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"INTRODUCCION™

Fl primordial objetiyo que me motivé para reali-
zar éste pequefio trabajo, fué el de la importan-
cia que tiene la enfermedad parodontel.

Antes de emprender un estudio de la enfermedad -
parodontal, es importante tener una perspectiva—
adecunda respecto al papel de le parodoncia en -
el ejercicio de la odontologia.

Fata enfermedad si no es tratade a tiempo puede-
provocar ls pérdida completa de dientesjas{ pues
las parodontopatias, representan un problema que
& diario se presentan en nuestra vida profesio -

‘nal, siendo por lo tanto un tema de mucha impor-
tancia para el Cirujano Dentista; al cual en ocg
siones le dedica poca atencidén a pesar de enfren
tarse a diario con €1.

Por la importancia que tiene éste tema; a conti-
nuacion iré describiendo y trato de desarrollar-
10 con el firme propdsito de cooperar aunque en-
fnfima parte al estudio de las parodontopatias y

su tratamiento.
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"CAPITULDO PRI MY RO
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Parodonto.—- Fs el término senérico de la unidad funcio-
nal de los tejidos que sostienen al diente ( Unidad Den
toparodontal )éste término comprende la encia, la unién
dentosingival, la membrana periodontal, el cemento de -
la superficie radicular y la dpofisis alveolar, éstos -
tejidos funcionan con interdependencia bhioléd;ice.
Tn condicionexn normales hay relacidén arménice entre las
diferentes partes del parodonto.
lss enfermedad:s parodontales pueden deberse a trastor-
nos de ésta relacién mutua armoniosa.
La interdependencia armoniosa, bioldégica y funcional de
éstos tejidos puede ser perturbada por varios facﬁoras,
éstos se clasifican de manera amplia en los de origen -
extrinseco y los de orizen intrinseco.
Los factores extrinsecos son los irritantes locales que
se encuentran en el intersticio gingival depésito no cal
cificado y calcificado. Asi{ como productos de los orsa
nismos que siempre estdn presentes, otros irritantes --
pueden incluir restauraciones dentales no hechas de acy
erdo con "kspecificaciones rarodontales" ciertos hédbi-
tos bucales, el uso de alimentos irritantes u otras subs
tanciss (Tsbaco) irritantes oclusales que nscen de una-
disfuncién de cualgquier parte del sistema estomatogns-
tico, donde la interelacidén dindmica de éstas purtes —-
(dientes, misculos, apéfisis alveolates, nervios y srti
culaciones temporomsndibulares ) no estén en armonia y-
donde estdn presentes fuerzas traumatégensas.
lLos factores intrinsecos son lus perturbaciones funcio-
nales de los diferentes érzanos que pueden dar como re-
sultado enfermedades generales tales como trastornos de
la funcién del higado, del péncreas, de los rivones del
tracto intestinal, de los 6rzanos hematopoyéticos y de-
las gldndulas endocrinas, Las diferencias nutricionales
y dietéticas pueden estar incluidas en éste grupo.
Fgto gquiere decir que la constitucidn del. individuo pue
de decidir si una perturbacidén en la funcién normal pue
de tener como consecuencia una enfermedad..

A.,- Fncia

B.~- hlembrana Parodontal

C.~ Cemento

D,- Apofisis alveolar
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A).- ncia.-5e define o la encia como la parte de mucosea
oral que cubre los procesos alveolares de los maxilares
Y rodea los cuellos de los dientes.

Se puede conniderar a la mucosa oral formeda sor tras -
Zonas:

la encia y la mucosa gue cubre al paladar duro (llsmada
mucosa masticatoria); el dorso de la lensua que estd cu
bierto por una mucosa especislizada y el resto de la mu
cosa oral.

Caracteristicas Clinicas de la ‘ncia Normel.

Color.~ La encia normal es rosa pdlido y puede variar =
de acuerdo con los grados de vascularizacién de querati
nizacidén epitelial de pismentacidén y segqin el grosor --
del epitelio.

Contorno Papilar,- Las papilas deben terminar en forma-
de punta y llenar los esoacios interproximales hasta el
punto de contacto.Con el avance de la edad las papilas-
y otras partes de la encfa nueden atrofiarse.

Un contacto rodado en los individuos adultos pueden con
siderarse normal,

Contorno targinal.,- Tl mar.en gingival debe ser delgado
¥ terminar como filo de cuchillo.

Contextura.- 1 punteado debe estar donde normalumente -
se encuentra. Por lo ;eneral se observa mayor o menor -
grado,en lag superficies vestibulares de la encie insexr
tada,

¥ste tipo de superficie hd sido Adescrito como cdscara -
de naranja.

Consistencia.~ Deve ser la encia firme y la parte adhe-
rida debe estarlo con firmeza a los dientes y al hueso-
alveolar subyacente,

Bolsas.- Si la encia es clinicemente normal, el espacio
entre la encis libre y el diente se llama surco gingi -
val., No debe haber bolsas.

Ia encia presenta un margen libre que rodea los cuellos
de los die~tes a modo de collar y se extiende interpro-
ximalmente pare terminar en un Ffino borde redondeando -
inmediatamente por debajo del punto de contacto. La en-
cia estd separada de la mucosa oral en su cars bucal, -
por una linea claramente definida que marca la unién mu
cogingival, .

La mucosa de revestimento adyacente a la encie es 1llama
da mucose alveolar.®n la cara palatina la encia se con-
tinda imperceptiblemente con la mucosa palatina.

Ia encirs snatémicamente la podemos dividir en tres par-



tes:

a.~ "ncfa libre o nerginal

b.~ Tnecfa insartada 6 adherida

¢.~- “neia alveolar.

In encfa wnarginel v proilsr.- consty 6 1 tejido blando

que rodea v une # los diantes, la porcidén marzinal es-

la pequedia banda de tejido zingzival que corresponde al

llomedo intersticio; sisue una curvz percbdlica en - -

direccién mesiodistal para juntarse con el segzento ve

cino del otro diente en el punto donde se forsa la pa-

opila. Ia napila interdental es piranidal debe su con -

torno a las superficies interproximales de los dientes.
As{ las carascterf{sticas anatémicas de la papila depen-

de la morfologin y posicibn de los dientes. 3i éstos -

estén senarados no existe pavila, y si estdn apirnados-

su forma corregponderd al espacio que hays entre ellos.
Ia encia marginal, limitades hacia incisal por el mar -

gen gingival y hacia apical vestibularmeunie gsor el sur

co gingival.Internanente el Limite de la encla maryi -

nal es el principio de la insercidn enitelial.

ncia insertada 6 adierida.- es la continuacibén de la-

encia marginal, de la cual estd sesrada por el surco-

gingival,y en las papilas interdentarias ocupa su par-

te media central.¥s firme resilente, y estd fuertemen-

te unida al cemento radicular y al hueso alveolar sub-

yacente,

la superficie de la encia insertada se caracterie por

su aspecto de cdscsra de naranja debido al punteado —-

que existe en su superficie.

