los agrandasientos gingivales,'dabidoava medicamen
tos varfa, ya nue el aprandamiento nuede nresentarse por la rdministra
cién del medieamento 6 debido al medicamento, mis los irritantes loca-

les, aue por lo general es lo tue se pregenta.

Es por esc que cuando el nprandamiento se premsenta el tratamiento -

nuede ser:

1.~ Cuando s8~lo el medicamento vrovoca el agrandamiento.

El tratamiento es la suspensién de la droga y este es el tnico meto
do de eliminarlo . Por lo general esto no es factible, pero si se hace

el agrandamiento desavarece en uno o dns meses.

?.— Cuando el agrandauiento se debe al medicamento més la infla

macién causada nor los irritantes locales
Como ya se menciond este tino de ngrandamiento es el mAs confn.

Se trata de gingivectomfa.- gingivoplastfa mds la eliminacién de =
los irritantes locales, ademés del control minucioso de la nlaca por -
parte del vpaciente. La encf{a agrandada se elimina por bisturfes verio-

dontales o electrocirugfa.

1.~ Gingivectomfa.

Esta es una oneracidén en dos tiempos, que son: la eliminacién de la

enc{a enferma, y rasoaje y aislamiento de la superficie radievlar.



La Ginpgivectornfa obtiere su eficacia de 1os siguientes:

a) Al elxminqr 1u pared del tejido enfermo gue oculta lé suoerficie‘ -
,dental, uroporcxnna la accesibilidad y visibilidad funda*entales oz R

ra‘la remosién comnleta de los dendaitos superficiales paraila re--

" ‘mocién completa de los depdeitos superficiales irritantes:y el aia-"

lamiento a fondo de las raicea.

“v) Eliminar tejido enfermo y crear un medio favorable para la éidétri—

Ry

zacién gingival y restauracién del contorno gingival' fisiolégico, ..
Précedimiento nago a paso vara la realizacidn de la gingivectom{a,

Antes de empezar ningin procedimiento periodontal, se ha de nreparar
el 4rea gue se a de tratar mediante el escariado y el precuirirgico de
las raices. rstas oneraciones se han de realizar al menos una o dos sg
nanas antes de la intervencidn cuirdirgica, oara dar tiempo a que dismi
nuyan les irritantes locales. 5i la boca se ha limpiado bien durante +
lapg fases iniciales del tratamiento, no es necesario repetir el escari
sdo ni el cepillado de las rafces, a no ser que sea evidente una nueva
acumulncidn de célculo. vi es éste el caso, se debe posponer el trata-
miento guirdrgico haata conseguir el nivel satisfactorio de cuidado ==
higienieo oral.

vuando la ginsivectomfa se ha de realizar en toda la boca, hay que
efectuar el tratamiento por fases. teneralmente la extensién del 4rea
quirdrgica es de uno o dos cuadrantes en un lado de la boca. ks decir
la vrimera intervenciédn cuirdrgica se limita a un segmento posterior -
que abarca desde el molar terminal al canine. LA sepunda oue se reali-

za una o dos senanas despuds, completa el tratamiento del misno arco v



-suele incluir ufi &rea similar del arco- opuesto.:ﬁl éraa restante
tara desnués de otro periodo curativo de dos semanas. :

La divisidn de la boca en la forma descrita present# variés‘ve“tajas
kn orimeér lugar, el 4rea guirdrgica no es extensa. Por éoﬁsiéuiente la
cura no ofrece revaros desde el punto de vistu estético. Al mismo tiem
po constituye una buena oportunidad para observar la reaccién del pacien
te a la intervencién quirdrgica. kntonces puede introducirse las modifi
caciones que ae consideren necesarias. La segunda sesién oneratoria sug
le incluir el trataciento de ambos sectores anteriores, el maxilar y el
mandibular, reduciendo asf{ a un minimo el tiemno en aue hay aue llevar
curas en la parte anterior de Ia boca. rl 4rea quirurgica final vuelve
a ger necesario los segmentos previamente tratados, puede hacerse sin
dificultad durante la misma visita sin arpliar las sesiones prograzadas.

