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CAPl'TULo 1

ONIPONEN'ILS DEL PARODONT

a,'pernodontal ‘cemento, hu s

de co!or rosado coral resnstenteA




Encia marginal, Es el margen libre de’
los'dientes’a modo de collar v estd separada dela encia- adherid
yacente por una depresién lineal es de:1 mm de;a
“forma-la pared blanda del surco gingival y esté formad
vteudo conectivo y cubierto por un epitelio. .

7~ Lag fibras gingivales comprenden. un. sistema. de\flmd d
haces de fibras coldgenas contenido en el tejido  conect
encna margmal y se dividen en los siguientes grupos

D 1)—Grupo gingivodental que va desde el cemen
el eplteho gingival. ‘

2) —Grupo circular, fibras que rodean al d;ente

rupo transeptal o dentodental, fibras honzomales‘
insertan en el cemento de los dos dientes connguos

s"superncses vestibulares y labiales o palatmas un.’
po'de fibras se extiende desde el periostio del hueso a!veolar
a el diente y se llaman fibras odontoperiostiales.

b)———Encua adherida.~—Es un epitelio escamoso estratlfl-

do’'y un estroma conectivo subyacente. En el epitelio pueden
distmguurse Una capa basal cuboidea, capas de células espinosas .
poligonales y con puentes intercelulares prominentes, capas gra-
nulosas de células achatadas con granulos basofilos de quera-
‘tohialina en- el citoplasma y nicleo hipercrémico y contraido;
.y una capa superficial queratinizada formada por escamas apla~ :
. nadas, aciddfilas, claras y nucleadas.

La superficie de la encla adherida se caracteriza por un as-
pecto de cdscara de naranja, y se le da el nombre de punteado.:
y se debe a la presencia de haces de fibras coldgenas este pun-
" teado puede desaparecer debido a estados patoldgicos y Ios el
mentos fibrosos se desorganizan y desaparecen. v

, c).—Pilas interdentales o gingivales. Es el tgjido gcngwal
que esté colocado en los espacios interdentales, en yna dentadura ’
“.normal con dientes adyacentes en contacto son de:forma’pira-
. :midad y sus crestas estdn formacdas por encfa libre y en los:casos
-de diastema el tejido interdental no termina en una ’
ia"uda 5mo més hxen en un bor'ie rorno, o en una. ‘superficie




ncia 'g Debxdo a que es.un mdrcador temprano v séguro d
nfermedad parodontal t'ene especual xmportanc;a clmlca;
i pato!égaca. ~ .; .

- Aportacion sangur’nea de 4a encia -—-—Numemsas papﬂas de!
wte;sdo conjuntivo se hunden en'e! epzteho a diversa profuudtdad
Los capilares nacen-de las arterias alveclares interdentales que .
- atraviesan los canales intraslveolares (canales nutritivos) vy per--
~ foran la cresta alveolar en los espacios interdentales, terminan
en la encfa, llegando hasta las paprfas interdentales y las regio-
‘nes adyacentes de la encfa lingual y bucal. En la encfa, estas ra- -
“mas se anastomosan con las ramas superficiales de ias arterias -
lingual, del bucinador, mentoniana-y palatina, que nuetren las-
":ucosas bucal palatina y vestibular de la encfa margunal

: Estructuras nerviosas. »-Se ‘han descnto los sxgmentes ner-
ios sensitivos: fibras amielinicas, que van desde el tejido co
ntivo hasta el epzteho y terminaciones especializadas en la

yapa papalar de la lamina propaa comprendiendo !os corpus U=

, periosrxo, la submucosa y Ia [amma propla
Una capa firme de te;odo conrunnvo ‘

En el tej jido conjuntivo adyacente al ia base del-:
;gmgwal siempre se encuentra infiltracidn de- célufas. inflam
‘torias, La presencia de células plasmdticas, linfocitos e. histio
_tos, generalmente se sntepreta como parte del organismo de d
fensa e nrespuesta a los productos de la actividad- bactert na e

el mterstmo gsngwa! normal -

MEMBRANA PER!ODONTAL

membrana penodoma} es una mserczén,de
ntivi densa y uni Forme dcl dlente al: hueso alyi




|cdontal‘p'rov1ene del saco" dental,” capa csrcuiar de’ te do “co-
ectivo fibroso que rodea al germen dental, Al erupc:onar ‘el
,deente el tejido conectivo laxo del saco se diferencia en tres
~capas: una capa externa en relacidn con el hueso, una interna
- 'en relacidn con el cemento y una capa intermedia de fibras no
- organizadas. Los haces de fibras principales derivan de la capa
“intermedia y se disponen de acuerdo con los requenm fentos
'ffuncnonales de la membrana periodontal.

Las fibras prmcxpales estdn dispuestas en grupos, algunos;
“ramificados hacia la encia y otros entre los dientes vecinos. La’ -
‘mayoria de los haces fibrosos estdn entre diente y hueso. Se
“clasifican entre los siguientes grupos: fibras gingivales libres,
fibras transeptales, fibras cresto-alveolares, fibras horizontales
“dento-alveolares, fibras oblicuas dento-alveolares, fibras apicales.

-0 Fibras gingivales libres ~Por un extremo se insertan en el
cemento al nivel de la porcidn superior del tercio cervical ra-
“dicular y de alli se dirigen hacia arriba y afuera para terminar
entremezcldndose con los elementos estructurales del tejido:
_conjuntivo denso-submuceso de la encia. Funciones cuando se
“‘ejerce una presidn sostenida sobre la superficie masticatoria =~
fde .un diente, estas fibras mantienen firmemente unida a- Ia

encaa entre la superficie del diente, :

-~ Fibras transeptales.~—Se extienden desc{e ia superficie me
-+ slal del tercio cervical del cemento de un diente hasta el mismo
vV‘:,Vf'terc:o de la superficie distal del cemento del diente contiguo, cru-
“zando por encima de la apdfisis alveolar. Funciones: ayudan.
. mantener la distancia entre uno y otro diente, re%acnonéndol
~asi de una manera armdnica. :

‘L Fibras cresto-alveolares, Van desde e{ tercio cerwcai de{ ce-
“mento, hasta la apdfisis alveolar, Funciones: resisten el Vdespl

zamiento originado por fuerzas tensionales laterales.

... Fibras horizontates dento—atveo]ares —-Se extzenden -hor
zontalmente desde el cemento hasta el hueso alveolar. Funmones
esnsten Ias premones laterales-y 'prticaies .aplicadas’




apuca! y ‘oblicuamente desde el hueso a!veolar al cemento,'k‘*

mando un dngulo aproximado de 45 Funciones: La disposi- -
cién”antes mencionada de las fibras permite la suspensién del - =

lente dentro de su alveolo de manera que fdcilmente transfor~ ;

manla presién oclusal ejercida sobre el diente, en otra ten- .

slohai sobre el hueso alveolar. El tejido éseo es capaz de resistir
mejor una tensidn que una presion. El aumento enla tensidn
da como resultado una hrpertrofxa del hueso, el aumentoenla .
presidn favorece la resorcién- dsea. Gracias a la disposicién .
particular. de las fibras oblicuas, la presién masticatoria’ es |
traasmmda hacia el hueso como una fuerza tensional,

Fibras. aptcaies .«—Tueﬁen una direceién radiada extendsen—u
dose airededor del dpice de la rafz dentaria; se d:v:den en dos

Fibras apeca!es horizontales. Se extienden en.: c!;reccnén
orizontal desde el dpice dental hacia el hueso alveolar refuerza
las funcsonea de las fibras horizontales dentoalveolares.

, Flbras apicales verticales. Se extienden verticalmente desde ‘

‘extremo radicular apical hasta el fondo del alveolo, previnien-
do as{ el desalojamiento lateral de la regién apical del diente.
Resisten cualquier fuerza que tiends a levantar al diente de su °.

lvedlo. Estas fibras se encuentran Unicamente en dientes adul
rtos con extremos radiculares. comp!etamente desarro!lacfos.

o La funcmn principal de la membrana periodontal es’ man* :
‘tener ‘al diente en su alvedlo y la relacidn fisiolégica entre ce-
mento y hueso. Esta funcién la efectdan elementos espec;ahzaﬂ.ﬁ.; '
dos. del tejido conjuntivo o sea la funcién de soporte © sostén.

v la funcidn formattva.mEs realizada por los osteoblastos v
tementoblastos, indispensables en los procesos de aposicion de
os tejidos dseo y cementoso. Por otro lado Tos f;broblastos dan
'ongen a las fibras coldgenas clel ligamento,

" Funcién de resorcién.—Mientras que una fuerza tensw-
a!‘moderada ejercicla, por ias Fxbrus de la. membrana parodo




yresion- exeeswa da lugara una resorczén Ssea Iema Un trau:
matismo intenso puede estimular'un’ proceso de resorcién: Gsea
répida y algunas veces resorcidon de cemento, mucho mas r
sistente a la reabsorcién que el hueso. Si e} traumatismo es s
“ficientemente severo, es posible que se ocasione la destrucccén
. de varias zonas del tegzdo membranose parodontal,

: "Funcién sensorial ~Manifestada por la habilidad que pre—‘
~'senta un individuo al estimar cuanta presién ejerce durante la.
masticacién, y para identificar cudl de varios dientes ha recibi~ "

.7 .'do un golpe, cuando se percute sobre los mismos. En ambos .
.. casos una sensacién dolorosa es percibida por el individuo, siem-
",pre y cuando exista un padecimiento parodontal. :

; En esta funcidn sensorial se originan impulsos nervsosos, -

propioceptivos en la membrana periodontal, e influyen fa accion *
“.de los musculos de la masticacion es de gran importancia para”
‘ ('reguiar y coordinar las funciones cle la musculatura mandibular. -

.= Funcién. nutritive -—Es llevada a cabo por la sangre que,f
,csrz:ula en los vasos sangulneos y linfdticos.

- La membrana penodonta estd constituida por frbras cGla-
; genas dispuestas en manojos. Estas fibras se insertan por un
" lado en el cemento y por otro en €l hueso alveolar. Ningin ma-
nojo individual de fibras se extiende directamente desde el .
‘cemento hasta el hueso alveolar. En el centro del espacio pe-
" riodontal, los haces de fibras se mezclan y forman un plexo in-~
. termedio. Esta disposicidn permite la erupcidn continua de los
" dientes, sin interrupcion de la estructura funcional de la mer- |
" . brana. Las fibras coldgenas de la membrana periodontal no son
. eldsticas. Las Unicas fibras eldsticas de la membrana estdn en.
~las paredes de algunos vasos sanguineos. B

; La anchura del espacio periodontal varia seglin la edad
def individuo y las necesidades funcionales del diente. En un:
. diente en funcidn es de 0.25 mm. mds o menos 0.10 -mm.-
Lomds delgado en el centro del d!veélo \,r més ancho en el.margen
y en el apice. : _

2 El tejido conjuntivo laxo entre lcs haces fxbrosc>s
membrana peraodon:ai conhene::tambten ‘




e'se encuentran cerca cle Ia superfic:e del cemento y se liaman :
estos: epiteliales de Malassez. Estos remanentes de la vaina
‘epitelial de Hertwing de la raiz, representan sacciones de ca.
denas’ epltehales que forman una red perirradicular. La apor-
-tacién sangufnea proviene de las ramas de las arterias alveola:
res que penetran en el septum alveolar a través de los canales.
Los vasos songuineos penetran en la membrana periodontal des-
de |os espacios medulares a través e los canales que perforan

fperlodontal
CEMENTO

Es un tejido mesenquimatico calcificado que forma la capa ..
sexterna de la raiz anatémica cubre a la dentina de la raiz del-
~diente. ‘Al nivel de la region cervical, el cemento puede presentar:-

‘un 30% de los casos. Puede no encontrarse dlrectamente con::
“el. esmalte, dejando una peqguefia porcién de dentina al descu-
. bierto; se ha observado en el 10% de los individuos. Puede cu-
-+ brir ligeramente al esmalte; esta Ultima disposicidn es la-mds -
. frecuente, ya que se presenta en un 60% .

, 'Es de un color amarillo palido, més palido que la dentina;™
" de aspecto pétreo y superficie rugusa, su grosor es mayor al.ni--

~.cervical, en donde forma una capa finisima del espesor de un ..
.- cabello. El cemento bien desarrollado es menos duro que la

de ‘calcio bajo la forma de cristales de apatita Los constitu-
yentes quimicos principales del material orgamco lo son el co-v
- Iaoeno y los mucopolisacaridos. :

Estructura histoldgica.—~Desde ef punto.de Vlsta morfolégmc
puede dividirse al cemento en clos tlpOS dlferentes.‘ acelular Y
g ‘celular ‘ : :

~el-hueso. Los vasos sanguineos se anastomosan en el espac1o L

as siguientes modaliclades en relacion con esmalte: El cementa’ -
“puede encontrarse exactamente con el esmalte, ésto ocurre en- .

.vel del apice radicular, de slli va disminuyendo hasta la regidn:: -

dentina, contiene de un 45 a 509% de substancia orgdnica .y
‘agua. EI material inorgénico, consiste fundamentalmente de’'sales-:-



rma parte de !os tercms cervical y medxo de la ra z del dient

Cemento celuiar.mSe caracteriza por sU mayor o m 210
bundancia en cementocitos, Ocupa el tercio apical de: ‘la: raf
dentaria. En el cemento celular cada cementocito ocupa un a5
““paio llamado laguna cementaria. El cementocito Ylena por corn-
‘pleto la laguna; de esta salen conductillos Hamados canalfcudlos,.
estos se encuentran ocupados por las prolongaciones cztop!és-:
micas de los cementocitos. En el cemento ls mayorfa de los ca-
naliculos y las prolongaciones citopldsmicas de los cementocitos,:
- se dirigen hacia la membrana parodontal, en donde se encuen-:
. tran los elementos nutritivos ;nd:spensables para el func&ona-_
‘miento normal del tejido.