Microscépicamente se puede observar que el punteado se

produce por las prolongaciones papilares del tejido --

conjuntivo hacia el epitelic por la proliferacién de -

fibras colé;enas ea sentido epitelial, por lo tanto ég

te se eleva,

¥l grado de punteado puede varisr segin edad y sexo.

Al ijual que la enci{a =srginal, la encia inseriada es-

t4 queratinizada, lo cual puede influir en el tono de-

color de la encia.

necfa alveolar.- Fs el tejido que ge extiende d:sde la

encin insertada hasta ¢l vestitulo., Fste tejido es bas

tante delzado suave, no estd queratinizado, es de co -

lor méds rojo que la encia insertada, es reletivamente -
floja y mévil.

“n muchas ocasiones se pueden observar pequerios vasos -
en su supzrficic debido a su enorse vascularizecidn.Por
su portr Lingual inferior termina en la unién con la m
cosa que tapizs ¢l piso de le2 bocaj por palatino se con
tinda con la micosa pelatina, que tiene las misnas - -
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caracterirtices que lu encia.

Higtolojia.- la enci: consta de un corién de tejido con
Juntivo cublerto por un epitelio egcamoso estratificado.
Ta suverficic de la encis insertada, es decir, el epite
lio esté yueratinizado, pero no asi el de 1s mucosa al-
veolar, “1 orimero por lo t:nto es mas grueso., Bn el -~
morsen gin,ival es srueso.

la insercion de tejido gingival al diente se canaliza -
porque su componente principal son fibras de tejido con
Jjuntivo que van desde 1la caps paoilar hasta el cemento-
dental. JYas fibras estdn dispuestas en gruvos y de un -
modo definido. e puede ver que las fibras gingivales -
tienen une disposicidn tal que el tejido ygingival estéd-
adherido firmemente a2 los dientes.

¥sta unibén curacteristica de la encia con el diente se-
lleva a cabo por una especie de invaginaciodn del tejido
permitiendo as{ la formacidén de un espacio pequeriisimo-
entre el tejido blando y el diente, disgosicibén especi~
al poara gue la encfa pueda llevar a cabo su funcidn.

3i la encia estuviera insertada directamente al diente,
podria ser desprendida con facilidud si se le somete a-
una intensa fuerza, mientras que gracias a ésta forma -
de insercidn, 1ls encis puede ceder algo sin romperse, -
as{ se forms un especio pequefifsimo o intersticio entre
la pared epitelial interna y el diente, ésta cubierta -
se llama epitelio del intersticio y lo continuacién de-
éste epitelio, insercidén epitelial, ambos sirven de ba-
rrera a la invacidén bscteriana del tejido conjumtivo —-
subyacente,

Ia opinidn general de la formacidén del intersticio y la
insercidén evitelisl es cuando la corona del diente hace
erupcién, el epitelio del Srgeno del esmalte modifica -
lo que se ha llamado "FRpitelio Combinado" ( epitelio re
ducido del esmalte ).

Fste se une al epitelio bucal al hacer erupcidén el dien
te y as{ el epitelio combinado se convierte en inserci-
6n epitelial.

Otra opinidén es que, aunque el epitelio combinado permg
nece edyacente al esmalte, no se hace ls unién con el -
epitelio bucal sino que lo sobrepesa,

De ésta manera, después de que el diente hd hecho erup
cidn, el epitelio bucal se convierte en el epiielio de-
ingercidn.

As{ el espacio entre el diente y la encis, el intersti
‘¢io, termina con la insercién epitelial. :
B3) .~ kembrana Paradontal.- La nembrana perodontal, es -
ung insercién del teiido conjuntivo, densa y uniforume,-
del diente al hueso alveolar.
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Su principal funcién es mantener al diente con su al-
veolo y lr rel=zcidn fisiolé;ico entre cemento y hueso.
Teta fancidn 1l efectian elementos egpecianlizados del
tediido coa*usativo que pueden hasta cierto punto,for-
mer v oreabsorver hueso v cemento v reempleszer conti -
nuamente elemnentos celulsares y fibrosos de lu mennra-
na.

la membrans nurocontal tiene también funcidén nutritiva
& trvée de sus vasna sanjuineos v linféticos, y fun -
cién sensorial por sus células nerviosas. e funcién -
sensorial nor lo cud) se originan irpulsos nerviosos -
prociocentivos en 1 membrana parodontal, e influyen la
accifn de los misculos de la masticacién es de zran im
portancia para resular y coordinar las funciones de la
musculatura mandibular. .

Ia membrana parodontal estd constituida por fibras co-
ldzeness dispuestas en manojos. Pstas fibras se inser-
tan por un lado en el cemento y por el otro lado en el
hueso #lveolar,

Las fihras coldgeness de la membrana parodontal no son
eldsticas, las lnicas fibras eldsticas ce la membrana-
estdn en las paredes de algunos vasos sanguineos.

Lz anchura del espacio parodontsl varia se.in la edad-
del indivicduo y les necesidades funcionales del diente,
fn un diente en funcién es de 0.25 mm., més o menos —-
0.10 mm, Ts mfs delyado en el cuntro del alveolo y mds
ancho en el margen y en el dpice ( escacio parodontal-
en forma de relcj de arena ) .

Pl tejido conjuntivo laxo entran los hsces fibrosos -
de la membrana parodontel, contiene también estructu -
rag epiteliasles que se encuentran cerca de la superfi-
cie del cemento y se llaman restos ejiteliales de ma «
lassez.,

Tistos remanentes de la veins epitelid de Hertwisy de la
raiz re»sresenta seciones de cadenas epiteliales que —-
forman una red perpendiculer. Aunque estas cintas epi-
teliales tienen quizéd una funcidén especial, esto no se
ha confirnado.

C).-Cemento.- <s un tejido mesenquimatoso calcificado~
gue forma la capa externa de lo rafz anstémica,

Su distribucifn y caracteristicss estructurales estén-
sujetas a mayores varizciones que el esmalte o la den-
tina.iicroscéoicanente se puedun distinsuir dos tipgos-
de cemento acelular ( yrimario ) y, celular (secunda -
rio) smbos tipos consisten en una matriz calcificada -~
con fibrillas coldgen9s dispuestas porelelamente & lu-
superficie del. diente,

1 contenido inorusénico del cemento es sitilnr al del-
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hueso (41-) y menor al del esmalte (96:) 6 dentina - -
(69.3).