sa pgingivecton{a va presidida de una anestecia local por infiltraci
6én, primero en el vestibule y luego en las Areas papilares y marginal.
Para La pingivectomfa, as{ como nara el raspado del tejido blando, es
preferible 1a aneatecia por blogueo porque produce una isquemia local
yue disminuye la hemorrasfa, y porque el lfquido distiende el tejido,
dendole una consistencia més firme ue facilita la insicién.

La purnerficie del tejido se explora con una sonda periodontal y se
DATCA uUna con una pinza marcadora de bolsas. El instrumento se sostiene
con el extremo murcador alineado con el eje mayor del diente. El extre
mo recto se introduce en el tejido hasta lu base y el nivel se marca -
al unir los extremos de la pinza, produciendo un nunto sansrante en la
sﬁne;ficfe externa. El tejido se marca sistemiticamente comenzando nor
1a superficie distal del ultimo diente siguiendo por la superficie ves

tibular, yendo por la linea media. Este nrodedimiento se renite nor la
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_.quaerfiviﬂ linpual. Bl tejldc ae marou en: cxda diente, na a: d'hu;ar sw

-curao an cadw suner'ic1e.

La insicidn de la-pxnﬂlveétodia se:pT acticw con ur1 de los blaturles
para ginpivectomfa ds hoja anchp comn ‘el de kirbland 15 6 16 La hoja
se introﬂuce en el tejido en un uunto anical a la puncxén fiue 'se ha he
cho distal al ‘diente terminal. Kl punbo dq penetracldn_ha de eatar n -

“guficiente distancia por debajo de la punci&n ﬁarg que nermita formar
un bisel de unqsbds"aproximadamente desde la zonu»de'entraﬂa’en la'ca
;é axterna del tejido haaéa el fondo del béjidn hinernlasico junto al
diéntq. La finalidad de la insicidén en bisel es simular el &ngulo de =
la'enéfa sana que cuando cure el tejide restante, renrodusea la tono-—
grnffa ginsival normal., Hl bisel mal hecho deja una meseta fibrosa que
,'ﬂemnnda-ﬁ&a tiemno del oue norpmualmente ae precisa nara ue ar rorhé;el
' contorno fis!olégicn. kientras . tanto la acumulacién-de nlaca v aliuen- s

toa nueda Anr lugar a residiva.

- Se pueden usar dos tipos de insiciones segun se prefiera:

1.~ Ingicidn discontinua.

repiten en cada diente ror opnerar.

2e~ La insicién continua.

3e comienza en la superficie vegtibular del ﬂitim vdiente’

va adelante gin interrump1r, alguxendo el .curs 4
) éo; Una vez hecha las insiciones en la aunarficie v35u1bular al nrnce-

80 se revite en la superficie ling ual.
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La insicién 'dissul se realiéa Ya que conclureron las insiciones veg
,’ti,burlnr y lingual,-se—lesr une mediante ﬁna ingicién e;'x la - superficie -
die‘talrd‘el \Sibimu ‘diente eruocionado. La insicién distal se hace con -
un biaﬁxriz periodontal colocado dehajo del fondo del tejido hipernléél
co y a@e bisela de manera Que una las insiciones vestibular v lingual, .

Para tejido hipernlfsico de dientes adyacentes a una zona desdanta-
de. se hacen las insiciones corrientes sobre la superficie vestibular
ykli'ngunl. Ademfs se hace una insicién individual atravéz del reborde
deadentado nor anical a el tejido hinernldsico y cerca del hueso, kKl -
‘tejido hiperpldsico tue linda con esnacios desdentados no debe ser eli
minado como uﬁidnd senarada, porque esto crea esnacios en la encfa, --:
que comnlican la prétesis ulterior. -

Se debe eliminar la encfa marginai e interdental cormenzando en la «
superficie distal del dltimo diente erupcionado, se desprende & zar--
gen gingival por lfnea de insicién, con una azada cuirirgica némero -
19G y raapadores nimero 3G y 4G. Se introduce el inssrumento profunda-
mente en la insicidn hasta llerar hasta la sunerficie del diente y se
mueve en direccidn coronaria con un movimiento lento y firme.