Las fibras principales de la membrana pendentana se unen.
timamente al cementoide de la rafz de] diente, asi como a
hueso'alveclar, Esta unidn ocurre durante el proceso de forma-.
oh del cemento. Los extremos terminales de los haces de fibras.
de’la membrana periodontal son incarceraclas en las-capas su
pprfzcta!es del cementoide, dando asf lugar a fa unién firme entr
el”cemento, membrana periodontal y hueso alveolar. Estos ex-
tremos incarcerados de fibras constituyen las fibras de Sharpey ,

La $ltima capa de cemento préxima a la membrana penodon
tal v hueso alveolar. Estos extremos mcarcerados de f:brasv
t&iuyen las fibras de Sharpey

!éstlca mientras que el t:emento,*
orverse sin dn‘scu!tad

hueso y dentina pueden reab-

El cemento es un: teudo de e aborac ém de- ia membrana
arodontal y en su mayor parte se forma durante la erupcxé
intradsea del diente. Una vez rota la continuidad- de | “veitia
epttehai ‘radicylar de Hertwing, varias células del tepdo <ol
juntwo de la membrana. parodontal se pone en. contacto ¢on la
e xter‘na de !a dentina- raclicular v se tran..f rman |




s cementoblastos. El cemento es elaborado en dos fases con-

cUtivas: en la la. fase es depositado el tejido cementoide, ‘el
cual no estd calcificado: en la 2a. fase, el tejido cementoide se’

“transforma en tejido calcificado o cemento, en esta fase cada.

w"scementoblasto, queda incarcerado en la matriz del cemento,’ . :

- _transforma’ndose en otra célula més diferenciacla llamada ce-
.mentocito, fo anterior ocurre en el tercio apical raducular clel-.
dlente .

Formacidn excesiva de. cemento.—Hipercementosis: Tam’

. bién recibe el nombre de hiperplasia del- cemento. Se caracte‘

riza por constituir un proceso de elaboracién excesiva de. ce
mento, puede presentarse en.un diente o afectar a toda la:dé|
‘- tadura. Se pueden encontrar dos.tipos de hxpercentosm

1) Un aumento difuso del grosor del cemento caracteriza
‘por un aumento de las laminillas produciendo: una deformacron
en la ralz: generalmente en el tercno aplcal a veces ‘to)
iaspecto nodular.

2) Hlpercementosw iocahzado ‘excrecencias’ denom
~cspmas cementarias, se encuentran generalmente en chente
sujetos a fuerzas oclusales excesivas, :

*'Cementiculas.—Son masas globulares de cemento formadas :
* por ‘laminillas concéntricas que pueden hallarse libres en-la =
~.membrana periodontal o adhericas a la. superficie radicular,
~rara vez miden mds de 0.1 a 0.2 mm. pueden ser numerosas o' no’
existir parece ser que se forman de restos epiteliales calcifica-
dos, de calcificacidn de la membrana periodontal de  pequefias
- espfculas de cemento o hueso alveolar traumaticamente despla-
.- ‘zados, de haces de Sharpev o de vasos trombosados calc:ﬁcados"

b denlro de la membrana periodontal. ’ '

Funciones del cemento,

SR ¥ ——«Mantener al dlente nmp)antado en su alveélo
2 —--Perm:t:r la contmua rpacomodaaé




© APOFISIS ALVEOLAR

a apofusns alveolar es la porc;én de los maxulares o;fde
la_mandibula que forma y sostiene los alvedlos, doride estén
.colocados los dientes. Como resultado de la adaptacion fUncao-
“nal, se pueden distinguir dos partes en apdfisis alveolar: el

hueso alveolar y el hueso soporte, El huesc alveolar consta de.

una ldmina 6sea delgada que recubre la raiz del diente y en la-

“-cual se insertan las fibras de la membrana periodontal, también -

se le denomina ldmina dura cebido a sy aspecto, en las radio- .
. grafias es una linea radiopaca. Tiene nwmerosas perforaciones

para la entrada y salida de los vasos sanguineos vy nervios desde. -~
.0 hacia la membrana periodontal. EI hueso de soporte rodea-al . -

 hueso alveolar. (El hueso alveolar, es un tejido transitorio que’
- se adopta a demandas funcionales del diente. Estd formado

expresamente para sostener al diente, y despues de la extraccién - ¢

tiene tendencia a reducirse, como ocurre con la apéfisis alveo-~

- lar). Y sirve de sostén a su funcidn. Consta de tas laminas corti-
. cales compactas del lado vestibular y del lado palatino y lingual .

‘de ‘la apdfisis alveolar y del hueso esponjoso comprendtdcf
“entre estas {dminas comcaies y el hueso alveolar.. :

~El hueso de soporte se reabsorve cuando las necemdadesﬁ,
*funcxoaaies disminuyen y se forma-nuevo hueso si aquellos au-
“mentan. La pérdida de la funcién oclusal conduce a osteoporo
" sis, o sea, atrofia por falta de uso del hueso de soporte, mientras.

,, ,;que el aumento en las demandas funcionales produce un hueso <
' més denso (mads hueso por unidad de volumen). Por otro lado,

‘Ias demandas que exceclen 1a tolerancia fisioldgica de un te;ndo
“dan por resultado su destruccidn. El hueso en la apdfisis alveo- -
" lar estd en constante estado de cambio, influido atite todo. por ‘
~los est:mulos funcmnafes Y también por factores mtrmsecos :




\as,a.aract&rxs!fcas fur}ciamentaie%, las consmuyen
aexudamén, a mﬁ!tracaén y la prohferaccén :

Clas:hcacnc‘n --—Las nﬂamac:ones comunes, pueden 'ser 5
gun predomme .one-su fase vascular; 10 Catarraies 20 Fsbr
osa 30 Serosa 40 Puru!enta : : s

Sagmf!cado blolog;co -El proceso: mfiamator o es una rea
cidn defensiva contra una irritacién’ que pueds ser que actva en
rma intensa y brusca; la respuesta es inflamacién aguda. Que
ctiaen forma débil y lenta; conduce a.la inflamacidn crénica
Y ‘especff jca; micmorgamsmos que actuan $ema y progresi




idn ‘'en conciumén es la reaccnén ante’un agente agreswc-
) cons;derarse como un proceso activo,’

CEl mecanismo mediante el cual la necrosis ceiuiar provoca
nﬂamaceén se conoce de una manera incompleta. Algunos agen-
es agresivos, principalmente bacterias y sus productos de ela

‘boracion, pueden directamente ocasionar cuando menos. parte -
de los cambios que se observan en la resccidn inflamatoria.

‘De mayor importancia a este respecto, es la liberacién de ciertas’
~'sUbstancias quimicas a partir de células lesionadas. La necrosis
el ular permite la liberacién de productos de desdobiamvento
" proteico, los cuales se difunden entre los tejidos viables mas
“cercanos, dando lugar a una gran variedad de cambios que ini-.
cian la inflamacion. Se han efectuado estudios extensivos res--
“pecto. a estos-productos de desdoblamiento. Actualmente se ad-

" mite que una gran variedad de proteinas; péptidos, leucotixina
v compuestos simples (incluyendo a la histamira), son libsra.
‘dos por.las células en vias de necrosis. De acuerdo con Menkin,
Cel-factor que-favorece la permeabilidad endotelial, es la leuco- .
toxina, substancia nitrogenada liberada por los tejidos: lesiona-.
- dos. Ei aumento en la permeabilidad capilar también favorece

1a emtgramén de leucacitos pohmqrfonuc!eares hacza ia zona §ew
. stonada. S . :

Los prody ctos de cesdobiarmentc protetco a veces pasan
hacxa la- corriente sanguinea y son conducidos a otras regiones -
del" argamsmo dando lugar-a ciertas reacciones sistémicas,. -
tsles como fiebre y leucocitosis. Al mismo txempo opocodes-
pues de iniciarse la inflamacion agregadas a estas reacciones sis:

~*emicas, mediante las que se- intenta localizar o anular los. -
efectos de los agentes agresiyos, se inician otros cambios cuyoa»«

propésito es la restauracién de los. tej idos iessonados hasta 1a
rmalidad. Etos camb:os conststuyen el proceso de reparaccén’
t!sular.k : ~




I 'lon si bien hay otros factores capaces ‘e’ producir reac
ciones: |nﬂamator1as, algunos-de éstos 'son: entre : |os: agent
fisicos, el calor'y el frio, los- rayos: solares; los rayos' X:y el
“rédium; entre las sustancias quimicas, los acudos los dlcalis 'y
lo venenos orgénicos.-Como ejemplos de lnflamaClén causadas'
~por meclios mecénicos, se puede mencionar la que se presenta
-_"despues de una fractura los abscesos en la raiz de un diente, son
reacc10nes mflamatorlas causadas por invasién bacteriana. .

: “Signos y sintomas de ta inflamacién —Toda inflamacién’ esv
.kdoloroaa el drea inflamada se siente mds caliente que los. teji-
dos vecinos probablemente a causa de la afiuencia de sangre’a’
- |a regién enferma, por igual razén se pone rojay el exudado que:
'se forma inflama los tejidos. Hay, ademas, rectriccién de la ac
tividad natural de la regién inflamada, lo cual impide que se di
“semine la infeccidn y facilita el proceso de reparacién. Y::los
- sintomas de toda inflamacién son: dolor, rubor, tumor 'y: calo
Ja- ios que se aflade la pérdida temoral de la. funcson :

CLASIFICACION

- La inflamacion se dwlde en aguda subaguda v crénlca.

:_ La inflamacién aguda ~Es la que principia repentm ment
'y .desaparece pronto. La lnﬂamactén aguda se vuelve a Veces
subaguda o cronica. .

: “El examen mlCI'Os(.Oplco de los tendos muestra !a reaccné
~inflamatoria caracterfstica: dilatacion intensa de-los vasos capl-.
fares, edema, destruccidn de los tejidos y preponderancia de fos:
leucocitos polxmorfonucleales En el periodo incipiente, no hay
~proliferacién de fibroblastos, {ormacién de nuevos capilares. ni
‘células plasmaticas (plasmocitos), y solo pueden: verse ‘unos
-cuantos mononucleares grandes y pocos linfocitos. '

,Inﬂamacrén subaguda, En ésta, faitan los s(ntomas vto!en
s, al temperatura no es-tan e!evada no hay smtomas de toxe




Y. por regla: general comienza. graduaiment con’ hipertemia
deraday pulso poco rapldo

El perfodo subagudo tiene espec al interés. pa%a él Oddn- :
télogo, ya que el microorganismo que con mucha: frecuencnak,,k
1a produce es el estreptococo verde, que causa los abscasos al- -

vedlodentales y amigdalinos y que solo origina reacciones gene-.
rales moderadas. Es poco irritante, pero, aunque no haya dolor,

suele persistir en los tejidos. Tiene el peligro de gue puede
“pasar a la circulacidn vy ubicarse en otros tejidos, particular-

mente en las articulaciones, los rifiones o las valvulas del cora-” g

6n. En el examen microscdpico no se nota la intensidad vascu-
Jar-de la inflamacién aguda, pero se ven adn a}gunos leucocitos
pol ;merfonucleares congestion vascular, algun edema, y muchos:

infocitos, eosmofdos y células plasmiéticas.  La - inflamacién -
subaguda estd considerada como un perfodo avanzado de! estadO'

,niam'acién crénica.—Es una inflamacién prolongada' 1éhté] :
-de moderada intensidad, producida por algin irritante débil y =~
persistente. Puede ser causada por un cuerpo extrafio o ser ef

i,peri'odo final de la inflamacidn, aguda, pero su causa més fre- ‘

vente es algin microorganismo, como el micobacterio de la
‘tuberculosis o el treponema palide. Aqui, la inflamacién y la
reparacién avanzan a la par. La reaccidn vascular es muy leve,
‘hay preponderancia de linfocitos y se encuentran también algu-

nos moncnucleares y células plasmaticas. La proliferacién de'los -
Aibroblastos es muy sefialada. Algunos de estos son inmaduros v

-tienen largas prolongaciones citoplasméticas. Otros son células
-aduttas, con fibras de coldgeno v nicleo aplanado. Crecen en
'»grcpo's y producen fibrosis, que es el periodo terminal dels
inflamacién, cuando no se efectya la r"generamon del tepdo
| curso y el final de ta inflamacién varfan segun la naturaleza;
‘del tejido y su situacién en el cuerpo, la indole del agente irri
ante, la’intensidad de la irritacién, la duracrén de ésta y. el e
ﬁtado genera de[ paciente, : :




CAPITULO 3
ENFEmébAb' -PARODONTA‘L "

nfe me lad parodontal orsgma mas perdldas ‘que

,“fécc:én de donde Ios micr ObiOS penet"r
hnfa‘, :

nte: a las fuerzas oclusales los factores capaces de agr
roducir-fa enfermedad parodontal son los’ depés;tos dentales
fxcados o no caleificados. ~

Los deposnm no calcificados materia alba es una masa
landa y pegajosa que se achiere a las regiones cervicales de
Jos dientes y se aloja en los espacios interproximales. Estos de-f :
pés:tOS blandos estan compuestos de gran variedad de materias
organicas: bacterias, hongos, células epiteliales descamadas, mu--
;'cma y detritus alimenticios, Es frecuente la inflamacidn de la
~encla adyacentes a estos depdsitos de materia alba. El depdsito =~
" calcificado es una masa dura, firmemente adherida a las coronasy .
clfnicas de los dientes. :

; De todos los factores causales de la enfermedad parodontai N
el calculo dental tiene, probablemente, el papel més tmportante
‘Las pruebas clinicas indi can que es la causa local primaria de'la
‘mayor parte de las alteraciones parodontales Inflamatorias.

o E céiculo supramargsnai estd presente en casi toclas.las
personas La mala hzg ene buwi la posac:én defectuosa d",los




dientes dentro- de! mtertmo gmgwai o de una bolsa parodontal s
I'sarro se extiende hasta el fondo de fa bolsa y no estd tan cal- -
cificado o tan. duro como el resto. Estd formado por células
puehales de descamacidn, leucocitos que han.emigraclo a través ™
el epitélio de la bolsa y bacterias y hongos generalmente ‘de
npo fllamentoso, tales como leptotrm y actinomicoces.