Los cédlules del cemento (cementositos) que se comunican
unos con otros por un sistema de canslizacida snastomo-
sados (canalfculos).

La distribucidn del cemento scelular y 1= del celular -
estd sujeta s srendes veriaciones. lLe mitad coronaria ~
de 12 rais estd seneraluente cubierts por el tipo acelu
lar.

'l cemento celular es m#és comin en la mitad apical. Al-
avanzar la edad, la formacién del ceawento celular aumen
ta en la mitad apical de la raifz,y en las bifurcaciones
¥y trifurceciones.

¥n ambos tipos de cemento ~Celulsr y Acelular se ven 1i
neas spocicionales re-sulares, paralelas al eje mayor --
del diente, y que se colorean mds intensamente que la -
matriz adyacente ellas indican perfodos de remisidén en~
la deposirién del cemento,contienen una consentracién -
relativemente menor de sales calcicas y gseneralmente de
terminan las linecas de posibles fracturas de cemento.
Las fibras orincipales de la membrana periodontal in -~
cluidas en cl cemento son denominadss fibras de Sharpey.
Funcién v Fformacidn del Cemento.-ilo se ha establecido -
una correlacién neta entre el ;rado de funcion a que un
diente estd sujeto y la cantidad de deposicidén cementa-
ria,

Se ha supuesto por la presencia de dientes en quistes -
dermoides con cemento bién desarrollado y vor el zrosor
mayor del. cemento en dientes incluidos que en dientes -
en funcién que la funcidm no es requisito necesario pa-
ra la formacidén de cemento.

Aunque en log dientes sometidos a fuerzas oclusales mar
cadas el cemento es mis delgado. Se¢ han descrito casos -
reros en que aparece engrosado.

#n zonas de tensibén creada por aparatos ortoddéncicos ==
hay deposicién de cemento. Se atribuye a las influenci-
as funcionales, la presencia de espinas de cemento 4 -
excementosis que se proyectan de la superficie radicu -
lar siguiendo la direccidn de las fibras principales de
la membrana paradontal.

Fsta forma de deposicibén de cemento puede ser el resul-
tado de la coalesencia de cementiculos sobre la super -
ficie radiculsr é la calcificacidén de fibras paradonta-
les en su iunsercidén cementaris.

Fracturss del Cemento.- Cudndo un diente recibe. una fu-
erra externs severas tal como un 3olpe, 46 muerde 1 ob -
jeto diro puede Tracturarse la raiz 6 el cemento. Ias -
frocturas radiculares completas horizontales u oblicuas
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sueden ger se:juidas .por reparacidn con deposicidn de te
Jidos calcificados e inclusién de nuevas fibras perio -
dontales,Varios factores influyen en esta reparacién.
TLa exposicidn o le cavidad orsl del sitio de fractura
con la consi:uiente infeccidén interfiere con 1= repa-
racién.,

Se ha demostrado que ain en fracturns no expuestes la-
deposicidén de tejidos calcificados se reduce con la --
proximidad de la fractura a la cavidad oral.

ambién influye en 1o reparscién de las fracturas ra -
diculares completas horizontales u oblicuas. La distan
cia eantre los extremos radiculares fracturados y la ca
pacidad reparstiva individual.

D) .~Apofisis Alveolar.- %s la porcién de los maxilares
6 de la mandibula que forma y sostiene los alveolos, -
dénde estén colocados los dientes.Como resultado de la
adaptacién funcional, se pueden distinguir dos partes
en la apbfisis alveolar: el hueso alveolar consta de -
una ldmnina osea delgada que recubre la rafz del diente
¥y en 21 cual se insertan las fibras de la membrana pa-
rodontal,

¥1 hueso de soporte rodea al hueso alveolar propiamen-
te dicho, y sirve de sosten a su funcién. Consta de 14
minas cérticales compactas del lado vestibular y del =~
lado palatino y lingual de la apéfis alveoler y del —-
hueso esponjado comprendido entre estss léminas corti-
cales y el hueso alveolar propiamente dicho.

%1 hueso zlveolar propiamente dicho es un tejido tran-
sitorio que se sdapta a las demandas fun01ona1es del -
diente.

Estd formado expresamente para sostener al diente, y -
después de la extraccibén tiene tendencia a reducirse -~
como ocurre con la ap6fisis alveolar.

Fgtructura.- Varfa en los distintos lados del diente,-
segin los estimulos funcionales que recibe de los dien
tes vecinos. :

Fn condiciones fisiolégicas normales, los dientes emi-
gren continuamente haeia la linea media. ¥ste se llama
versidén.mesial fisioldégica.

A causa de esta emigracién de la pared interma del al-
véolo en el lado mesiel del diente y formacién del hue
so nuevo en el lado distal,

La resorcién puede ser resultado de una 11 jera compre-
cién de 1s membrsna psrodontal por el diente en movi -
miento.

Ta formacién del hueso nuevo se debe a 1la tensién gue-~
existe en su lado distel ,

¥l hueso esi formado en el lado distal de un diente en
movimiento es conocido como hueso en manojos, dehido -
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a lo opresencia de Sharpey, que son fibras de la membra-
na parodontal adaptados en el hueso de nueva formacién-
en el lado de la tensién.

Lla emigracién fisiolé;ica del diente se verifica en sen
tido mesial y oclusal.

Este Wltimo movimiento de erupcidn influye en la estruc
tura alveolar provocendo formscidn de hueso en el fondo
y en la cresta del slveolo,

Hueso de Soporte.- Producto de la capa externa del saco
dentario de origen mesodérmico, se desarrollz al mismo-
tiempo que la rafz dentaria.

.1 hueso tue estd en contacto con el ligamento parodon-
tal, se denomina lémina dura 6 hueso cribiforme.Fs com
pacto y muy calcificado, radiogrédficamente se observa-
como una capa radiopaca gue termina hacis oclusal en -
forma de pico de flauta cerréndose las dos capas intex
oroximales hacia el vérticé del alveola de la piezg -—
contigua, Se le denomina hueso cribiforme por los mil-
tinles orificios que presenta su superficie, y que dan
paso a elementos nutritivos, y nerviosos de la regién.
Esta lénina dura tiene como tejido de relleno al diploe.
Fl diploe se puede comgarar con la estructura de un pa
nel de abejas, cuyas trobéculas estdn orientadas segin
los requerimientos funcionales que recibe el diente du
rante la masticacién; asi, existe meyor cantidad de --
‘trabéculas en los lugares donde las fibras principales
se agrupan en haces § ligamentos.

la orgenizacién de tejido 6seo, e3 semejante a todos -
los demds tejidos oseos del cuerpo humano, es decir --—
tiene un sistema de lagunss comunicadas entre si por -
los canales de Havers.