A medida que se elimina vared de tejidn hiperpldsico y se limpia el
campo, se ohservan 1~3 sipuientes estructuras:

l.- Tejido de granulaciédn. wue 8¢ elimina antes de comenzar el rasnaje
minucioso, pari que la hemorragfa nroveniente del tejido de granulg

cién no entorpezea la operacidn de raspado.

2.,- CéAlculos remanentes y sustancia radicular necrética. Estos se elimi;
nan y se limpian la sunerficie radicular con raspadores y curetas:”
El éxito de la gingivectorfa denende en gran medida de la minuciosi

dad contue ge raspe y aisle la rafz. Esto se deberd hacer inmediataren



a)

b) I

las raicea h»sta la 5&5167\ aipu).ente, cunndorestarén emraacarado-a =
por la encfa.
c) La poacergacién introduce una operneién nﬁs inecesuri

}'ipiene previn a:la colncqcidn del anésito. Antes e co

to neriodnntnl, ge observa cada aupert‘icze de c“da dinnt 3 vmrr' detectar
reatos de calculos o tejido blando, despues de lo cual la zona 8¢ lava

vari=s vaces con agun tibia y se cubre cbn un trozo de gasa doblada en
forra de U. Se indica al paciente que ocluyz sobre 1# fasa, la cual se

_deju puesta hasta que cese l: hemorracie. La hemorragia persistente in

terfiere 1: adaptacién del aposito operiodontal. Por lo ¢enersl nrovie-

ne de un punto sangrante narcialmente cubierto por el codgulo. Se quita
el codgulo con una torunda de algoddn empanada en apua oxirFenada. Ues~

pués se ejerce nresién sobre el punto sangrante con la torunda de algo

dén. 3i la hemorragia es internroximal, se acula el algodén entre el -

diente.

Antes -Je colocar el andsito, la superficie cortada debe estar cubi=-
erta nor el codgulo. rl codpulo proteja la herida y nrosorciona un ané
damio para los nuevos vasos sangufneos y células de tejido conectivo -
que se forman durante la cicatrizacién. El codsulo no debn ser auy vo-
lurinoso ya que el exceso de codgulo entorpece la retencién del anési-
to periodontal. Ademas es un zedio excelente ;;ax;a la nroliferacidn de

gggﬁerias y aumenta la posibilidad de infeccién y retarda la cicatriza
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“'rsto vermite @ﬁeygl eniﬁeliqrcré;ca hgc%é la rafz, lo,cuiiAlihita
 ia7éltuf;.de_la‘inﬂérciﬂn del tejido cnnéctivo.
uidntfizécidn despuéa de la ginaiveétomia.
V'u; primera resnuesta es lu formacidn del codpulo superficial de onrg
) fecciﬁg;:el tejid& gubyacente presenta inflamacidn nrFuda con cierta ng
Téroaia. ll coégulo es reemplazado por el tejido de granulacién. Entre
iipﬁ‘fz y1?4:horas, las células eviteliales de los mArgenes de la heri-
Ean pkesentan ﬁn.éumentp de glucdpeno, y de la sintesis de uNA, y migran
‘éobré el §eJiﬁo de granulacidn para senararle de ln cane sunerficial -
épﬁtaﬁiﬁadu del cndgulo. La nctividad enitelial en los mérrenes alcan-
znda“entre las P4 y 36 horas, las nuevas células eniteliales nrovienen
de las capas basal y espinosa mis profunda del borde de la herida eni+
telial y migran sobre la herida, sobre una capa de fibrina oue n#s tar
de se resorbe y reemplaza por un lecho de tejido conective. Las células
eniteliales avanzan y se fijan al substratc por hemidesnnsomas y una -
nueva l4mina basal. Generalmente la epitelizacién queda comnleta entre
S y 14 d{as. Durante las primeras cuatro seranas de haher realizado la
gingivectom{a, la queratinizacidén es mencs comnleta de lo cue era antes
de 1la operacidn. La superficie externa del méArgen gingival estd cicatri
2ada » log 14 dfas, ocero el epitelio del surco gingival demanda de & a
3 semanas nara cicntrizar.