B L05 deposntos calc1f|cados constan: de sales organscas,
gamcas y agua.

ntre los factores !ocales |n*emos ~—Tcnemos la falt :

onsnste en que ‘uno de 105 borde
ncisales de !os dtentes Hegar a tocar ta encfa del proceso anta

Ra:ces anchas y gruesas. Que por su votbhwen"déjan
’._mteralveolax mdxspen;ahk para la- fx;améu del dAente

'Mal posmén dentaria. Los dtentes en labaovers:on yialr
sxén _provocan que durante 1a masticacién el ahmento' en

uevpmvoca empaquekamsento ahmenttcno, deskrucmén
sercmén epitelial, formacién de bolsas y resorczén de la cresta’




‘caries, respxradores buca{es psezas faltan
ene deflc:ente dxeta suave, habitos anorma!es

' ,atmosferxcos El pasa de! aire en’ form
adores bucales - provoca resequedad de

ptdos o presiones demaszado vxgorosas prOVOC , acione
s ligamento parod







GINGIVITIS

: ehmcvén.——Ehmolégscamente - gingivitis’
aclén de la encla, y sele defing, como el aumentd de’ volt
‘que sufre la encia, como una respuesta ante los irritanteslo
cales y a los transtornos generales o ststemat\co

 ETIOLOGIA.

‘La etiologia de la gingivitis incluye factores locales y gene- .
- rafes. El traumatismo y la infeccion son generalmente las cau-
sas inmendiatas de la inflamacién gingival, aunque el factor:
fsubyacente puede ser el que haga a los tejidos menos resisten- -
tes al traumatismo o la infeccidén come, por e;empio, las ‘dis- -
. crasias sanguineas, avitaminosis, diabetes sacarina, resp:racxén
buca( etc, '

.Dzscraslas sanguineas,

"~ a) Leucemias en particular. la monocitlca y !a mtetége
-b) Policitemia vera.:
‘c): Anemia de Cooley.

| S!NTOMAS‘




ds-obscura: que la: normal y se. piercle el aspecto puntead
rragla'es frecuente En el surco gunngal puede h'b

spec:almeme si hay mgnos chmcos de aumento de vo
Ot_rOs datOs frecuentes son acantosxs degeneraccén

apllar Llrmtada 2 la papxla mterdental Cuando _estén:
as papilas interdentales y el margen gingival. adyace
hab!a veneralmente de enfermedad gingival marginal..

V|fusa.._Cuando ataca la encfa margmal y adherida y la’
_palatina, has ta una: d\stancta correspondtente al largo de




ok .glngiwtis puede dlagnoshcarse con: gierto
fi ctuando un examen sestométxco cut da

: 1) S{ntomas :

©2) Historia médica y dental del pacient

"3) Est;macuén del estado actual de: salud

i 4) Examen clinico y como auxiliar radaokég;co

ebe mcluur. mucosa bucai encia, dientes, ociustén
- Es necesario observar en la encia <l‘o” s;gmen
) ‘Extensién de la lesién." Localizada.
L a - Generalizad

“Exudaclo seroso
“Hentorragia,

: Por-la’ observaci/\n objetiva y por la valorizacién de 1055'».
ntomas subjetivos, podemos saber si la reaccion mfiamatorxa,.f
es aguda 0 crémca la inflamacidn aguda se presenta de color =~
rojo intenso y muchas veces estd ulcerada, hemorréglca y- do--
“lorosa. La inflamacién crénica se presenta muchas veces con’
: crec:mtento tisular excesivo. La encza adqu:ere color magenta,




ei dvl,agnéstrco

~.:Formas". funcnonales de glngnvms-——El mantemmnento de
stado general de los tejidos gmgwales exige cierto grado de
_estimulacaon funcional, pero si ésta es excesiva o insuficiente
-se: producen alteraciones patoldgicas, ror lo tanto, las formas’
uncionales de gingivitis pueden incluirse en uno de estos dos.
grupos"gmgw:tns por hxpofuncnén tisular, gmgwstts por hlper
uncion de estos - tejidos.

Gingivitis por hipofuncién. 13 hioofuncién 0. estimulante
nsuﬂccente de los tejidos gingivales es causa comun de gingi-:
itis. La ‘alimentacién actual no exige la masticacidn suficienita

-para; suministrar la necesaria estimulacién a las enclas y man-.

tener: sus tejidos en estacdo normal. La higiene bucal defectuo-

'sa,” consecuencia del inadecuado o ineficaz cepillado cde los- -
dientes, es la causa més comun de gingivitis por hipofuncién.™
‘Para .compensar esta carencia de estimulacidn se considera
esencial el cep;llado cientifico, regulado y minuciosamente prac
't;cado 'y el masaje sistemético de las encias.

=~ Los hébitos anormales de masncac:én son otra causa d
“este'tlpo de gmgwstis. o

. SiGNOS Y SiNTOMAS

Ies:ones gmgsvalet asoc'adas con'la hxpofuncrén estén,
onstituidas por tumefaccion, edema y tendencia a'la hemorra-
a~en’la encla. marginal vy papilas interdentales.. Los tefidos;

i querannmzados, tumefactos y edematosos, a veces son
nvadtdos porflora microbiana bucal. Los restos de alimentos;
ademas de causar mal olor, predlsponen a ias caries cervncales

' ar:es raramente producen dolor




masttcator jos o de h:gaen bucal son, factores en’ N favor
del: d;agnéstico cle este tipo de gsng itis. El eroné‘stAtqo de est:
tis es favorable. Sl iy

; Gmgmus por’ hsperfunc:én En casi todas Ias personas 58
observan ‘zonas ‘de lesion gmgwai causada por estimulaci
excesiva delos tejidos, a consecuencid de la accidn mecénica
delos. ‘alimentos, junto con zonas de contacto defectuoso ol
sién: traumatica, mal- posicion de ios dxentes, falta de pieza
dentarias o hab:tos anormales. BEREREE

vr‘oduce !esxones segun la Eecmca horazontal o verncal de- em :
pleo del cepillo. Si el cepillado es vigoroso de arriba a abajo'se:

oducen - perdacfas de tejidos blandos en la superficie vestibu--
lar.de las encias a nivel de las raices. Los bordes de estas pér--~
idas de substancias en forma de V son muy celgadas y no
preséntan signo de inflamacién, son de color normal. El- método;
horizontal de cepaltado origina pérdidas - anormales de te;ado‘
gmgwaf en las regiones anteriores y laterales del vestibu!o v
muescas en. los dientes cerca cie ta hnca cerv&cal

',mAGNo’s*nco
E! dtagnostﬁco de Ias iesxones gmgwa!es col 1s:gmente
estmulaccén excesiva por therfunczén no es dificd

Las 1estones suelen estar ycns*:'usdas por atroh
~tracc;on de las enclas. o h;pertroha de los-mismo

4 prcnoshco"de osta ’gtingwms a.s favorab!e




Hay dos formas cle gmgivostomamas
cécnca y la estafilocdeica.

se demuestra que. son de tipO alfa (Streptoceccu vir

SlGNOS Y SINTOMAS

, El principio de esta forma de estomat!tis a veces €5 s
to, pero con mayor frecuencia es gradual. Los tejidos: afectados
presentan color rojo brillante y - sangran. fécilmente. Las ulce-
raciones son raras, pero es. comun hallar: pequefias: eros;ohea

e Ia mucosa Q pocs dlstancna del borde de las enclas’o

S Comc sintornas genera!es hay en’ algunos casos fiebr.
'-1estar y adenopatza regtona! o generahzada

- ﬁménosncb;zi

E ,,E! dxagnéstsco de la estomatnns estreptocémca pued i
‘cerse por. la sintematologla, los datos de exp!oracxén ‘clinica’
o0s- resultados del estudio bacteno!og:co La ausencia de-leslo~’;
nes ulcerosas en las papslas interdentales y encfa marginal y'd
olor metdlico caracteristico son elementos que facilitan el diag:
ndstico diferencial entre esta afeccion y la estomatitis d
»cem La estomatitis estreptocdcica debe tambeen dn‘ere




(El'pronéstlco es favorable v i
‘perdsda cln te idos ni formacxon de cncatrzces

predomma en la flora bucal” Staphyloco Us -aureus,
sencia puede demostrarse ‘enfrotis: y’cultwos Est'

gm ales- aparecen’ blanqu cing
lorosos: aunque no. haya ulcer:

los: svgnos y sintomas de la enrermedad y en ias mvest:gac;ones
,bacterno%égncas La ausencia de lesiones en la encfa marginal y-

apilas interdentales sirve para diferenciar esta forma de :la’
‘estomatitis de la de Vincent; la coloracién blanquecina “y el
" aspecto cauterizado de los tejidos ayudan a distinguirla de fa
;éstomatitts estreptocdeica,

GINGIVOSTOMATITIS TRAUMAT!CA

La irr;tacxén rnecanica de fas encias y de la mucosa ‘bucal
' omun e importante de gmgavostomat;tss

1fic;ales mordedura de las me |llas




.esxones de Ias encfas. y mucosa - bucal frecuentement
on onsecuanc:a de’ !rntacxon por agentes qutmtcos.

Son agentes comunes. de 4rr|tac:én qu!msca, el tabaco la
ebidas: alcohé icas. » ,

Las substancias utahzadas para. medicacion casera’ tambven
on causas de irritacidn cle las encias y mucosa bucal. Las qui
aduras. por. aspirina, substancms que pueden tomarse acc
entalmente como !isol, fenol, iejia y potasa causncas produ
n graves quemaduraq : ' : ,

lRRlTANTES GlNG!VALES TERMICOS

,_Las quemaduras de fa mucosa de la boca y de. ios tepdos
wa!es son raras; sueien pravemr dei contacto acc:denta

Los te;tdos les:onados son co!orosos durante s:ete a’ die
~para calmar este sintoma puede utilizarse una pomada.

'algészca con’ ob;eto de pravemr la infeccién. secundana por’

casi toraimente la corena dentarta ei color es rojizo, “sangra
facdmente v la superfrc:e es lisa; ‘en’las formas’ u!cerosas,
gu;das de’ focos gangrenosos, se prcduce marcada fetide;




_ La Imagen : ustoléglca de ‘gstas gingivitis-:
de'un granufoma con: marcados focos hemorréglcos inters-" .
iciales: existe una acentuada fragilidad vascular, observandose .-
muy- préxxmos a los focos hemorrdgicos, macrofagos cargadas
on pigmento”hemdtico. Ademés aparecen como en todas las ‘"
f‘gmglvms crénicos eosindfilos, con discreta proliferacién. de ¢é-.
ulas reticulo endoteliales. En resumen, el cardcter’ histolégico
‘.fundamental en la gingivitis escorbutica es el de un granulomaﬁ’»
on hemorraglas abundantes :

GINGIVITIS CATARRAL

: Este tlpo de gmglvmq acompana a menudo a un catarro,
asal, bronquial o de la garganta y es de caracter transiforio, -
'dura cuanto - dura la manifestacidon respiratoria:”Las ‘altera- -
iones orales probablemente son el resultado de la modifica: -
¢ién de'la flora bacteriana bucal. A veces sdlo estd afectada la
‘mucosa_{abial Y gingival, pero puede involucrar toda la mucosa
;oral que enrojece, se inflama, se hincha y en diversos puntos, :
se cubre de blanco con el epitelio descamado. Prinz y Green-.
'*baum declaran que ‘‘el eritema rojo oscuro o rojo azulado de -
‘la.mucosa bucal, la facilidad para sangrar de ios tejidos infla~ = "
.mados ante {a menor injuria y la ausencia de Olceras y zonas ...
~nécréticas son patognoménicas de la estomatitis catarral "La,,
'lengua puede estar hmchada y cublerta. RN

"GINGIVITIS ASOCIADA A LA PUBERTAD.

“.o0 Tanto -en sifias como en varones es frecuente la observa-~
¢ién de exuberancias gingivales en la pubertad, pero prevalece

“en.-el sexo femenino. El agrandamiento gingival se caracteriza =~
“por-una hiperplasia de las encias marginales y papilas inter- "
‘dentales bulbosas prominentes. En algunos casos, el tejido gin- . "
»qwal estd moderadaramente firme y no esta decolorado, en tanto

- que en otros casos la hiperplasia presenta todas las caracterfs- -

“ticas clinicas. asociadas generalmente al proceso inflamatorio:
cambios de color y consistencia, El tejido gingival puede ser
,-blando ro;nzo o ezul rouzo y separado de la- superhc:e dental'




No'con ‘poca Frecuencm las encias hnguales estan hbres de todo
ambio, afectada sdlo la porcidn vestibular. E} examen cuida-
‘doso revela que los factores locales capaces de producxH una

.j,enfermedad gingival causan una mayor reaccion de la epcia;
~.con'fo cual en estas zonas el agrandamiento gingival es del ma-

- 'yor tamafio que en otras zonas no influidas por la irritacion

- focal. Sin embargo, al mspeccnonar un determinado caso dg al-

" teracién puberal, la impresion lograda es de que el gradrb de
involucracién es mucho mayor que en una hiperplasia inflama-

. toria gingival cronica asociada a agentes etiolégicos iocalea Si

~ bien la terapuética es beneficiosa, la tendencia a la recidiva es
grande. La curacidn suele ser pobre, con formacién de brotes

- gingivales y alteraciones hiperpldsicas consecutivas. La mas li-
geri irritacién local desencadena una repeticién cel agrafda-
miento gingival. Una vez alcanzada la vida adulta suele haber

+~'una reduccidn espontdnea de los tejidos gingivales pero es rara
" una revision completa. Las secuelas de un caso no tratado cgin-- -
'};ciden con la habitual hiperplasia gingiva! inflamatoria. ‘\ :