También en este tejido como en el cemento encontramos-
hueso joven o te jido osteoide, cuya funcién es semejan
te al cementoide,este tipo de tejido sirve para que la
f£ibra principal puede insertarse en é1, y posteriormen
te cudndo se calcifica,queda firmemente adherida a es-
te elemanto.

Es un corte histolégico de hueso alveolar encontramos
diferentes capas de aposicidén de hueso comparables con
el cemento,pero en este la actividad es mayor.Las dife
rentes aposicioncs de hueso se pueden observar en los-
cortes histoldégicos como ldminas superpuestas y de ahi
el nombre del hueso en haces 6 hueso laminar,Asi{ mismo
se encuentran osteocitos que son osteoblastos envejeci
dos y sin actividad que han ido quedando atrapsdos por
las diferentes aposiciones de hueso laminar.

Hacia el lisamento paradontal encontramos osteoblastos
células que estdn formando hueso joven gue favorecen -
1s setividad en el desarrollo del osteoide que tienen-



11
el mismo papel de cerentoide.
Los osteoblestos son elementos o células mesenquimato -
s8s que en un principin son indiferenciedos y que pos -
teriormente forman hueso joven. %1 osteoblasto tiene de
10 a 12 ndcleos v alsunos autores consideran que son -
fusién de dos célules. Yanto el hLueso como el cemento -
tienen le prooviedad de formar capas durante toda la vi~
da activa de la pieza dentaris que compensa la erupcién
activa y el movimiento de mesialigacidén fisiold;ica.
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MO APIPUTLO ITGUADO

HIS 0PI TIOLOGT A PAHXODOINTAL

Ligamento Paradontal.- Constitucidén y funcidn, el lizamento
pargdontal es una membrsna blanca con una consistencis den-
sa, del espesor v:zriable sesun el tamaio de los dientes. In
fluyen en determiner su contextura y su ospesor 1a edad del
sujeto v la funcidn e que estd sometido el diente en ese-
momento. hsta funcidén es mecdnica y tdctil en lo que se re-
laciona al diente; Fisica y Biolégica en su relacidn con el
cemento y el hueso alveolsr.Radiogrdficamente el espesor me
sial es mas ancho que en distal.

Ia membruna psradontal 6 parodonto complejisime en su cons-—
titucidn, funcién y relacidn, estd formado por cinco elemen
tos diferenciados.

l.- Fibras

2.~ Células

3.~ Vasos

4.~ VYizs Linfdticas
5.~ Nervios

1= Fibras.- Son de dos clases.
a).-Fibras principales
b).~-Fibras de tejido conjuntivo comin

a).-las fibras principales componen las mayor parte de la -
membrans y estdn formados de tejidos conjuntivo blando e --
ineldstico cuyos fasiculos de Tibras delicadas se unen para
former bandas duras y fuertes, cesi siempre paralelas entre
ai. o
A estos gruuns de fibras principales se les estd confisds -
casi exclusivamente la funcidén mecédnica,

Se distinguen segin BLACK seis grupos de fibras principales:

1.~ Grupo Gingival IV.- Grupo Oblicuo
1l.- Grupo de ls Cresta Alveolar V.- Grupo Apical
111.~ Grugo Horizontal N VI.~ Srupo Interdentario

1.~ Grupo Gingival.- Libre que sale del cemento para después
perderse en 1la masa fiorosa del tejido gingival.

Su funcidn importantisime en la de presionar la encia y fi -
jarla contrs el esmalte eviteyndo que los cuerpos extraiios —-
alimentos, etc...invadan el parsdonto; otra de sus funciones
es 1o de evitsr la expulsidn del diente.

¥gte funcibén de unir intimumente el margen liore de la encia
al cuello clinico del diente, es primordial para la defensa-
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del warodonto contra los egentes traumdticos y quimicos.
Su estructure ha dado luysr a denominar & este srupe li-
samento Circeular.
bichas fibrue tienen una importuncie clinica cxtrzording
ria pués su ruptura 4§ destruccidn por agentes mecdnicos-
6 quimicos, oignifice la iniciecaciédn de una paradontitis
machas veces con nacos verticales.

11.- Grupo de la Cresta Alveolar.-Fibras que van del ce-
mento, owrz insertorse despuds en la superficie externa-
del periostio, en la cara lingusl y lgbial y distal.,
III.~ Gruvo Horizontal.- (ue se encuentra {ntimumente 1i
gado por debajo de la cresta alveolar; su direccidn es -
perpendicul:ir p la superficie del cemento, y tiene como-
los dos grupos anteriores unos 3 mm. de extensidén tanto-
eatas fibras como l1la de la crests aslveolar llevan por --
funcibén 1z de mantener la posicidn central del diente -~
igual que las fibras apicales, pero en sentido contrario.
IV.- Grupo Oblicuwo.- Constituye el resto de los fasiculos
del parodonto, hasts 1l¢ regidn periapical.

Tstas fibres se dirigen oblicuo oclusalmente del cemento
al hueso alveolar, y tiene por misién controlar la pre -
sidn ejercida en el sentido del eje longitudinal del di-
ente,

V.- Grupo Apical.-~ Constituido por haces de fibras espa-
ciadas que s¢ dirigen en forma radial del cemento al hue
so alveolar v su fucidn es la de mantener el dpice en el
centro del alveolo.

VI.- Grupo Interdenterio.~ “std constituido por fibras -~
que ce dirigen de diente a diente por encime de lu cres-
ta slveolar interdentaria.

Su funcibn es la de mantener lospuntos de contacto entre
diente v diente, auxiliados-en sus tareas por los otros -
grupos de fibras,

Fstas fibrsas interdenturiss tieneu un importante papel en
el princivio de las enfermedsdes pjaradontales y en el de-
sarrollo de los sacos 6 bolsas paradontales.

11 diente en funcidn, no realiza movimiento de pulanca —-
sino un movimiento osilante yue ejecuta cambios sumamente
complicados.,

La direccidén de las fibras estd regida nor la funcidn que
a ellas 128 toca desemoeriar de acuerdo con su emplazamien
to en ‘2 acciédn masticatoria.

Linfe Perivascuvlar.~"s muy importante tener en cuenta los
eapreios que existen entre fibre y fibra.

Tatos se encuentran llenos de un liquido que esta consti-
tuido por fibras primitivas irrezulasres, células redondas
¥ estrelledes que congtituyen plasma celular y fibroolas.
tos. )
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Los vasos sanguineos gue' circulan entre fibra y fibre se
encuentran rodeados por este liguido purnitiéadoles una-
circulacidén perfecta, nues sin estu plasma de proteccidn
los vasos sufririan une compresiéa a cadz tensidn de lus
fibras, debido # 1= oclusidn.