En las 7rimeras 1?7 horas de haber reslizado la gingivectomfa hay una
disminueidn leve de cerentoblastos y cierta perdida de continuidad de
la cana osteobld4stica en la parte externa de ia cresta alveolar. e —<
oroduce neoformacidn d;ea,qn,lg cresta.mlvenlar-al-cuarto dfa después
de la gingivectomfa y el cenentoide nuevo anarece entre los 10 Yy 15 -~

dfag,
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A las 24 horas ya hay aumento de células del tejido conectivo; v al
tercer dia se localizan numerosos fibroblastos jdvenes, El tejido de -
granulacién altamente vascularizado prolifera er direccién coronaria,
creando margen gingival libre y nuevos surcos. Los canilares tue deri-
van de loa vasos sanguinéos del ligamento periodontal migren hacia el
teiido de granulacién y a las dos sémanas se conectan los vasos gingi-
vnles., La vasodilutacién y lﬁ vascularizacién comienza a decrecer des—
pues del cuarto dfa de cicahrizacidn Yy avarecen casi normales al decimo
sexto A{g.j ] :

El 1fquido del fiﬁidp‘ginéivai aumenta después de haber realizado

la ﬁingivectom{a ¥ disminuye a medida que progresa la cicatrizacién.

Gingivactomia por uuimiocirug!a.
Se ‘han descrito variaa técnlcaa uconsejundo que se empleen los rér-
macon en lugar. de bisturf para eliminar la encia.

“Una técnica de la uéilizaciﬁn de PARAFORKALDEHIDO (trioximebileno)
éi 5% incornorado en una nasta rodificada de éxido de cinc y eugenol -
colocada en el miryen gingival y es el tejido hiperplésico.

Otras técnicas sugiere el empleo de HIDROXID( DE POTASIO.
Pero estns técnicas presentan sus deaventajas ye cue no es nosible con
trolar la profundidnd de accién, y por tanto el tejido insertado sano
subyacente puede lesionarse: el remodelado gingival no puede efectuar-
se eficazmente,

Gingivectomia por electrocirugfa.

#sta es dtil por varias ventajas:
l.- Eliminacién de los agrandamientos gingivales y la gingivoplastia.

Esto se realiza con electrodo aguja comnlementando con nlectrodos

en forra de asa ovoldea pecuefia o de diamante nara festonear.
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2.- Para brnfar’loa abpesos periodontales agudo. La insicién ﬁfendje se
hace con un electrodo aguja sin ejercer nresi’sn dolorosa. Lo insi--
cién nuedard abierta vorgue los bordes son sellados por la cnrrieg
te. Una Qéz que remiten laos sintoras agudos, se sigueiel orocedi--

" miento para absesos periodontales.
Cicatrizacién después dela electrocirugfa.
A vecas se lleva a cabo como cuando se emplea el bisturf, Perorhay

:veces que ‘la cicatrizacién es retardada y hay mayor reduccién derlg bk‘

tura gingival y mayor dafio en el hueso. ‘

?.~ uingivoplastia,

La enfermedad gingival con frecuencia produce deformaciones en la en
efa que entorvece 1la excursidén normal de los alimentos, aéumﬁla ﬁléc;,
irritantes, nrolonga y agrava el proceso patolégico. i .