'GINGIVITIS DE LA EMBARAZADA. |

+-Los factores sistémicos desempefian un papel importarllne' =
n: la ettoiogna de la gingivitis no como factores primarios, -
sino més bien como secundarios o de modificacién, Esto les -
“evidencia especialmente en estados como el embarazo cuar'l:lo
hay una alteracidn enddcrina. Las estadisticas muestran. que '
-50a 100 de las mujeres en astado gravido presentan gingivitis
_de diversa importancia, desde una gingivitis ligera a una grave.
La gingivitis del embarazo se agrava por las tenclencias proh- S
" férativas de los tejidos. El epitelio, el te;udo conjuntivo y todas .
las células endoteliales muestran signos de tendencias prolife--
“rativas, Una de las caracterfsticas microscépicas de la gingi\)if
~tis durante el embarazo es la proliferacidn de los capilares, .
. muchas veces cambinada con ulceraciones y formacién de seu-
‘ domembranas :

En general la mamfestacnén clinica de una mﬂamactén e
el -principio papilar.. Muchas veces las: papilas glngwales ap‘
recen seéparadas por una linea bizn: agf;mda cle Ia encna ‘inserta




oti frecuencia Ios margenes son irregulares. A menudo o
uperplasxa de la gingivitis del embarazo estd limitada en cier-
regiones; la encla hiperpldsica es muy- friable y sangra al

nor ‘estfmulo, Cualquier papila individual hiperplésica puede - '

Vh‘acerse extremadamente grande y se e conoce como
“tumor’ de la prefiez o, desde el punto de vista del patdlogo,

~,’granu!oma pidgeno, Ocasionalmente, gstos tumores ‘'de la pre-.- =

- fiez' provocan considerable resorcién de hueso subyacente.
‘Tanto los tumores de la prefiez como el empeoramiento de |
‘gihgivitis tienden a desaparecer espontdneamente despues el
‘parto pueden recurrir durante los sxgu;entes embarazos ‘

GINGIVOSTOMATITIS MENO?AUSiCA
O GINGIVITIS ATROFICA SENIL

”Aparecen durante la mencpausia o durante el pern’o‘ddp’bﬁ

05 pac:entes con gmgwostomatms ‘menopausica, el
telic atrofico y. delgado ofrece muy poca ‘proteccion,: ‘de
je: mucosa se lasttma muy faca!mmte Una buena higien




rmtantes Iocales en ‘pacientes con dfentes hatur es
'ostcmatitts menopaus;ca

INGIV!TIS POR TRANSTORNOS ORGANICOS

i muchas’ enfermedades orgénicas se observan depésttos
n o5 sobre los ‘dientes y la lengua se cubre, : -

ttlieh cree que la alteracion del contenido sahva! y'
mucoide: y: el ‘mayor desprendimiento del epitelio aumenta tales:
ositos. Algunos de esos depdsitas blandos, tarde o temprano, -
ncorporan ‘sales de calcio. En tales enfermedades la mucosa
std facilmente propensa a la tumefaccidn e inflamacién. Cuan- .
o finalmente ha sida dominacla esa determinada enfermedad,

as-alteraciones patoldgicas gingivales pueden resglverse con“

“una profilaxis minuciosa. Sin émbargo, muchas formas croéni-
scas de gingivitis marginal pueden haber sido causadas por wel"
. descu:do de ese procedumento

GlNGlVlTlS NEFRIT!CA

En. esta enfermedad las mucosas orales estan secas Y
sas, un sintoma cornbn es la sensacion drete bucal? Cuan-‘
o’ comienza a fallar la funcidn renal aparece una- capa gris-de
uc:edad sobre la fengua. Al progresar la uremia, se genera yna
tomatitis v, rapfdamente avanza 3 un tipo ulcerativo-san-

‘grante, Las encias pueden estar esponjosas y sangrar con fa- %

cthdad vy los dientes queclan a veces muy flojos. En esta etapa

el sintoma comdn es una salivacion mcrementada, no dismi-
.nuida, y por la mayor concentracion de urea en fa saliva y por
‘descomposicién en amoniaco, por las bactenas el ahenlo se"
mma caracternst;cameme arnoniacal.

GENGIVITIS CON DESTRUCC!ON DE LA SUPERF!CIE







“La gxnglvms descamatlva es una mfiamac;én ‘difusa cr
nica: que'se caracteriza por el desprendimiento o descamacnén:;
de‘l: epitelio. El tejido conjuntivo expuesto es sensible al tact
y.sangra’ con facilidad. Es una enfermeclad propia ‘de la eda

media de la vida, que se chserva con mucha frecuencra en la
mujeres menopéusicas, aunque también se observa en los hom
bres No suele darle a los nifos. :

» GlNGlVlTlS LEUCEMICA
: ANATOM!A PATOLOGICA.

Tumefaccron sUbita y dolorosa de la encfa, con !nfart
os; ganglios del cuello; mucosa gingival intensamente ~palida:
con ‘propensidn a sangrar espontaneamente; raplda formamé
d uiceras y necrosis del tejido gingival. .

H»stopatoiogla ~En - general, la :magen h:sto!églca
verda al tejido linfoideo; se observan formas linfoblasticas
inmaduras, monocitos; escasa participacion de las:células. re:
1~t:cu!oendotehales y desaparicién de las fibras colagenas y ne-{
crosis. -

L-'Evolucnén -—»Termma con la necrosrs clel teuoo gmgwal

:.SU proné tico es fatal.
GINGIViTIS NEGROSANTE ULCEROSA AGUDA

: Hay dos mﬂamacnones agudas fracuentes y facxlmente‘id
flcables ef absceso glng;val y la gingivitis necrosanite. uicero

ABSCESO GINGIVAL

: g SUs caractertstlcas clinicas son: una lesion de crecmuento,

rapzdo localizada, dolorosa, que aparece casi repentinamente.
Se limita generalmenth a la encin marginal o a la papila inter~
‘dental: En sus prrmeros eai..dms ararece como .un aumento de




volumen redondeado er:tematoso con una’ superflcne hsa y- bric
~1Eante A las 24 @ 48 horas la lesién es generalmente fluctuante .
'y.en: punta, con un orificio superficial por el que puede expri-
mirse un exudado purulento. Hay frecuentemente pericemen--
titis del diente o de los dientes contiguos. $i no es tratado el
-absceso por lo general se abre espontdneamente. ‘

‘Caracter(sticas mlCl’OaCéplcaS subyacentes.—Estas lésio
nes generalmente consisten en un foco purulento en el tejido ¢o
‘rrectivo.y un infiltrado polimorfonuclear difuso con edema e
ingurgitacién vascular, El epitelio que fo cubre presenta diver-
's0s grados de eedma intra y extracelu ar, mvas:én de }euco
CilOS y ulceracién. A S

El agrandam:ento gmgwai mﬂamatomo agudo constttuye
la respuesta a irritaciones de sustancias extrafias, talés'como
cerdas de cepillos de dientes, semillas, espinas de pescado ete:
forzadas en el surco gingival. Es una lesidn de la encfa margi
nal que no debe ser confunclida con el abceso penodontal 1a
»terai que ataca estructuras mas profundas

lNG!V!TlS NECROSANTE ULCEROSA

a“gmngntas necrosante uicerosa conocxd '

icion® repentma

) RACTERISTICAS CLiNlCAS

Cias»hcamén .3 gmgmtas hecrosante 0 cerosa ha ' sido
clasificada de acuerdo a su gravedad y al aspecto y- distrabucgé ‘
anatdnmica de las lesiones en aguda, subaguda y crénica. . La’
gingivitis necrotizante aparece comuinmente-en forma aguda.
El términc subagudo se refiere a casos de gravedad moderada..
{Hay pac:entes gue presentan signos vy sintomas leves y persis-
‘tentes de gingivitis necrotizante; éstos repf‘esentan una enfer-
‘medad recurrente subaguda y no un estado. crénico. No existe
lifa”g',’gmgw;tts necrohzante cromca como entidad especifica; -




0. puede ser probada clinica ni’ macroscépacamente, E! aspecto

nicoatribuldo a la gmgw:trs necroticante crdnica es el de una
mgmt!s margmai crénica con bolsas periodontales profundas, *
speialmente si hay una !:gera infeccidn superficial subaguda.-

. Historia clinica.—La gingivitis necrotizante aguda se ca- '
racteriza por una apariclén repentina, a menudo después de- -

Cenfermedades debilitantes o infecciones respiratorias agudas.’
- Son caracter(sticas frecuentes de la historia del paciente los
~ cambios de habitos de v:da y el trabago contmvado sm descan
i sos adecuados.

*"_ ANATOMIA PATOLOGICA.

.. Comienza en las encias, en los carrsilos, con fenémenos’
- congestivos y edematosos. Después aparecen las "ulceraciones
L ee-variables en cantidad y tamafio—, que se recubren de un -
exudado, mas o menos firme grisaceo, el cual se desprende con -
facilidad produciendo hemorragias, falsas membranas—. Si la -
~afeccidén sigue su marcha, la gangrena se declara y los dientes
‘méviles caen debido a que el periodonto v el alvéolo son des-
tmldos por supuracion; necrosis.

H:stepatologta ~—En las partes ulceradas, el epitelio dess -
aparece totalmente en forma relativamente rapida. La superfi- . .
~cie de la ulceracidn a menudd excavada, se halla constituida por’
restos nucleares, corpisculos de pus y gran cantidad de micro- ©
- organismos, espirogquetas y bacilos fusiformes, principalmente;
inmediatamente por debajo e la zona referida, se observa e

B te ido de cranulacvon si es que la reparacién se produce,

Et;opatogema —1Las estomatitis de este tipo: se produce

en individuos cuye equilibrio bioldgico se ha roto, en enfermo
-graves, caquécticos, intoxicados, o que se: encuentran ocas
mente en malas condiciones htgsemcas como ocurre e

. ;prtaies en tiempo de guerra

ET*OLOGM_ :

ps:comazxco pueden influir




as delas. paptlas atnbuyendOSe a ello las alterauones tlsu!ares..
rimarias, De acuerdo con esta oplmon, las” espiroquetas .y mi-:
‘croorganismos fusiformes tienen importancia secundariai El: pa-
S pel de los factores psicomaticos e la etiologia de ciertas altera- .-
-ciones tisulares a través de la vasoconstriccidén, podria explicar

‘las numerosas variaciones en el aspeeto clinico de. la enfermedad’
"y las frecuentes recidivas en condiciones de siress. Esta enferme- '
dad ha sido llamada “la ulcera de la porcién proximal del con. . :
ducto alimenticio”, ~

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos comprenden formacién ce ulceraciones, que em- - ".:
piezan ‘en la punta de las papilas interdentarias, y después se @ ..
extienden al margen gingival vy a veces a'la 'encla adherida. Las -
ulceraciones pueden estar cubiertas por seudomembranas de -
color amarillo grisdceo. La encfa alrecledor de las ulceraciones -
es roja; las bocas de estos pacientes muchas veces ‘tienen el as-
pecto sucio. No toda la encia esta afectada de igual -manera. La-
regién de los incisivos inferiores parece mas comunmente ata-
cada. Otros puntos. de ulceracién frecuente son las porciones
gingivales que cubren los terceros melares inferiores que no han
hecho erupcién completa vy la encia lingual de los dientes supe-

' riores anteriores, Estas zonas pueden estar después predispues- .
_tas a recurrencia si no se eliminan en €| tratamiento. Rara vez fa ..
~-enfermedad ataca otras partes de la mucosa bucal. Si lo hace, . /.

" tales ulceraciones pueden deberse a contacto directo con la ul- SR
o céra primaria.

- .La encla sangra al tocarla. Hay halitosis; puede hdbc_r sa- o
‘livacién excesjva y en casos muy avanzados la temperatura pue-
“de ‘subir a 37° 0 38:C. Los ganglios linfdticos regionales pueden’. -
Cestar agrandados y :delorosos. Cuando la- Jesién se prolonga .~

““dyrante varios dias, o mas, en un caso grave, las puntas de las
~-papilas mterdentales pueclen desaparecer. Mds tarde, con el
progreso de la necrdsis, las papilas pueden esfacelarse y formal.* o
: ‘crateres mterd“ntales

: Un sintoma de mucha- lmportancna es. el dolor que: puede
ser: intenso y espontdneo, La encia_también’ esta.\syu}ma,m_ente St
sible-al tacto de modo que: la m: e dif{




poslble Los :xintomaa acompananteb pue&en :
neral,’ pérd:da de apetito e insomnio. Algunos: pacsentes se

n de parestesia en el parodonto, aﬁrmando qae s:enten 5US
dtentes separados unos de otros.

" Factores bacterianos —Dos microorganismos en sambxosx
;uegan impartante papel en la gingivitis necrosante ulceross;
treponema vincenti y fusobacterium plauti-vincenti. Se cree que:

‘estos organismos son anaerobios, dato que explica algunas me
~didas coménmente usadas en el tratamiento de la enfermedad

0 La gingivitis necrosante ulcerosa es una enfermedad bacte-
g r(ana se hace evidente por la notable mejorfa despues de ia
_admm:stracxén de penicilina o de aureomicina.

D!AGNOST!CO

: El diagnéstico de la gingivitis necrosante uchrosa aguda
debe fundarse en criterios clinicos, ya que la flora caracteristica -
estd alterada solamente en la cantidad y predominio de ciertas
formas. El examen microscodpico del tejido no es diagnéstico; ya-
que ¢l proceso inflamatorio es de tipo no especifico. agudo Y. :
) uiceroso‘ -

S Los siguientes sintomas y signos pueden considerarse como '
“"base para el daagnésttco de la gingivitis necrosante Ulcerosa

‘a)~Dolor, el paciente suele quejarse de dolar durante !as
:fases tempranas e intermedias de la’ enfermedad

i b)~—Tendencia hemorragica, la encfa sangra fécﬂmente 2
: menor contacto. '

c) -——OIor desagradable tipice.

d)»-i)estruccxén de las papilas mterdentdles con forma
cién de seudomembranas constituidas por células epsteixaleg‘d
_camadas, bacterias, fibrina y detritos. En los casos 'mas gra €s
ia encfa margma! tambxen puade estar afactada




1 Es. una enfermedad mf amatona causada P!
nente por. factores irritativos locales, que dan por resultade
truceidn ‘de los tejidos de soporte dei diente. La’ parodon
titis se estima secuela directa de unha gi ingivitls quet ha’ avanzad
_ha sido tratada.