Ademds c¢ste liquido perivasscular actia como un gistema -
hidradlico, constituido jor verdaderos canales linfdti ~
cos de comuiicacidn, dentro de una cavidad articulur ce~
rrzda por mdrgenes fibrosos y atruvezado wor tendones --—
intrs articulares.

¥n los movimientos del diente.- De¢ torcidn, treslacidn -~

4 de inclinacién, este ligquido intzrfuacicular actda coumo
un freno hidrdulico lento, suavizando el esfuerzo denta-
rio y protegiendo la rica red vascular, permitiendo el -
movimiento de la porcién aogical, sin perjudicar la fun -
cién del foramen apical y nervios.

Bs fdcil suponer que una alteracidén por procesos traumd-
ticos 6 infecciosos puede modificar la naturaleza y el -
equilibrio de este complejo vdsculo linfdtico fibrilar,-
amenazando no sélo la integridad de la implantacién den-~
taria, sino la pulpa misma por comprometer su irrigacidén.
A esa presién linfdtica en caso de una sobrecargo se oca-
siona la rarefaccidn de la masa fibrosa y del alveolo que
avanzando el proceso presentard finalmente una amplia - -
aberturs de las ¢avidades modulares, rompiendo asi el - -
principio del freno hidrdulico, al tener que soportar las
fibras todo el peso dé la sobrecaria sin que las girover-
siones estén suaviradss por el liguido linfdtico.
Consecuencias: iovilidad dentaria.

Fn general las fibras que emergen del cemento son mis fi-
nas que las insertadas en el tejido éseo.

K1 espesor y la consistencis de estos gruypos conjuntivos-
depende del estfmulo gue reciben, es decir que la funcién
masticatoria gobierna sn snlidez y resistencia.

Pibras del Tejido Conjuntivo Comin.- Son fibras llamadas -
indiferentes o intersticiales, estas se encuentran dispues
tas dimgonalmente a las fibras princivales que rodean y --
acompafian los vasos 6 nervios. Son dificiles de apreciar -
vor colocarse debilmente.

CRINUTAS

Tixisten cinco tipos.

a).~ Fibroblastos o Conjuntivas.- Tienen forma de aszujas re
mificadas y constituyen toda la trams del parodonto.

Seme jJante c¢n su estructurs a las células conjuntivus comunes
se componen de nrotoplasma claro granuliar y nidcleo ovalado -
fusiforme.

b).~ Osteoblastos.- Cubren el tejido 4seo en contucto con 1la
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membrana son células achatadas, ciibicas 6 irresulares,
c).- Cementoblastos.~ Cubren el cewento; de ahi su nom -
bre, deda =su senejenza con los osteoblastos,

d).- Célulus Woiteliales.- Ilamadss también restos epita
ligles d2 melassez, s¢ encuentren cercs de los cemento -
bloxtoas comstituven en algunos especimenec une verdadera
red.”n el hoanbre se aprecian mejor a2 los dientes de —-
erupeidn reciente,

Se aceptn hoy dfa la concepcibén de Brunn ( 1887 ) que —-
vela vstus células epiteliales como restos de cups exter
na de érsezno del eswalte, los que al tomar la banda epi-
telial de H"WIWI%, van a contribuir, 1l proceso de cong
truccién de la rafz y la erupcién del diente.

Teori=s de las tldndules del Parodonto.- lLa presencia de
un lumen en la disposicién de lus células epiteliales y-
la observancia de prolonzaciones seme jantes a conductos-
0 cansles hizo afirmar primero a %erres y despu’s a - -
Black la existencis de gléndules en el parodonto, a las~—
cuales se les atribuye una funcién compenssdors durante-
el esfueryo masticatorio ya que su secrecidn sirve de --
fuerza hidrédulica para contrarrester las diversas presig
nes & que estdn sometidos los dientes.

Fstas afirmnciones no nos faculten para asegurar la exis
tencia de estas gldndulas dedo que se ha estudiado poco-
gobre ¢l ssunto y de gque existe otra teoriaj; !HOY®S dice-
que les prolonzeciones epiteliales deben mirarse como -
una reaccién a lss infecciones.

Vasos Sanguineos.- Una asbundante red vascular alimenta -
el parodonto, teniendo tres formas; una apical que se ra
nmificacién de los vasos que irrigan la pulpa; una gingi-
val y una osea.

Hace algunos afios se sugirio la extirpacién de 1la pulpa-
de todos los dientes, con paradentosis, con el fin de au
mentar la irrigacién sanguinea del parodonto.

Tste criterio estuvo basado en observaciones clinicas, y
se confirmdé por investizaciones recientes realizadas en-
animales de laboratorio, pudiéndose comprohar ¢l aumento
irrigacién sanguinea periférica como consecuencia de pul
pectomanias exgerimentales.

Todos los grandes vasos corren paralelos al paradonto y-
sus ramas de dividen y se subdividen, distribuyéndose 1i
bremente en todo el cuerso del parcdonto alcanzando tam-
bién los vasos de la encia y del periostio,

Vies ILinféticas.~ Los capilares linfdticos de las papi -
las y del margea gingival des;ués de formas una fina red
subenitelial pasa ror 1z via iaterna que se continda con
el varodonto y la pulpa, atravegando los distintos sru -
'pos de fibras conjuntivas ue w«e encueatrin préximos al-
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cemento,re extiende en «1 tejido interfibroso, corrien-~
do paralelamente a los vasos songuineos y, _or lo tanto
al eje del diente.

Cerca del dpice, reciben los linfdticos de le wulpa y -
peran o través de loo trevéculas dsceos al conducto den-
tario inferior de la wnndibala y al aiujero infra orbi
tario en el maxilsar.,

“e_Un hr observado Noyes, lac infeccionss del parodonto
por via interna tiene su primera manifestzcidn en la —-
red de capilares linfaticos, que rodean los vasos que -
irrizan 1s menmbrena parodontsl, y jor fuera de esos va-
so0s. De maners que el curso de la infeccién estaria da-
do por li trayectorinr de los vasos linfdticos. Tso ex -
plicaria en parte el desarrollo de las bolsas parodonta
les 6 sucos verticales. Su anastomosis con la pulpa ex-
»slicarias, a su vez, las alterasciones de pulpa cerradas-
en dientes integros: pulpitis retrozradas 6 ascendien -
tes.

¥1 torrente sanguineo traunsporta el oxfseno a los teji-~
dos, mientras que la linfa es el vehiculo de alimento y
deshecho del metoabolismo normal de tejido conjuntivo,
Si es una infeccién la toxisidad ( bacterias y sus pro-
ductos) tuviere como via de secrecién sanguinea, podria
dar luger, a Seoticemias.