La remodelacidn artificial de la encfa para crear contorﬁo gingivai
fisioldgico se denomina gingivoplastia,

La técnica de gingivectomia es similar a la de gingivoplastia, sin
embargo, su finalidad es distinta.

La gingivoplastia se puede realizar con bistur{ periocdontal, escal-
pelo, piedras rotatorias de diamante, de grano grueso. Se cormpone de -~
procedimientos que se asemejan a logs realizados en el festoneado de las
dentaduraa artificiales, es decir afinamiento Ael mArren ringival, -—-
creacién de un contorno marginal festoneado, adelgazamiento de la en--
cfa insertada y creacién de surcos interdentales verticales, y remodela
do de la vanila interdental para proporcionar vias de escane a los ali
mentos.

3.~ Terapia durante la administracién del medicamento

Esta depende en gran parte de la cooperacién del paciente, ya que -
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el cepillado de los dientes regulérmente y vigorosanente reduce la hi-
perpldAsia gingival y 8i no lo reduce hace tur el desarrollo sea mfis =
lento.

AdemAs de evitar el deasarrollo de la hinerplasia gingival con el ce
pillo, también se evita que los irritantes locales tengan alguna acti-
vidad, porque como ya se vio anteriormente al presentarse la hinerpla-
sia hay m&s posibilidad de acumulacién de alimentos, placa e irritantes
aue agravan esta enfermedad.

s por eato que se debe indicar al naciente la técnica de cepillado

adecuada, e indicarle que debe realizarla regularmente.

vuando el agrandamiento ya es bastante considerable, es decir demacia
do antiestético, da problemas fonétidos o de mala oclusidn se 1leQara

a cabo la excisidn quirfirgica, mencionadas anteriorsente.
4.- angtrumental.

Los instrumentoa quirdrgicos estan diseflados para finalidadés especi
ficas, como la eliminacién de cédlculos, aislado de las supnerficies radi

culares, curetaje de la encfa o remocién del tejido enfermo.

Los instrumentos quirirgicos periodontales se clasifican como aigue:
a) Insirumentoa de exciaifn e incisién.
by Curetas y hoces guiriirgicas.

¢) Elevadores veriéeticos.

d) Cinceles quirdrgicos.
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o) Limas' guirdrgivas;

£): Tijeras

zar

l.-

Los

&) Pin:ﬁéihéﬁ sﬁﬁtié@ﬁ y ﬁard tejidoa,

;odoa los instrumentos antes mencionndos son utiliZados para realx—

los tratanientoa tratados anteriormente.

a) Entre los instrumentos de exciaién’e'inhiéidn taﬁemoa:

pisturies neriodontzles como el nimero 20u y 2lu, el 15K-16K son -
los que mAs se utilizan., no8 podemos encontrar c¢on extremo unico o
doble, Toda la veriferia de estos bisturiea en forma de riffon es -

un borde cortante.

oisturies interdentales como el 22u-23G, de vrbal ndweros 1-2 y de

marrifield nimeros 1, 2, 3, 4 cue gse utilizan vara zonas interden-

tales. aon bisturies lanciformes con bordes cortantes a arbos lados
de la hojn, diseflados con hojas de extremo unico o doble.

tojas Juirdrgicas. vas hojas mé4s comunes asonj 11, 12 y 1% generals

mente lns Bojas se utilizan solo una vez ¥ se les considera descar
tables.

b) Entre las curetas y las hoces guirGrgicas tenemos:
Las curetas de Kirkland y Kramer ndmeros 1, 2 y 3.

Las hoces de Glickman nimero 3G y 8C y el raspador de Ball nidmero

RP.B3, SRR

anteriormente mencionados sirven péra eliminar tejido de aranula--
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ecidn, tejido interdental fibrosd y"dep&sitdsigubgingivélés muy adheri-

dos.

c) Los elevadorea perioaticos.