S Los factores etnologscos prmc:pa es de la parodent:t*s son-

caIes e irritativos. La parodontitis puede agravarse o comp¥1~‘
carse por enfermedades generales, transtornos endocrmos de-
flcmncras nutricionales u otros factores. :

”FACTORES ET!QLOGICOS

: ‘Los principales factores enok&q:cos de la parodont:t is son
locales e irritantes. La parodontitis puede agravarse o compl
arse por enfermedades generales, transtornos endécrmos, de-

.ftc&enczas nutricionales u otros factores, : ’

~'Factores extrinsecos.—La irritacién local es un factor et:o-
J6gico primario en la parcdontms La irritacién, debida a depé~
sitos con sus invisibles gérmenes es un factor fuﬂdamemal ern -
‘tal profund;zacson de las bolsas y de la reaccién inflamatoria
que la acompafia; sin embargo, estos factores locales no explican
adecuadamente el desarrolio de algunas formas de parodontms.

Factores intrinsecos —Sin' duda, los factores generales
:mportante papei en ei desarroHo forma v gravedad de




algunos’ casos de esta emermedad pero no se puede af:rmar
que una enfermedad general, o alguna deficiencia nutritiva ten
‘ga.como resultado una parodontitis a-continuacidn de una gin-
“givitis' persistente. Sin embargo, hay enfermedades que predxs
-pornen a-la desorganizacidén de los tejidos y a las reacciones |n—
»ﬂamatorlas -un ejemplo’ de ellas es la diabetes, -

L La dlabete* mellitus, es una perturbacién de los nslotes de’.'
Langer-Hans del péncreas y de la funcién del higado, muchas"
“veces esta enfermedad se asocia con transtornos de otras glan- .
‘dulas -endéerinas, como. la tiroides y las suprarrenales. Entre
las secuelas mds. importantes encontramos la degeneracion de -
“las protefnas, procesos clegenerativos generalizados, disminucién.
.. dela resistencia de los procesos infeccioses y aumento de [as -

reacciones inflamatorias. El aumento de la gravedad en la dia- .
~-betes. Cuando existe inflamacidn, se debe a la glucosa que se -
~forma.en el sitio inflamado por la destruccién de las proteinas

y a'laliberacién de exudados toxicos {necrosina). Estos actdan. -

~sobre el higado y aumentan el nivel de la glucosa sanguinea de
tal manera que es necesario admm:strar grandes dosis de m"
‘suhna.

La mvest:gacnén ‘de un gran némero de dlabetlc05 no ha
revelade alteraciones histoldgicas gingivales caracteristicas’ ds’
“esta enfermedad. Sin embargo, fas alteraciones tisulares obser—*“
'vadas en la parodonzms diabética parecen ser mds graves, -

Por otra parte el papel dela diabetes en la parodontitis, es-i' :

e! de factor agravante. Hay menos resistencia a las infecciones,
debido a la falta de formacién de antitoxinas y a que Ja resisten: -
cia tisular estd disminuicla como consecuencia de la destruccion
"dfel” material protéico. La regeneracién tisular en general, es
“mds lenta y menos eficaz después de que se ha mrceado ei proceso,
.‘c'e degeneracaén s

=~ Los " transtornos de fas glandulas endocrmas (terldes o
varlos), provocan alteraciones de los procesos metabdlicos ge
erales y actua como; factor agravame de !os transtornos: local

ar’mtantes ; g -




Las: deficiencias- daabétxcas y otras alteracior
pueden tener un papel similar como- también. fas. perturbaciones:
e Jos érganos hematopoyéticos. La anemia.puede ser factor”
contrnbuyente ofreciéndose’ a la infeccidn, como cansecuencsa,
una resistencia disminuida. , ‘ L

70 La rritacién local, es el factor etvolégtco prlmar:o de T2 S
‘parodon dontitis y puede ser modificado por los factores gene- -
‘rales, Entre los factores gnneraies debe incluirse la constitucién
orgdnica del individuo mas vulnerable, o que reaccione més in-
“tensamente al mismo agente agresor. : ;

Otra enfermedad general que puede tener mamfestacsones
""parondontales es Ia tubercutosus, aunque no es frecuente

PATOGENESIS

Cuando el proceso mﬂamatono de la encfa se ext;ende

: !os tejidos profundos de soporte y parte de este aparato ha sido-
« ‘fdestrutdo se puede hacer diagndstico de parodontitis. Uno de
os datos caracteristicos de la parodontitis es la bolsa parodon-:-
tal. La profundidad de {a bolsa en la parodontitis no depende
. del ‘agrandamiento o aumento de volumen del margen gingival,
. sino de la invasién progresiva de- fa bolsa en la membrana pa-
_rodontal. Este proceso siempre se acompafia -por resorcidn de.
la cresta alveolar, El d;agnést:co clinica de parodontms se_ba
58 en: - v

a) -—«lnfiamamén gmgwai

" )mFormacaén de bolsas.

c) —En el exudado puruiemo de ésta

d) -~Y en Ia resorcién alveolar

;Generaimente la enfermedad es zndo!ora 3a movilidad
més bien un sintoma tardio y muchas veces minimo, pese a fa-
‘pérdida extensa de hueso alveolar. La bolsa parodontal con’su:
exudado purulento y la resorcién de la cresta alveolar son. la

caracteristicas clinicas mds tmportantES de esta enfermedad.
bo!sa parodof\tai tiene por un !ado la superfscxe del diente 8




ales morgamcas La’ matrez orgén ca estd for-
, “batterias células-epiteliales descamadas y leus
qse‘han emigrado del tejido conjuntivo inflamado hasta
sa,- sierg y otros eiementos sangumeos mchferentes perso-
os'de. descompes:caon. ~

E! fado’ dek tejido blando de la boisa esté cubterta por 3pi~
elio’escamoso estratificado. La s superficie externa: del’ epxteho
gival se caracteriza’ por una super ficie querat:mzada que te
né bruscamente en el margen libre de la encia. El epitelio cle
bolsa no estd queratinizado y muchas veces es. de?gado y-apa-
ece ulcerado. Frecuentemente las papilas clel tej ido conjuntivo
on largas y se extienden casi-hasta la. superf:cxe Lainvasién
or leucocitos de las papilas de tejiclo conjuntivo puede dejar
os vasos sanguineos cubiertos solamente por exudado coagu ,ad,o. ;

El punto apical de la bolsa gingival (fondé de la bydaa) se

ancuentra donde el epitelio de la mucosa bucal se une a fa su-

- perficie del diente y forma el punto coronal de la insercién ‘epl-
telial. Esta ifsercion se extiende apicalmente desde el fondo de
- .la bolsa y rodea completamente al diente.

‘ ‘Examen radiogréfico.~—E| estudio radiografice de esta en-]f'

. fermedad revela que la reabsorcion alveolar procede apicaimen:
“te 'desde el margen alveolar de los maxilares v progresa con. =
“lentitud vy gradualmente en direccidn horizontal sin gue haya

" destruccion ds hueso vertical ni ensenchamiento del espacio pe.

-ricdontal si el alineamiento de los dientes es normal, Sin embar- .-
.o, el diente se encuentra inclinade o fuera de linea la reabsor- -

“cidn puede ocurrir en un plano casi paralelo a la superficie del
_diénte: En este caso si se produce fa desh’uccién vertical, A pe- :

“sar de ello, una observacién caracter{stica es la reahsorcién en.
forma de copa en la cresta intérdental, gue sirve para diferencial
esta enfermedad de ia atroﬂa y gmqmtis sumiares




: {a tanto el eprteho como el ccr:on gmgwa :

tran: in‘dimc:vs de alteraciones inflamatorias, El epitelio prolifera

royecciones en forma de dedos que se introducen en la sub-
mucosa. Las proyecc:onea epiteliales frecuentemente se anasto:
nosan y rodean pequeiias porciones de tejido conectivo infla:
mado. En el epitelio se encuentran células mf amatorias. El re-
cubrimiento epitelial del intersticio subgingival se ulcera, permi- -
tiendo ‘que el tejido conectivo inflamaco del corién descargue
un exudado purulento o seroso; con frecuencia todo el inters: -

ticio subgingival se llena con este exudado. E tipe de este Gitimo

~depende de que predominen los elementos serosos o celulares. -
- Asf, la cantidad de la descarga purulenta de una bolsa depende -
“del grado de destruccién del epitelio del intersticio subgingival =~
y de la cantidad de infiltracién celular del cortongmgtval Ge?
: nera!mente la insercién epitehai estd intacta. :

ABCESO PARODONTAL

;Defmsc‘:én -—-~E§ absceso parodomal es una coleccaén puru-
lenta-en los. tejidos parodontales, un absceso parodontal puede
formarse cuando concurren las mguaentes conci;mones.

- a)—«-Cuando la supuracién de la bolsa parodonta! se
-cahza en la cara interna de la pared blanda; y el. exudado PUTU-
lento desciende hacia los tejidos parodontafes més. profundos
localizdndose en la cara lateral de- la rafz Y sin que pueda drenar
a la cavidad bucal.

b).—Bolsas que descnben cursos tortuosos airededor de 1
‘raiz y que pueden cerrarse- de;ando un fondo de saco que da
~origen al absceso parodontal.

S0 e)~—Puede formarse también un absceso parodonhal después
de'un tratamiento incorrecto, de;ando tartaro dentario, “estc
" ‘ocurre frecuentemente en ]os caso.c, de bifvrcacrones y trifurca:

Qcoones de rafces.




rmacion’ de’ los “abse SOSfpamdonmh.s se de}c a-
gracidn’ répida. de leucocitos hacia. fas bactertas en ausenc:ta de
naje de la bolsa parodontal. €n los casos de bolsas suma-
Imente profundas ‘especialmente del tipo intraalveolar, el absceso
puede desarrollarse en los tejidos profundos de soporte y for-
imar un absceso parodontal lateral. Esto se debe muchas veces, a
a- fa!ta de drenaje de una bolsa profunda o tortuosa © en- bl-

,‘I“hstopatologm,—-lﬁl absceso parodontal tieme la misma pa.
ologla que el periapical, Ataca gradualmente al hueso y produce-*
a reabsorcién. En las formas aguda y subaguda hay considera-
ble infiltracién de células polimorfonucleares, mientras que la -
filtracién de células de un sélo nicleo predomina en la forma

crénica. En la forma subaguda son més abundantes fos leucoci-
 tos: polimorfonucleares debido a la nueva inflamacién activa, Con
el transcurso del tiempo, el absceso quedsa a;sladc‘con, tejido
conectivo. ' DR

CARACTERISTICAS CLIN%CAS DEL ABSCESO
. PARODONTAL

, 131 absceso parodontal puede ser agu(in o crénico: Las lesmnes o
~agudas a menudo remiten persxbtxendo en forma crénica; puede
“ haber lesiones cronicas sin una serie de periodos agudos, aunque '
frecuentemente sufren agudizaciones.

. El absceso parodontal aparece como una eievacsén ovoidea
de ia encfa vecina a la superficie lateral de la raiz. La encia de
“la’zona atacada es edematosa, con una superficie roja lisa y bri-
sHlante; La consistencia y contorno de la zona elevada varfan. En
“algunos casos en forma de cipula y relativamente firme; en | -
otros es puntiaguda y blanda. En la mayoria de los casos la -
- suave presidn digital sobre la lesién la hace supurar. Menas fre- =
: cuentemente, el pacients presenta todos los sintomas de un abs-

- ceso periodontal agudo sin alteraciones natura!es de la zona pe-
“riodontal. ;
o El absceso periodontal agudo se acompafia de diversos sfn-
“tomas, tales como dolores pulsanles irradiados, exquisita senisi
‘ bziadad a la palpacién vy a fa percucion, movilidad, {infadenitis
“encasos graves, efectos sxstemwm ta]es como fxebr@ leucocxtos‘
y malestar : :




absceso parodonlal cromco ———~Se caractenza corriente

n-forma de créter ‘eh la-mucosa gingival lateral. Hay una hiss
exudacnén intermitente a través del orificio de‘la’ ffstula,

e esté cubierto por tejido de granulacién hemorrigico. La’ Ve
idn:del- te];do en el orificio de la fistula produce pequefios-
ulos, firmes 'y peérsistentes de color rosado palido, con una

ona ‘central blanda a través de la cual puede mtrocluarse una,
nda: hac1a el trayecto de la fistula,

~El absceso parodontal crénico es generalmente as;ntomat <
El“paciente’ puede relatar episodios caracterizados por un -
lor-vago, ligera elevacidén del diente con deseos de morder o™
esgastarlo El.absceso periodontal crénico puede ‘sufrir exacer-".
'acxones agudas con todos los sintomas caracteristicos,

Aspecto radnograflco del absceso parodontal.—E! hallazgo-

'radnograflco tipico, mas frecuentemente clescrito, es una zona lo- 7.
calizada de radio lucidez en una cara lateral de la rafz. En sus ...~
arimeras etapas, el absceso parodontal agudo no es visible en la-

radiograffa. Los abscesos parodontales crénicos no suelen pre<
“sentar los' cambios radiograficos netos que se les atribuyen. La.-
“imagen radiografica del absceso parodontal es modrflcada por o
{as. slgulentes influencias: w

: aY—La extension de la destruccién dsea.
b)Y .—Si el absceso esta en la pared blanda de una’ bOlS’l pa
‘rodontal o én los tejidos parodontales profundos. =

o] =S la lesmn se encuentra en |as caras hbres o en Ias
OXimaI_es. : :

Un pequefio absceso que si estuviera Iocahzado en la. cara
_xunal aparecerfa rad:ograflcamente como un ' ligero engrosa-m
miento localizado del espacio perlodontal no serfa visible si .~
‘tUViera en las caras libres donde su imagen radiogréfica serfa E

enmascarada por la radioopacidad cle la rafz no se puede confiar;

‘sélo en la radiografia para el diagnéstico del absceso pernodon-_:
tal: sin embargo, es dificil a veces refrenarse de “'leer”” en las
pehcu!as los. cambios patolégicos, después que. se ha hecho el
dmgnéstlco por.un cundadoso examen clinico.