“n cambio teniendo como via de secrecién la linfética,~
los asente: enemigos son llevados a los ganglios que tie
nen como funcidén el no permitir el acceso de los produc
tos de deshecho s la sangre.De ahi la accidn selectiva-
y pr=ferente que tiene la via linfédtica, en las infec -
ciones, confirméndose asi las obwervaciones de NOY%R,pa
ra explicar la patologia de las bolsses parodontales.
Nervios.~ Los nervios van acomvarirdos a los vasos san —
guineos por el cans~l dentario, forméndose de 10 a 20 fi
bras mielinicasj unas entran en la pulpas y otras cen el-
parodonto.

Por la parte alveolar, entran muchos foliculos nervio -
sos, conteniendo de ocho a diez fibras cada uno,forman-
do un rico plexo que da al diente un sentido fino de -~
tacto y que le hace extremadamente sensible a las infla
maciones agudas.

Fapesor del Parodonto y Cambios Sexuin la dad.

%1 parodonto es mAs ancho en el niflo y es ansosto en 2.
promedio de 1/6 a medide que svanza la edad, & expensas
de 12 anosicidn del cemento y del hueso.

Gottlieb indica nn minimno de 1/16,citsndo casos de en -
sanchamientn difuso d: la cavidad parodontal en 7/16 mm.
Weeki establecs: gue, en el maxilsar el ancho nornal es -
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de 0.7 a 0,25 mm; en la mandfbulr el ancho minimo es de-
0.0 8 5 v el mdxino es de 0.8 & 1.0 am.

nlein establece en sus medidas diferencias considershles
entre el maxilar v la mandibula, doando al maxilar un oro
medio de 0.”% mm. y vlcan,ando en sus bordes radiculares
0.32 mm,

A medida cue se forma ls rafiz del diente y se deposita -
cemento ¢n su enperficie se desarrolla en espesor la mem
branu parodéntica del mesényuima del saco dentario que -
rodea 8l diente en desarrollo, que llena el espacio gue-~
aueda entre €1 y el hueso alveolar.¥ste tejido acaba for
mando por haces gruesos de fibras coldézenas dispuestas -
en forma de ligamentos suspensorios entre la rafz del --
diente y la pared 6sea de su alveolo.

TLos haces de las fibras estdn inclufdos por un extremo -
en el hueso alveolar y por el otro en el cemento que ro-
dea la raiz. *n ambos extremos las porciones de las fi -
bras que quedan incluidos en el tejido duro se denominan
fibras de Sharpey.

Espesor Sezin Su Funcién.- Un diente sujeto a fuerte pre
sién presenta el parodonto fuertemente fibroso con su --
bande conjuntiva incertada horizontal y transversalmente
¥ bieu diferenciada espacinas de 0.22 mm. de espesor,mien
tras que el parodonto de un diente sin antagonista es an
gosto ( alrededor de 0.13 mm.), débil atréfico, con fi ~
bras conjuntivas laxas, no bien difereunciadas, sin mano-—
jos organizados y dirigidos en el sentido del eje del -
diente. Por igual causa,en un mismo diente la cavidad pa
rodontal es méds anche en aquéllas zonas en que el esfuer
zo e¢n la funcidén es mayor.

Dénde el esfuerzo es més reducido cerca del dpice, el pa
rodonto es mis angosto.

Segin mediciones de 260 casos, la conformacidn del espa-
cio parodontal resulita como sigue: mds angosto en la par
te media del diente ( 0.17 mm.), mén ancha en la parte -
marginal del alveola y mostrando, en le regidén apical, -
un espacio entre esas dos medidas §¢ 0.21 mm. ).

Los tejidos adyacentes, cemento y hueso alveolar presen-
tan igualmente caracteres diametralmente opuestos.

Los caracteres del diente en funcién enérgica presenta -
apogicién bsea de nuevas capas compactas y cementosis —-
franca. ¥l diente en difusién presenta tejido 6seo lami-
nar simple y cemento vrimitivo,

“n los dientes incluidos el promedio de medida del paro-
donto fué de 0.19 mm., lo que estd explicado por la pre-
aién lateral y snormal que sufren dichos dientes,hecho -
gue didé luger, no solo a yue el parandonto tuviera una --
laxitud, sino también s areas de necrosis en los lados =
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de presidn y fracturas del cemento en el lado de tensién.

tn general en dientes sometidos a una fuerzs el parodonto

es mie angosto hacia ~1 lmdo para donde e tueve el dien-

te (vresién ) y mds ancho del lado contrario (tensién).

Al ancho medio del parodonto, en dientes en funciébn, se -

le llama ancho fisioldzico. ¥1 ancho medio del parodonto-

en dientes fuera de uso, incluidos=, y en general con ausen
cia de funcidén necédnica, se le denemina ancho biolégico,

el cual estd siempre muy reducido en raices de desuso,pe-

ro existiendo sierpre uns disfzncia bioldéyica entre y hue

so y cemento.

Cambios Sesdn la Edsd.- ¥1 parodonto estd sujeto a zrandes
cambios semin ls edad. A 1la reduccidn del espesor ya men-

cionado, =e aAsresy a aposicidén cementaris mas pronunciada

alrededor de log dpices vy de los espacios interradicula -

res y de neo Tormaciém osea en las mismas zonas.

Ademds la abrasién de la superficie oclusal gue reduce de .
tamaiio 1la corona anatémica y reduce también la diaensién-

verticel.,

Il cemento que en el unirio es apenas perceptible, adguiere

un espesor considerable con la edad, ocssionendo que el -

lumen del dpice de amplio se convierts en miltiples deri-

vaciones por apresamiento del paquete védsculo-nervioso, -

dando lugar a la formascidén de fordmenes miltiples,modifi-

cando totalmente la anatomia del dpice radicular.



A).-Inflama016n -La salive ez un liquido claro vy viscoso

secretado oor las gldndulas salivales, la que posee mil—

tiples funciones propiedrdes y composiciones que son in-

dispensebles #n la alimentacidn, masticscidn y deglucidn.
Ias glédndulas salivales estdn comprendidas dentro de las

3léndulus de secrecidn externa o exécrinas, cuvos produc-
tos son vertidos dentro de la cavidad bucal.

Componentes de la Saliva.

11 estudio de los elementos que forman la saliva no se —--
puede afectuar de una nanera cuantitstiva, pues la saliva
es el producto de las distintas gldndulus selivsles, en -
las gue se conjuzan miltiples factores en su elsboracién-
y secrecidn, en esta forma la mezcla obtenida estd expues
ta a cambios fisicos quimicos y bioldgicos.