Estos son necesarios péra desplazar y separar el colgajo una vez he-
cha 1a ingicién de las operaciones del colgajo, Los instrumentos mds -
utilizados estan el 24G ¥ el 14 de Golman-—Fox.

d) Las azadas y los cinceles quirfdrgicos se emplean para remodelar el
hueso, como el némero 19G de wiedelstadt y Tood-vilmore cue es una aza
da y el cincel 1-2 de Ochsenbein que es muy ¥til. Pero estos instrumen
toa ea raro utiliaarlos en gingivectomfa que ge realiza por agranda---
miento gingival debido a la difenilhidantohina, ya oue lo dnico que ==
puede daflar al hueso es este tipo de agrandamiento son los irritantes
locales.

e) Eatas sirven para alisar bordes éseos irregulares y remover pecue--
flas zonas de hueso, y las utilizadas son la Schliger y Sugarman,

f) Tijeras estas se utilizan para eliminar lenguetas de tejido durante
la gingivectomfa, recortar margenes de colgajo, y hay muchas clases --

por lo tanto la eleccidén es de cuestién individual.

La lista siguiente abarca un arsenal b&sico aceptable de instrumentos
cuirirgicoa nara afectuar la gingivectomfa:
l.- Boouilla aspirudora . i

2.- Jeringa para aspiracién con aguja corta desechable,
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7.- Ampollas de xilocafna

4.~ Bapeio #°5°

5. Explorador .(U. G2
6.~ Pinzas para ;algodtn.,

ST Soyndﬁ:vﬁ,eriodoh‘tai L

B Maéﬁx}féa de K’ivrl‘(l_and 15y 16

9.~ Baturl inberproxizal "A" U.8.C.

10,- Cucharillas . Columbia 1%14

Columbiz 4R-4L

C11.- Pinzas'drgit;e:j‘idof L

" 17.- Tijeras ‘dentadns
17.~ Torundas de gasa (7x2), sin :jé].leno de algodén
14,- Curn oer{odyontal

15.- EsvAtula'y loceta vara mezciaf

16.~ Lamina Burlew (ortodéncica)
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CAPITULO V.

: RESIDIVA DE'LOS “AGRARDAMIENTCS - GINGIVALRS.

~ (DE ORIGEN FEDICAHANTUSC)

1a residiva he los agfandamientos gingivalea debido a la difenilhi-
dénioiha son dbmunba ya; Que aolo la suspensién del medicamento logra-
ré la disminucidn de la encfa. Sin embargo, la mayoria de los pacien--
tea prefiareh continuar ingirienﬁo el medicumanto y tener la hinerpla-
sia en vez derrecurrir a alguna otra menos eficaz vara la nrevencidn -

de los atacue epilépticos.

Vientras se siga ingiriendo el medicamente, y auncue se realice ——-
cualquiara de los tratamientos fque se mencionan en e! capitulo ITT, -

los aprandamientos gingivales se haran presentes.

ESTA TESIS KO DEsE
SR RE LA BILISTECH
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CONCLUSION

Loa ngrandamientos pingivales- de tiﬁo‘hiperplésico, se deben a la -
administracidn de la Difenilhidantoina, medicamento utilizado para com

batir 1la epilépsia.

Este tivo de agrandamiento no causa ningfn problema mientras su cre
cimiento no sea demasiado como para interferir en la oclusién y/o fona
cién, aunque el factor estético siempre estard alterado. Estos factores
se pueden combatir temvoralmente mediante la gingivectom{a, Gingivoplas
tfa, ademas cue se le hara la hipertréfia gingzival, ya cue el cepilla-
do de los dientes regular y vigorosamente ayuda a reducir esta alteras

cidm.

Es dificil erradicar para siempre este tipo de problema, porque por
lo regulsr los pacientes prefieren los agrandamientos gingivales a evi
tar o canmbiar el medicamento que les ayuda a combatir los ataques epiZ

lépticos.
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