“El-diagndstico del absceso se hace co..wacionando la his-
a; la'observacién clinica y los hallazgos radiogréficos. La con-.

inuidad de la lesién con el margen gingival es una prueba cli- .

nica :de la existencia de un abceso periodontal. El operador debe -
rondar cuidadosamente el margen gingival cle’cada cara del dien-

te, buscando un conducto que vaya de la -zona marginal a los . -

tejidos periodontales mas profundos. El absceso periddontal no’

se localiza necesariamente en la superficie de la raiz en que estd S

a bolsa que le dio origen. Una bolsa en las caras vestibular.o
= lingual, puede formar un absceso en la cara proximal. Es comtn’
-'que el absceso se Jocalice en una cara distinta de la-de la bolsa, "
. ‘pues las dificultades de dremaje ocurren maés facxlmente en las bo] £
: tortuosa';

‘Datos mlcroscépxcos de’ parodentitis.—E| transtorno. pnn,
Jc:pal se observa en la cresta alveolar, su causa es fa extensién de”
ar mflamac;én hacia los espacios mcdulares del alvéolo.”

. _Se han propuesto muchas teorias para explicar el mecanis-:

mo: de la resorcidn, sino formacién de hueso come un esfuerzo
‘para la reparacién. Por lo tanto puede observarse resorcién os- ",
teocldstica en una zona, mientras se verifica aposicidn del hueso-
nuevo en una reglén adyacente o en otro lado de {a tarabécula.
El proceso de resorcion dseo, e¢s lento a pesar de fa inflamacion.
‘Esta cronicidad, se explica, por la reparacién del tejido blando’
-3 del hueso, ademas del proceso inflamatorio de peca Intensidad
‘gue. se observa en la enfermedad parodontal,

©'§i la inflamacidén pudiera limitarse a la encia, el hueso no

"serfa atacado. Sin embargo, 1a pérdida 6sea puede depender de -

otros-factores distintos a la inflamacién. También {a pérdida de .
_hueso es'el resultado de la alteracién funcional como 12 falta de -
/- Uso; 0 traumatismo por transtorno de la oclusidn. Sin-embargo,.
“{a“parodontitis marginal, es de naturaleza inflamatoria, y es la *
‘reaccidén natural al irritante la causa que determina- fas altera- .
‘ciones de la encfa, con la pérdida consiguiente de hueso por la-
“persistencia del irritante. Microscépicamente, la extencién de;la.
..mflamacuén cromca es desde Ia encia hasla el alvéolo En una




esién parodontal destruct;va‘cr,émca 1o se observa ‘infiltracio
defa_médula por células inflamatorias, células dei te
juntivo én pro!sferac;én y nuevos capslares ' :

,Las regiones del. hueso en ias que se" efectua Tesorcidn.
muestran margenes irregulares, denominados lagunas de Hows- .
h,xp, en las que puede © no haber osteoclastos. La destruccidn:
¢sea; es ‘un proceso marginal primero el excavado de la pleza:
5 que origina un créter v luego se reabsorve atoralmente de mas

nera que se plerde toda la cresta. .

-En condiciones normaie;, no exssten bacterias en ei tej tdo
conjuntivo, se crea una barrera formada por la répida migra:
cién de los leucocitos, efectudndose blogueo por la trombosas ¥
desa;—roﬂo de la red de fibrina alredecior da la zona.

~La mf;ltracmn linfocitica y plasmatica predcmmante enla
parodont;tis de las zonas profundas (lejos de fa superhcse d,
Ia bolsa) ;

: Probablemente la fusién de estos elementos ceiu!ares en laf
reacc;én inflamatoria de defensa, es la produccién de anhcu«.r?
~ pos y toxinas. Las células. piasmatscas suelen observarse en

grandes masas densas ce la encla, dando la impresion de un-tu-:
“maor de plasmocitos, la. presencia de estos elementos en las paro-
“dontitis prolongadas, revela quizé un esfuerzo del organismo pa:

Cora neutrahzar los efectos téxicos de las bacterias v ios prcductoé
; »de la necroazs tisular. :

; Progreso de la mﬂamac;én —«-Ei procesa mfiamatono pro :
;Iongadc rara vez permaneca superficial, pues tiene tendencia’ a
profundizarse siguiendo el curso de los vasos linféticos. El pro-
" “greso.del proceso inflamatorio en las estructuras mas profundas, |
" es el dato maés caracteristico de la parodontitis, Se sabe gue los
- vasos sanguineos de la encia vy de la merribrana paroclontal, se.
. originan en las arterias alveolares y penetran hacia el séptumsin.:
“terdental o interradicular, como se observa frecuentemente en:
‘las radiografias de fa reg;én de los incisivos inferiores, y se &x-
‘ttenden hasta ia encm tambten envfan ‘ramas. af hqamentovpa




Enla uxzsta alvz.ola.r 10» vasos Iie&,an Lasta 14 lémina-d
vandg existe un proceso inflamatorio, como en la prodontitis;
.amb:en las toxmas siguen” el curso “de estos vasos, Este - hechoA
explica, el aspecto rad:ograﬁco dle la cresta alveolar en la paro-
‘dontms. $in embargo, la imagen radxogrsﬁca no revels el pro-
eso bioldgico y muestra el resultado de la destruccidn ésea B
‘ttempo después que este proceso ha estado activo. '

Trayecto de los vasos sanguineos, El trayecto de los vasos sap.
‘guinees en la cresta alveolar, condiciona el aspeclo micrescopico
-y radiogrifico de la cresta alveolar, si Ios vasos sanguineos se ex.

ienden a través de la punta de la cresta, esta adopta la forma de

“eopa-en la paradontitis; si se dividen antes de entrar en la cresta

" la resorcién’ puede ocurrir en forma de “Y” y la cresta aparece
“esfumada en la radiografia. Si los dienies, estin cerca uncs de
otros, separandolos s6lo un hueso alveolar delgado, la inflamacidn. -
puede Uegar a la membrana parodontal en ambos lados y la parte -
coronal de esta cresta, puede cstay completamente destruida.

. Progreso de la inflamacién hasta el hueso.-~E| progreso ine
“flamatorio se extiende a los procesos medulares dseos, pues.
‘sigue el curso de los vasos sanguineos. Las toxinas derivadas. del
proceso inflamatorio (toxinas bacterianas de 1a bolsa), son e

“vadas a las zonas mds_profundas, lo que explica en parte, la. "

resorcidn de la cresta alveolar. El aumento de presién en la
oha, el edema, la tumefaccidn, 1a hiperemia activa y pasiva 'y~
las enzimas proteoliticas, son las causas, de la resorcién del
fiveso. Sin embargo, la penetracion de toxinas hasta los tejidos

mas’ profundos también pueden producir resorcidn dsea. Las'
toxinas qu:/d afecten ln vitalidad de los osteocitos; directa o indi-

rectamente a través de los cambios del riego sanguineo. La’ reac-
. cién inflamatoria, sigue el curse de los vasos sanguineos hasta los
. espacios medulares v el tejido medular, normalmente e} hpo g‘ra o
©s0, se trazlsforma en fibroso,

, Desde el punto de vista &natomcpatoiégzco podemos S\a-’
“blar ‘de osteitis localizada, E! huese desempefia un papel mas
-~ bien pasivo y los osteocitos vitales, pueden observarse mduso
enlas partes mas delgadas del hueso. '

‘La actividad osteobidstica .y osteoclastica s:guen SU- curso-
endiendo de las influencias tdxicas y de la relacidn :nf!_ama




tensificarse por factores generales que. favorecen la dest‘
de ias sustancias protelnicas, como la de la matnz c”;sea

PRONOST Ico

.. Es importante al pronéstsco de la. parodontltls y otras
jfermedades crénicas destructivas. Al hacer el prondstico de to
“'la zona afectada por la enfermedad parodontai se debe ‘consi

derar los siguientes factores ' :

)——~A<:twsdad del pamente Solamente los pactentes inte
,resados en conservar sus dientes permiten un prondstico, y-
~ deben estar dxspuestos a Hevar a cabo la higiene. que seles
recomiende.

‘b) —Estado del hueso aiveolar A mayor cantadad de' JUe
“alveolar presente, mejor es el prondstico, pues en’ gran par
, depende la densidad de las radiograffas. . -

. ¢)~—Profundidad media de la bolsa. Es obvio o que el pr
- néstico es menos favorable cuando existe una mayor profun f
_ dad, extensidn y tortuosidad de las bolsas. »

o d) —Relacion de las bolsas con la unién mucogmgwal
“Cuando las bolsas se extienden mds alld de la encfa insertada

. hasta la mucosa alveolar, se plantean problemas terapéuticos.

‘espec:ales por lo tanto, el prondstico debe ser reservado. '

o1 e)~Cardcter del tejido. Las diferentes caracteristicas del 5
,_‘te;ldo como fa mﬂamamcn edema, hiperemia, fibrosis y ne_cro-‘
sis, tienen influencia en el tratamiento y el prondstico.

fy.—Edad del paciente. El prondstico es mas favorab!
. pamentes de mayor edad con leStones ‘parodontales sumhares
‘uno mas joven.
“'g)~~Numero y d;smbucxc‘m de los dientes remanente
: be existir un nomero suf:cnente.de d:entesvpara una’ fu‘
: ‘restauracnén aclecuadas.




! ‘derital; Los pamentes.cca ‘rafcesila
quellos ‘con ralces i Hindricas “a manera ‘de” hues
nen.més posibilidades de conservar sus dientes. en un sitic
tienen rafees eortas;” Log pacientes . con’ hlpercemento
7 generalmente buen pronéstico.

Za)-—«Salud y estado general del pac;ente = prond
reservaddo en los pacientes con alguna enfermedad general’d
pos:ble tmportancaa etioldgica en la !es»on parodontal

PRONOSTICO DE CADA DIENTE

S a)»——Movzhdad A mayor mov&hda«i dlel d!ente e5F .
Favorab!e el prondstico. Ha de tenerse en cuenta que ¢l aspectc»,
radiogréfico y la movilidad no siempre concuerdan, En.la pa-'
rodontitis con destruccién horizontal avanzada, los dientes pue--
den tener un grado minimo de movilidad. Los dientes con movi:
llcad 'més que moderada, o los que pudieran ser deprimidos en .
sy alvéalo o volteados sobre su eje, tienen por regla general; un

- pronéstica malo. En los casos en que h&y aiguna movilidad, el
prondstico es bueno si se puede corregir o me;orar cua&quterﬂ
traumat:smo parodontal y aplicar feruias., P

b} ~Cantidad de hueso.

c)w-Re orcién alveolar verhca! Er& ios casos con: forma

4n-de bolsas interradiculares profundas y verticales, la cirugfa
6sea puede ser el Unico tratamiento, pero se deben med ir cui-
dadosamente los beneficios de esta operacidn y compararfos con
el dafio que se hace a los dfemes adyacentes que conservan
buena estructura alveolar, , _

'v"d)——«Los dientes con la lesion en |a bs?urcacnén tsenen
‘prcnéstico sm embargo, cuando las rafces estan f;rmes y fargas

algunoa- de estos dientes pueder; ser sa%vados durame mucho




'mac:on es causada por un cuerpo extrano corﬁo una esqul
o un diente infectado. :

" bY—El repozo. Por ejemplo, en cualqu;er mflamacton den
tal aguda que presente caracteres serios, se debe restringir |
‘masticacién en las fracturas de la mandfbula, se mmovthzara‘

sta ¥ se- prohtb ird todo movimiento masticatorio, R

SR c} ~5e procurard por todos los medios la evacuaci én dei}
‘exvdado Si hay pus se hace una incision grande y se efectUa el
-desaglie insertando tubos de goma o de gasa, o haciendo aphca-'
. ciones topicas de solucién hipertdnica de cloruro de socio, -

: }m-La circulacién sanguinea en la regidn inflamada se
g —_puede mejorar por algunos medios. La aplicacién de calor a la-
" porcion en%erma El calor tiene efecto beneficioso en la circula-

: .+cidn, ya que acelera el proceso reconstructivo. La diatermia se

“-usa.contra las inflamaciones profundas, como fa artrms o}
;_osteomreht;s crénica. :

&) ~El calor humedo es Gtil para el tratamiento de ‘Ia I
" flamacién de los tejidos superficiales y se puede aplncar en ca
taplasmas 0 banoq calientes anttsept!cos ‘




- o aphcado medxame bo%sas de h:elo lo que per
’ dlsmmuya un poco la mﬂamac:én v se ca!me el dolor.

atamiento para ‘la inflamacidn crénica, El tratamiento
en general el mismo pero més largo y mds dificil. Ademds’
os métodos ya mencionados, es muy Gtil la contrairrita-
cidn. Esta consiste en -aplicar un irritante a la-mucosa del drea
inflamada, por ejemplo, la tintura de yodo. La irritacién pro-
Uce hxperemta refie;a que acelera el proceso de la snﬂam

Para tratar la gingivitis basta por lo comun con ei!m.k,va
los factores enolog:cos y los te;xdos se vueiven .8 su_norma

El tratamiento de ias gingivitis por hxpofuncuén .es sefl
cillo una. vez teniencle ¢l diagnéstico. Se intentara restablecerf
ta funcidn normal tan pronto como sea posible y se ensefiard’
1l paciente como debe cepiliar los dientes y dar masaje a las
nclas, Se pueden recomendar antisépticos ligeros. Cuando se-
restablece la normalidad funcicnal, los te;idos recuperan ré-
";damente sU aspecto normal. :

Tra:anuemo de la gingivitis por h»perfunmén —El te;sda,»;
erdido por- estimulacién excesiva no se regenera, y la situa-
idn anormal del borde de la encfa o la pérdida de las papilas .
“interdentales es permanente, Para mantener limpios 'y sanos
fos tejidos afectados debers corregirse fa técnica-de cepillado
de’los dientes vy medtficarse los métodos ordinarios de htglena
buca :

Trazamxento de la gmgmtxs estrepeococlca -««—Los co!utc-;
rios frecuentes con agua bicarbonatada a 50° (una cucharadita
€n''Un vaso “de agua) son beneficiosos y calmantes. Para uso
16pico son eficaces el cristal violeta en solucién acuosa al 1.
por. 100 y la tintura de metafén al 1 por 200. También dan’
buenos - resultadas en aplicaciones locales. las soluciones de
‘pemc:fma Y jos troc&scos de este antibibtico,.