Por lo ya expuesto wodemos clasificar los componentes sa-
livales en la siguiente forma:

a).- Flectrolitos.

Potasio (k),Sodio (na),Cloro (cl),Bicarbonato (hco),Calcio
(ca),Magnesio (mg),Fosfatos (hpoo),Urea,Amoniaco,Acido dri
co,{tlucosa,Lipidos Totales,Colesterol,Acidos rrasos,Amlnoé
cidos.

b).~ No ilectrolitos.-La glucosa estd en bajas concentra -
cionés en la seliva elevdndose sélo con ls diabetes,pero -
sin erbargo, ‘inicamente aparece en la concentracién del 1i
en la sangre v xuarda relecibén con la galiva, los lipidos -
y aminodcidos, también se uyresenzan en bajas concentraciones.
¢).~ P.,H.- Ls saliva producida en el parénquima glandular-
es altamente dcido, pero al ser secreteda se vuelve més al
calina debido a la pérdida de €02, y posteriormente la con
centracién de bicarbonato la limita y con el aumento de --
flujo se eleva el P. H, salival,

Viscocidad

La saliva es un fluido viscoso gque tiene la propiedad de -
estirarse y formar un hilo eldstico sin causar rompimiento
molecular en las proteinas por medio de andlisis se mues -
tra gue al hacer un peguesio cambio en la viscocidnd o pro-
longzarla hay un rompimiento de las moléculas causada por -
hacterias v encimas proteoliticas.

La reduccidén de 1v viscocidnd se atribuye a 1a lipolimeri-
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zacidn del nucoide; existe una teorfa slternutiva,al res—
vecto en la cusl una cncima que es s mucinase baja el me
tnbolismn d:1 salicilsto del mucoid2 sltern~ndo sus [ ro -
sicdndes fisicna,

La viscocidad o5 menor en descanso, pero al cstiaular con
decido mcédtico, so obeervas un auncnto de la viscocid:d en-—
la 314ndnla narétid. de 1-5 en la zldndulz sub-rexilar --
3J-4 y en la glénduls sub-linzual 13-4.

Mfunciones de la Saliva.

a) .- Funcién digestiva.-Comorende dos .aspectos; uno mecd-
nico y otro quimico, en el sspecto mecédnico la saliva es-
lo gue da a los alimentos la solucién y facilita la acti-
vidasd quimica ssi como 1la estimulacidédn de los Arzanos del
susto, lubricando y ayudando a la digestién y a la dezlu-
cién de los amlimentos.

n el aspeeto quinico lz encima més importsate que oarti-
cipa en lo diestidn es la tiamina o amilesa salival, y -
tiene una funcion importante que consiste en romper la es
tructura de los grdnulos de almidén.

Lla amilasa gs pucde encontrar de dos tipos, alfa y beta,
la slfamilasa es la que rompe las moléculas de almidén si
multaneanente en machos lu.ares y dentro de moléculas de-
dextrina en la formacién de maltosa. ILa hetamilasa sola -
mente se encuentra en plantas.

Pl P, H. 6ptino de la amilasa salival es de 6-8 pero eso~
depende de los iones presentes,

Si 18 salivs remueve iones la actividsd de 1a milasa es -
muy reducida y el P. H. éptimo baja a 6-0, aunque con la-
adicibén de iones cloruro, da un resultado de 6-8.

Ia amilasa varis de actividad en diferentss individuos,y
esta ha sido encontrada en concentraciones bajas después
del desayuno tendiendo a aumentar dursnte la mafisna, e -
incrementdndose mis en el resto del dia.

Ta principel acccién de lu amilasa salival es la de dige
rir los residuos de comida en la boca y con esto ayuda -
a la dizestidn.

b).- Iubriecacién.- las glédndulas snlivales mayores y me-
norrg producen salive con licoprotefnas y mucoides, que-
son los responsables de formor unae capa protectora que -
se une a la membr#na mucosa, y que es una barrera que --
protege la accidn directa de las diferentes agresiones.
¢).~ Limpieza.~ Le accidn mecdnica del flujo salival, ag
tda como una fuerza que remiueve los alimentos, células,-
bacteries, limpiando e impidiendo la formacidén de la pla
ca, vy en esta forma se reduce la incidencia de la cozries
y padecimientos psrodontales.

d).- Inteygridad cde los dientes.,- la saliva puede mantener
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la intezrided fentarid en las sizuientes formas:

lo.- Proveé de minerales a los dientes despuds de su erup
cidn. :

20.~ Jontiene calcio v fésforo que actia en la placa bac-
terianna, c¢vitundo 1ln deswmineralizacidn del csmalte denta-
rio.

Jo.- la scliva tiene glicoproteinas, que foruan una pelf
cula gue se depositn smohbre las superficies dentales, re—
duciendo de estn maners lz2 atriccién y abrasiéba.

).~ Activided entibacterjiena.—~ ILa salive contiene gran
nimero de componhentes que van a atacar a las hacterias, -
por diferent=s mecanismos, ya que las glandulas secretan-
todo el tiempo saliva, v en esta forma producen el barri-
miento de microorganizmos, impidiendo la formacién de pla
ca arrastrando a los maicroorganizmo hacia el estémago, en
donde son atacados por losjugos digestivos; desgraciada -
mente ¢sta accién no es suficiente para poder evivar los-
padecimientos bucales.
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Influencie Ue Lo Saliva “n La "nfermedad Psrodontal.

ILa composicibn de 1n ealivuy, asi cono suc sroziedades y
funciones, tienen uiva estrecha relocida con los padeci-
mientos paradontales; lon que desmde =1 punto de vista -
patoléyicos se pueden clusificer e inflamatorios,deiene
rativos v neoplédsicor.

a).~ Inflaratorias.- Son los que con mis frecuencia se-
presentan en el varodontn v unido a el, 1o szliva y la-
placa bacterisna, actuardn vrovocando,inflanacién que -
se concidera como una ¢nfermed-d créinica de prozresidn-
lenta; en el vroceso inflamatorio son afectados uno o -
més de les tejidos paradontales, a este proceso se le -
da el nombre de "parsdontitis crénico,

La acumulecién de placs bacteriana s nivel del rargen -
gingival que al miner:lizarse formerdn los célculos gin
givales.