~ Una vez dominada ‘la fase microbiana de la estomautcs,'
‘se tratarén los factores locales predisponentes como. anomalxa
'func;onates e a;wsuhcsente atenc:én adontoiogtca




El tratam!ento de todas estas. Ieswne's irritativas leves
a-mucosa bucal estriba en suprimir o corregir la fuente-
tacién y aplicar antisépticos ligeros para reducir-al minimc
la: nfecc:én secundaria por-la flora bucal y disminuir el Jolo

CEl tratamiento en la gingivitis de la embarazads consiste
cen. raspadc radicular y gingival, buena higiene bucal v estimulo
mecénico a los tejidos. Después clel embarazo conviene un exa-
men cuidadoso para asegurarse de que todas las mamfestac:o»;
"_nies de la inflamacién han desaparecido sin dano tssu{ar re-
:ssduat o

: ‘En el tratamiento de la gmgw;tzs necrosante ulcerOSa de- '
~ben- eonsxderaree los factores locales y generales, En lo que res.
: pecta al estado general del paciente conviene mejorarlo y evitar’
los factores que dnsmmuyan la resistencia general de los teji- .
dos. La fatiga, el insomnio, el alcoholismo y el uso indebido .
_del tabaco deben ser corregidos. La dieta debe ser balanceada
~.y'las vitaminas se admmlstran en cant)dddes terapeutzcas du~
frante cierto periodo. ‘

Los factores locales que delsen tenerse en cuenta son. ¢o
dsc;cnes falta de higiene bucal, depésitos dentales, restaur.
-,['csones incorrectas, cavldades no obturadas v acumu!amén de
' ahmentos ; :
Los factores ocales y generales se tratan de Ia sigu:en
.»"*manera . )
Primera sesion. Examen Se hacen colutorios con una 50:
. !ucuén de una parte de agua oxigenada al 3 por 100 én dos
. ‘partes de agua tibia. L‘. Himpieza prehmmar con los instru-
‘mentos se efectéa con la aplicacién, si es necesario de un "
, .:anestéscco local. Se prescribe el uso del mencionado colutorio
© en'sucasa. La solucidn se usa tan caliente como el paciente la
"fpueda soportar sin dolor Los colutorios se hacen de manera -
enérgica, y la solucidn se deja en la boca todo lo que pueda |
tolerar el pacsente (hasta 5 mmutos) Segun la gravedad de
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,pa'ra aumentar la destruccién de% tej ido' y por io tas
;mas todavia la estructura tisular. :

Segunda sesién. Dos dias después se hace el raspado de las
_rafces, con la ayuda de anestésico local, Se dan instruccione:
& los cuidados caseros, haciendo hincapié en el estimulo inter-
. dental y en el uso de un cepillo suave, Se suspende o disminuye -
el Uso de los colutorios citados. Deben investigarse los factores

_psicoldgicos y los hébitos de vida. Se aconseja al paciente para. -
" que adopte medidas saludables en o que respecta a dieta, des~ :

canso y esparcimiento. -

* Tercera sesién. Dos dias después se continla el raspado ci i
las raices. Se examina la higiene bucal: presencia de detritos.
" alimenticios y de materia alba, y se hace un examen completo
- del estado parodontal. Se pulen los dientes y se comprueba la
: tecmca de cepillado previamente ensefiado.

"Sesiones subsecuentes. Se examina al paciente tantas veces
. como sea necesario y se hace el diagnéstico del estado parodon-
" tal. En los casos en que se han desarrollado criteres interdenta-
les y donde no hay esperanzas de recuperacién del contorno
fisioldgico de la encfa, tal vez sea necesario efectuar gingivo- -
i+ plastfa y posiblemente osteoplastia. :

GINGIVOPLASTIA

¥

Es el método terapéutico por medio del cual, se’ restab!e'
la‘forma y arqmtectura normal de la’ encfa margmal o insertad;




tiempo de 1a gmgavactomia
OSTEOTOMIA Y OSTEOPLAST!A

; Def:mc:én ~——La osteotomsa es ef meiodo mediante el cual
se elimina uria porcién de hueso de soporte enfermo, Esta eli-
mmac;én ‘se lleva a cabo en el hueso cortical del lade periostial

e - Ia‘apéfuscs alveolar, de manera que asemeje el margen de.
.u“' 50 sana de un perso.ﬁio no enfermo pO*’ medio de ia osteo~

El margen normal del hucso, se aparece al i margen glngtvai‘
ormal; o sea en forma de pico de flauta Y. festoneando para
‘élsco‘con nivel. ,umforme ‘ , .

Las mdxcaCfones maés frecuemes de estos métodos son'

——Crateres 6se0s,

b »—-Lestones derivadas de bo sas mfraéseas ‘

'c mLes;ones en bn‘urcac;cnes y ostaoplastia 501
V LOS obj etivos de (a ostectomia y osteop!astf-
“a); wEiammacsén de hueso »nfermo

'i‘)m——Restablecumtento def confomo funcmnal‘
A ncia remedard la forma del hueso subyacente, ya que,
como sostén'y patrén,

Tanto en el hueso como. en ia enc{a uenn que obteners
,margenes delgados y piramidales para evitar que !a enfermedad
‘pueda establecerse nuevamente,

La osteotomia y la. osteoplastia, son partes y ttempos de

as mtervanc:oner quirdrgicas que tienden a eliminar las bo!sas
Odontaies

Durante muchos afios, se sostuvo el crtterlo que ei hues
iveoiar‘no debxa ehmmarse concepm que actuaimente no. tiere,




mentos, sean escardticos o annbnétscos, no tendran ex[t )
Nos que se eliminen los irritantes y se obtenga un’ grana;e ade
, cuado por ‘medio de los procedtm;entos qunrurgscos '

3 Ante la presenma de’un abscéso parodontal se. ceben Hev
a8 cabe ciertos procedimientos preliminares en la visita: mfcv
: para determmar si ei proced:msemo es agudo o crénico.

e “Primera visita del pacuente Una vez hecho el dzagnostlco
,del absceso agudo, teniendo en cuenta los conceptos antes men- :.

© “cionados, se aisla con gasas la mucosa gingival inflamada, se - ¢
.. seca y se pasa una solucion antiséptica, se aplica una buena can- =
tidad de anestesia tdpica, se palpa suavemente la zona para lo-

-~ calizar mejor la fluctuacién. Con bisturi, se hace una incisién.
vertical desde el surco vestibular hasta el maren gingival, pa- .
sanclo @ través de la lesidn. Si la ona afectada estd en la porcién.
_lingual, se comienza la incisién en un punto inmediatamente apl-.
-cal a dicha zona y fa incisidn se terminard en el margen gingival,
Debe hacerse la incisidn hasta llegar a tejido firme, pues si la

" incisién no es profunda, no llegaré a las zonas purulentas. La..
incisidn es seguita de una hemorragia con mezcla de pus, a’

" continuacién se lava bien la zona con una jeringa contemendo,_;
agua tibia estéril, después se desgasta el diente para evitar el
contacto con la pie;'a antagonista, Para disminuir-las molestias

~ producidas por el desgaste, se estabiliza la pieza, soslemenciola
‘con los dedos indice y pulgar, ademds. se usa agua para evitar,
el zalentamiento, en a!gunos casos, es preferible c!esgasfa:




piéza antagomsta para- ewtar el.dolor. A continya ion. ¢ andO'
dad, tiene, se seca y esteriliza la zona con un antisép
EnA'!as ssgutentes 24 horas el pac%ente deberé observar {as:

sita dei pacaeme. Cuando el pacxente vuelve
ifa’ sxguxente se observara que el ‘aumento de volumen, ha"des
“se_ha reducido notablemente y que. los sintom
‘agudos han disminuido; desde este momento, el tratamxente' es
que se reahza si. e} pacsente se presenta con. un.

RATA‘M;ENTG} DEL*ABCESO" #ARONDONTALL CRONICO.

”rzmer !ugar se debe determmar si la ocalzzacaén del i
abceso es vestibular o lingual. Para localizar la zona, el operador
be s ndear el margen gingival siguiendo todo el canal hasta
5U termmaaén hi hay fistula, se sondea el absceso a.
través de ella; en la mayoria de los casos puede localizarse fé- -
’n"te la ubicacién del mismo. Ya con estos datos se elige la -
via de acceso, pudiendo ser vestibular o palatina,

Uﬁa" vez escogida la via de acceso, se elimina previa anhes-
sia, el sarro superfmai Si la via e!cgrda fue la vestibular, se .-
a‘cen dos incisiones gue consisten en dos cortes verticales desde

el-fondo vestibular hasta el margen gingival, Si se opera por via®
lingual ¢ palatina las incisiones se hardn desde la altura de los -
dpices, hasta el margen gingival. Las incisiones, dehen incluir
po‘r‘ lo ‘menos hasta un diente a cada lado del absceso. Es nece-

sario hacer este tipo de incisiones porque la mucosa despegada.
quzrurgtcamente se volverd a adherir al hueso una vez que vuelva
asu posuc&én : ,




Primier: txempo Consiste en establecer un colga;o por medio:
de despegamiento con legra de Seldin de la regidn a operar. Al
lecer este colga;o se deben tener presentes los factores. de
rlgacuén sangufnea recordando que la circulacién es de: dlstali

. Segundo tiempo, Establecido ya el colgajo,. nuestra atencnén :
a mestal y-de apical aincisal, »

stara ‘encaminada a eliminar los irritantes locales, sarro: y de-
tritus alimenticios, para lograrlo haremos uso de las curetas.y.
yoces de Mc Call nimero 11, 12, 17, 18. : :

Tercer tiempo. Una vez eliminados tos Irr|tantes locales'
que ‘estan adheridos al diente, se efectia una osteoplastla elia.
“minando el hueso enfermo vy de;andolo terso, con un b:cel se-
:‘me;ante al que obtenemos con la gingivectomla. :

© . Cuarto tiempo. Por medio de una lima de hueso, vy su;e-
“tando con los dedos el colgaje, se elimina el tejido epitelial: <"
~enfermo, Hlegando hasta el tejido conjuntivo. Este paso requiere
mucha-atencién del operador ya que, si deja tejido epitelial.
“lesionado; comprometera el buen resultado de la intervencidn.
- Para facilitar la maniobra anterior es necesario laver varias
veces con suero fisiolégico, eliminando todos los restos de irri-
- tantes'y de tejido enfermo de la pared lateral de Ia bolsa S
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into tiempo mRepoucaon del co!ga; Pal gra
lancha el colgajo €on una gasa contra los tejidos duro
e presaon digital; es en este: ‘mormento: cuando se decxd :
“necesario el corte del margen. gingival por medic de una-tij
“dentada, cuando la manipulacién de la mtervenmén ha est:rado'
emasxado el coiga;o : : ‘

.aSextc ‘tiempo.—— Sutura anterdentarla Se hace Una suturaw
nterdentaria en cada espacio a nivel papilar, apréetando las
puntadas de forma que el colgajo quedle perfectamente adherido - -
al cuello de los clientes. Este paso es de suma importancia, .
pues “de la sutura dlepende que el codgulo se conserve en su !ugar.

‘" En esta téenica no se debe poner apdsito quirdrgico direc-
jyectarlo a la profundidad y desplazar el codgulo. Se puede usar
~ tamente sobre la zona operacla, pues se corre el riesgo de.pr

una tira de papel de estafio engomacdo para proteger Ia -Zonha
: Operada de contaminaciones del medic bucal
!ndtcac iones al paciente.

)—-—Fl pacnente ne podra morder en larzona Qp :1s

).wSe recomsenda el uso de compresas de hiele
dosotres horas ciespues de la mlervencsén

dos,horas sxgmentes a Ia znterVenCtén para evitar 'n
en el coaguio v en la zona operada ‘ :

TERAPEUT!CA

k Es obwo que la bolsa parodontal debe ser supnmida E5an
terreho favorable a la actividad bacteriana -y ademds almacen
restos ‘alimenticios y detritus. En ella se ocultan espfcuios ‘e
depdsitos. calcificados que son fuente de irritacién, es. ei foco

“de donde parte el proceso ‘inflamatorio. ~

. Objetivo de 1a terapéut:ca La terapéunca de las afecc&one
? pamdantaies lnﬂamatortas commde bés:camente ‘en la: elimi




del proceso pa tologxco

.. La inflamacién de fa bolsa parodontal puede efectuarse de
arias‘maneras, segin su extensién y relaciohes con el resto-del-
‘parodonto No todas. las bolsas pueden ‘ser eliminadas por el
“raspado gingival, como tampoco por la gingivectomia. En muchas =
‘ocasiones es necesario usar varias técnicas, para las diferentes..
‘bolsas en un mismo paciente. Estos son procedimientos quiridr--

gicos -especiales. El raspado radicular es parte importante” de:”
“evalquier tratamiento parodontal, puede lograr la eliminacién ™
““de algunas de las bolsas, Debe proceder a la mayorfa de los pro-"’
“cedimientos quirtrgicos, pues crea un medio més sano, reduce

la hiperemia y el edema y favorece la cicatrizacién tlsular,‘se_
~hace también durante algunos proced)mlentos qutrurglcos comao’
:'el’ raspado subgingival. la gingivectomia y las poeraciones de’:
“colgajo. Lot

'RASPADO GINGIVAL

g El raspado gingival es una operacidn sistemaética para quitar:
“total o parcialmente las paredes gingivales crénicamente infla-:
“madas y ulceradas de una bolsa, Este procedimiento clebe dife- -
: renciarse del raspado radicular, cue es un tratamiento de la raiz. ;.
dental para quitar todos los cepdsitos calcareos y alisarla. Tam-.:
“bién debe diferenciarse del raspadc subgingival, que es el pro-: °
“cedimiento que se utiliza en la operacién de reisercidon, El tér-
~mino raspado, tal como se usa aquf, se refiere Unica y exclusi-"
vamente al tratamiento que se hace sobre el Iado del te)ld
‘blando de la pared gingival o parodontal.

EI raspado gingival tlene como ob]etuvos mmedlatos



¢l : to; epu; e
elim,lvnacnén de 1a’bolsa. Con’ frecuencm se. _nsxgue’
gingival. flSlO[OglCO hacnendo mnecesarlas nuevas mter
’encnones

En algunos casos, &) raspado glngwal puede hacerse srmu
,.taneamente con €l radxcular En otros casos, cuando- per:
+una inflamacidn gingival después de un’ raspado radicular cy
dadoso y completo, el operaclor puede intentar el raspado del
epitelio destruido de la bolsa para reducir la inflamacidn -y fa--
“cilitar la reduccién del margen de la encfa. En general, los
‘casos con inflamaciones edematosas y granulomatosas reaccia
_.-nan mejor al raspado que los caracterizados por hiperplasia
- fibrosa.

El raspado estd contraindicado si se desea obtener la re-
traccidn del margen gingival en presencia de fibrosis de larga
duraciédn. Segin la topografia gingival y alveolar, a operacién.del
tejido blando (gingivectemia) o una combinacién de cirugla de

~tejidos blandos y duros, debe ser el métoco de eleccién. Las
‘bolsas tortuosas interaiveolares no se eliminan por raspado. '
- -gingival, Sus crdteres Oseos se tratan mejor operando el hueso.."
."que haciendo raspado. A pesar ‘de las mencionadas ‘contraindi-" . -~
_-caciones, el raspado gingival es muy valioso cuando se desea la’.

curacién del proceso inflamatorio y el terapeuta experlmentado
: puede utilizarlo como arma especifica para lograrlo.

Los instrumentos para el raspado gingival deben estar bsen”
balanceados y ser de facil manipulacién. Han de estar correcta:
‘mente disefados, siguiendo las reglas indicadas en la construc-
. cion de instrumentos para raspado radicular. Los instrumentos
deben ser de tamarfio adecuado para que el terapeuta tenga

“acceso a las bolsas mas delgadas y pueda realizar esta operacidn
sin destruccion excesiva de tejicdo. Con frecuencia, el terapeuta
‘estima conveniente efectuar el raspado de la encia simultdnea-

“mente o inmediatamente cdespués del raspaco del raspado ra-
dicular. Esto depende def estado de la encla al practicar el ras-"-
pado radicular y también de-la reaccién de la encia a la remo- .




5n:de “la‘encla al practicar . el raspado radlcular y también de;
ccidn de'laencia a la remocion de los depésnto.c. calcéreos,
omo ‘&l raspado radicular se hace durante varias sesiones, hay
ario tiempo para decidir la conveniencia de mayor tratamiento. .
_Cuando se logran los resultados deseados no hay necesidad de. -
‘'seguir tratando al enfermo, cuando la inflamacién persiste y el
raspado gingival es el tratamiento de eleccién debe recurrirse al’
instrumental adecuvado para esta operacion.

En este proc:dimiento quirlugico se emplea anestesia IocaJ
‘o por infiltracién. El operador debe operar un diente o un seg-
= mento determinado de un arco en una sola sesién. Los instru- -
. mentos se deben manejar adecuadamente, utilizando el tercero
“y-cuarto dedos como punto de apoyo. El operador procurara
~“cortar, y no romper o mutilar, la pared de le bolsa formada por
‘tejido blando. La colocacidn del pulgar o del dedo Indice sobre
. "la superficie mucolabial o lingual de la encia ayuda al operador,
‘a.realizar un raspado correcto, Utilizando movimientos cortos,
el tejido lesionado se lleva a la superficie. La hoja de la cresta
debe limpiarse frecuentemente con gasa estéril. Después del
~raspadao, las bolsas deben ser lavadas con solucién salina normal
"estéril, usando una jeringa adecuacla con aguja sin filo (calibre
. numero 25). La bolsa serd examinada para asegurarse de que
. toda la superficie de la raiz estd limpia, Los tejidos deben ado-
.sarse cuidadosamente a la superﬁme del diente, y donde sea ne-
cesario se aplicara cemento quiridrgico. Después de dos semanas,
"método més antiguo para la eliminacion de la bolsa parodontal. :
< El parodoncista puede valorizar los resultados y decidir si es.
" necesarjo mas tratamiento. ‘

GINGIVECTOMIA

ol " Definicién, La gingivectomia es una serie de proced|m|ent05

- quirGrgicos encaminados a la eliminacién total de la bolsa paro-
" dontal, mediante el corte de las paredes que la forman. Es el
método mas antiguo para la eliminacién de la bolsa parodontal.
SU uso marcd la primera modificacién del método bésico del .
. raspado radicular gingival para el tratamiento de tejidos ata-.
‘ :'_'cados por la enfermedad parodontal,

Los ob;etw05 fundamentales de la gmgwectomla son.
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Ehmlnar los. 1rr|tantes Iocales‘qu
tmo parodontal (odontoexesus)

normales (gmgnvoplastla)

La glnglvectomla estd mdncada cuan o ex
~lasv afecmones sigulentes: : R
)-———-Bo]sas gingivales en las cuales la pared de lab
ormada por tejido fibroso denso (fibrosis gmglval)
k) ~—Bolsas supradseas con resorCtOn horlzontal
_¢)~—Créteres interdentales.
~d).—Fisuras gingivales,
e).~—Festones gingivales.
f)~—Erupcidn activa alterada, ,
9).~Falta de armonia anstdmica del margen gingival.’
h) -a-anerplaSIas medicamentosas (Dilantin SédlCO) K

‘*Algunas contramdlcf.cmnes para efectuar la gmgwectomla
a) —Alteraciones de la salud general del enfermo, que he
cen‘pehgroso cuanUler tipo de mtervencnén ‘quirdrgica.-
*b).~-Bolsas muy profundas que ponen de manlflesto gr
destrucc:én de hueso alveolar. :
_‘c).-~Bo|sas infradseas,
‘-d)-~Ab>s.cesos parodontales,

,TECNICA DE LA GINGIVECTOMIA

i Se empieza a preparar adecuadamente al pacnente desde,
su primera visita. Desde el momento en que el paciente entra ald
;consultorio la atmésfera debe ser de confianza y consnderacnén

Estdb] zciendo el pl:m de tratamiento, se le exphcara al:
pamente las ventajas de la realizacidn de la operacion qurtén
ole: todo concepto errdneo que puduese tener acerca de:
mtervencuén , D




vprocedlmientos operatonos

Algunos autores aconsejan Operar prlmeramente el “cua
drante inferior, derecho, pues se le puede anestesiar'con mer
nGmero de-inyecciones, ademds de poder trabajar en esa zona
con més facilidad; la siguiente semana, se continuard’ conel
~cuadrante superior derecho, de tal manera que el paciente ‘dis-
" ponga_ del -lado lzquterdo de la boca para comer. Después:se
- operard de la misma forma el cuadrante |nfer|0r |zqu1erdo y
posterlormente el supenOr del mismo lado.

A contmuactén se-describe la técnica: qururglca de Ia g
glvectom;a paso a paso o SR

Ier Paso Anestesna por infiltracion,

20 _Paso Marcado de bolsas. La profundldad de las. bolsas
se obtiene mediante el empleo de las pinzas de Krane-Kap!dn
stas piezas son dos, una lzqunerda y otra“derecha; con ellas se
determma el nivel de insercién de la bolsa. :

. Cada pinza consta de un extremo explorador y un extremo
bisturi.en dngulo de 90°, Se inserta el extremo explorador hasta:
“el fondo de la bolsa, y se cierra el extremo bisturl sobre la .’
“mucosa, quedando marcada ésta con un punto sahgrante La
- aplicacién de esta pinza a todas las bolsas, produciré una serie’
““de puntos sangrantes, que serviran de guia al operador al efec-
© tuar la incision. : '-

o Zer, Paso, Incisidn primaria. Esta incision es transversal
" se utiliza bisturi de Kirkland ndmeros K15 y. K16 y:se efectua

e inclinada en direccidn .incisal. La incisién primaria, debe em-

'f;pezar en la hnea dnstobucal y éngulo dlstolmgual del dierite




odo: de incisién d;scontmua Se mcxde desde eI anulo
distove tqbular del uitlmo diente, pasando por el espacio inter-
ximal:‘hasta - terminar en’ el angulo distobucal del. margen .
ival del diente que le sigue. La forma de la incisién es varia-
»pero generalmente es una incision semilunar. -La incisién:
iguiente,” comienza en un punto en que la misma cruza el es-
acio interproximal. Dicho punto variarg segun la profundldad."
e:la. bolsa mterproximal :

ble,

Se. replte Ia incisién en la misma forma hasta Hegar a Ia_
_!ne‘a;medla, es donde se tendrs cuidado con: la’insercién del -
_frenillo; pues’ las incisiones de cada lado deberdn unirse en *
~forma de V-y si el frenillo estuviese insertado en la pared de fa =
bolsa, se desprendera con todo y pared. Hechas las incisiones -
, ,vestlbulares se repetira el procedimiento en el palating, al llegar
- ala linea media, se debe tener cuidado de no lesionar los vasos -
- del ‘conducto incisivo que esté situado entre los dos conductos'.
‘centrales, lo cual se evitars, procurando no hacer incisiones.:
‘honzontales a través de la pap«la incisiva, o

'-Hechos los ‘cortes veslibulares y palatino, ‘se procede a’
Jnirlos por medio del corte distal del 0ltimo molar erupcio-
Y ado, para‘lo.cual se utiliza el bistur! Qirkland nimeros 15.0 16,
. SeisUjetala cara distal de la encia en su punto medianamente
- debajodel fondo de la bolsa, para llegar hasta, la superflcne-
"dentarla Y de;ar un margen angulado. ,

y _,-50 paso. Se procede a desprender el margen gmgtval con
b|sturl Kirkland némeros 12, 13 y 14; empezando en la.cara
istal del. Gltimo molar. Se elimina la encfa vestibular y la del
spacio. interproximal hasta llegar al final de la incisién; - poste-
lo'menre se ellmma la enc a palatma .




Inmediatamente se remueve el tejido de granuacion con las’
curetas de Mc Call némero 17 y 18, para obtener asl.una mayer.;
visibilidad ‘sobre las superficies radxcu\ares La téenica de ras~ :
pado y curetaje es necesario efectuarla en {orma sisterndtica..

Antes de aplicar cemiento quirurgico, se debe tener la cer-
“teza de.que no queden depésitos calcificados o pequenos frag .
; mentos de tejido.

: Se lava con una solucién de suero f!s:o!égxco, debe tratarseg
de que no se presente hemorragia, peor si esta existe, deberd
-ontenerse, pues de otro modo dificultars la- adaptac:én del fra
quado del cemento.

Lol regufm intervenida, debe-estar cubyerta por un coagu!o
umforme y bien formado. -

Exi sten muchos tipos de’ cemento: qmrurg:co estan const:
tuidos en su mayorfa de polvo de: 6xldo de zinc y eugenoi :
tas sustanceas que !os mod:fecan

Liqu:do

'tjAcene de cacahuate
ecina S '+~ Eugenol
‘ccdo tanico en escamas "~ Recina derretrda en: eugeno
Flbras de ﬂSb@StQ e f Colorante vegetal. -

El poivo debe mcorporarse lentamente . al hqu;do hasta
produczr una masa firme, Una vez mezclado, se corta en pequ
~ “fios -trozos; cada trozo se enrolla con los dedos hasta-darle
“ forma cilindrica, Ei grosor no debe ser mayor que el de un fés-
“foro; su longitud es de cinco centimetros, De estos cilindros;- se
“cortan unos pedacitos de manera que encajen en los espacios
“interproximales; para esto se les agudia un extremo y con un
) 'mstrumento para mater:a! p\ésttce se mserta y se empaca “en




sun factor decisivo en este tlpo ce mtervenclon puede no- seg
‘las lnstrucc:ones que se le daran antes de salir del consultor:o

"~ 'agradables. Se debe prescrlblr algin dnalgesrco e mdlcar él
. paciente que debe tomar alimentos semisdlidos o llqwdosdu
7 rante el primer dia. £l cemento endurecerd en pocas: hor:
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rma habitual, pero no sobre. el apossto Debe continuar su
arias’ actmdades pero evatandc los e)ercm:os exceswos de.

vez que ei pac;ente ha cumphdo una semana con
ito;,” se procecie;ra 3 remover{o haciendo pressén en uno de
ados, con Jo que se removera féci Imente,- pero no total
e pues quedaran algunos restos en los espacios: interden~.
s;en la. superhme de los dientes y en la superf:c:e gingival,’

 e debe frotar B enc!a se lava la zona con agua- t:bia,
iammar algunos restos que perststan '

uperfsce gingival - intermedia, se. encuentra cubterta,
por una pell fcula gris la que corresponde a yemas del tende epi-
ebajo de la cual, se observan diversos tonos de rojo, qu
responden a los vasos y tejido conjuntivo en- formacncn

as: mucosas vestibular y paiatma pueden estar - cubxertas

ra pehcuia mas gruesa de color gr\s amani!ento, constitui-:
.particulas alimenticias, esta pe scula se. remueve co
unda de aigodén o gasa.

pac;ente puede presentar hipersenSbeHdad en ei~ Ué!l
fentes la que deberd ser tratada mmed:atamente' ‘alg
nas. veces-esta anomalfa desaparece paulatmamente 'do

"fa al’ pac:ente no practicar. Masa;es vxgoro' !
a 'ya que éste puede retardar la- i

i cepillo dental” de.cerdas_blan
séguxr el metodfo de ‘Snuma odificado.




'ocu‘tos pol ymorfonucle;ares
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