Le inflamacidén crénica de 1s encis y de lu memwbrana pa-
rodontal con degeneracidén de la substuncin fundamental-
del tejido conectivo y de las fibras coldgenas; la mi -
gracidén apical de la aderenciz epitelial,con la consi -
suiente formecién de bolsas parodontales, en la que se-
acumulan los oroductos bacterianos ocasionando la resor
cién del hueso alveolar se presento exuyosicidn del ce -
mento y 1o destruccidén de las fibres colagenas de la —-
membrana parodontal y se inicia la movilidzd denteria.
b) .- nfernedades Parodontales Degenerativas.- stas en-
fernedades muy rsra vez se presentan y se llaran para -
dontosis y se origina por cambios distrégicos en la mem
brana parsdontal, pérdida del matzrial oseo alveolar,-
essontenea movilided de los dientes, formacidén tardia-
de las bolsas y ausencis de inflamacién, por lo tanto -
se presenta después de la formacién de las bolsns.
¢).-Tnfermedudes Parodontales “coplasicas.- las enferme
dades parodontales neoplfisicas se excluyea por costum-
bre del carpo de la paradontologfa,debido a que sus fac
tores etioldzicos distintivos no se consideran afines a
los del sindromé parodontal.

Los que més interés tienen son las enfermedsndes parodon
tales inflamatorias, en las que la saliva y la flora bu
cal Juegan un papel importente, debido a que les bacle—
riss se depositan sobre la superficie de los dientes, -
cercanas al margen .gingival, aprecidndose un conjunto -
de masss pacterianes que se relacionan con el surco gin
gival ea ese lujar posiblemente eniren los mocrooryanig
mos al »arodonto, predominondo los estrepjiococos,facul-
tativos que son como la tercera o cuarts ourte del to-
t2) de microorganismos, los restantes, son los enteroco
cos,no se nueden definir cusntitativamente, el nimero -
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de microorganismos acumulados en ¢) surce gigival ya que-
son atacadospor diferentes sistemas; mecanismos por lo -
que los microorganismos vueden causar enfermedad psrodon
tal.

n).- Toxinas.- Se supone gue ls gingivitie ez cauzada ~-
pvor les toxinas bacterianas, sin haberse demostrado que-
algin oranismo de la flora bucal produzeca exotoxinas, -
sin enhar,o, si se ha localizado en 1la saliva endotoxi -
nas ( lipopolisacsiridos )y teubién de algunas bacterias,
como la fusobacteriun nuleatub, fusobacterium polymor -
phun bacteroides welamino,genicus, borrelia,vincenti, --
borrelia bucalis y pequerias preponemas ( treponema micro
dentiun ), selenomonos esputigeno vellodenas y leptrotri
sisbucalis, todos cstos: nueden lesionar a los tejidos --
8ingivales directumente o producir sensibilizaciones - -
inespecificas localizadas observdndose reaccién de SCHW-
AItZIAM ( lesiones hemorrdgicas y necréticas ).

b).~ Alergia Bacteriana.~ la alergzia a los antiginos de-
la flore gingival ha sido muy discutido como un posible-
canino de la inflamacién de la enfurmedsd parodontal, en
la alergia bacteriana el organismo se sensibiliza a los-
antizenos bacterignos observdndose que los estreptococos
pueden producir influmsciones aléryicas en muchos teji -
dosa, Stevene y Jordan hen demostrado que las respuestas-—
alérgicas son positives al estafilococo eureo, neisseris
caterhals, al astreptococo viridans v hemophilusinfluen-
za, todos estos microor.anismos se presentan normalaente
en la flora bucal.

¢).~ Ynzimas.~ Fn numerosos estudios se ha comprobado -~
que las enzimas se encuentran en relacién con le inflama
¢ibén gingivel v son producidos por los microorganismos -
(hialuromidasa, condrostin, sulfatosa, colagenasa y otras)
muchos componentes de las enciss son sus tratos para las
enzimas,y en esta forma aumentarén la enfermedad parodon
tal.

La saliva también prodnee enzimas que atacan a los estrep
tococos y otros microorganismos.

d).~- Virus.- Los virus contribuyen al desarrollo de la -
enfermedad parodontal en forma de infeccién crénica apa-
rente, que oroduce la baja de la resistencie parodontal-
a la accidén bacteriana.

‘Sarro y Cdlculos Dentales

71 sarro es la concrecidn acumulada sobre los dientes —-
protesis y las resteuracioneés por la calecificacidén de la
placa bacteriana ( Nendel ), en esta forms se- constituye
la etilogfa primeria de la enfermedad parodontal, debido
a que los cdlculos irritan la encia,son preamcables y tra
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ductores de toxinas, y estfdn cubiertos por la pleca.
Generaliwente se encuentran los cdlcuilos en la porcidn ser
viecal, formendo la placa bacterimna la matriz or;énlda,en
la que ocurre lu precipitacién de luss sales minerales,for
mando la primera etava del sarro. L1 {ndice de célculos -
estd relacionada con la enfermedad parodontal por si estd
le producturs de 1as inflamscién gingival y por la irrita-
c¢idn mecdnica y posiblemente quimica a sus zonas periféri
cng del diente y la presencie en bolsas parodontales, per-
petudndose a los cambios responsables de la profundidad -
de 1la bolsa v la destruccién de los tejidos parodontales.
a).- Clasificacién.- Cli{nicamente segin su localizacién -
se dividen en supragingivales e infregingivales,

Célculos Supragingivales.- Patos cdletilos se encuentran =~
por arriba del borde libre de la eacia y en mavor nimero-
en les areas opue~tps a la salida de los conductos de las
gléndulas salivales, en general se oroducen por la falta-
de higiene bucal o por mal posiciones dentarias, se pre -
sente un color blanco o amarillento, de consistencia més -
o menos dura.

Cdlculos Infragingivales.- Son los que se encuentran abajo
libre de la encia son densos y duros, de color café o ne -
gro estoa cdlculos, contribuyen a la formacidn de lss bol-
sas parodontales,

b).- Composicién.— Los componentes orgdnicos, son deriva - .
dos del fosfsto y del calcio principalmente y en pequefas-
cantidades de magnesio de carbonato, asf{ como de otros ele
mentos. Ios constituyentes inorgénicos son cristales de —-
fosfato y calcio, y la hidroxi apstita, asi como el fosfa-
to octocdlcico tiens grsn importancia, teniendo una gran -
concentracidn de calcio y fésforo peredido a las concentra-
cidn de los te jidos duros y minerslizados.

Formacién.- Las glédndulas submax¥ilar v pardtida, secretan-
saliva que se relacionan con 1 hidroxi mpatita por ser —-
considereda como una solucidn de concentraciones de calcio
y féaforo, determinando estos factores la suceptibilidad -
de los célculos. la elevacidn de proteinas salivales, asi-
como de urea, cuando el calcio 6 fésforo presentan una su-
pergaturacién, provocando una eleveda formacidn de cdlcu -
los, se presenta en personas adultas generalmente y en ni-
iios con asma,

Para que se dep051ten los elementos que forman los cdlculos
necesiten:

l.- Los dientes ya sea que se eliminen o no de ellos, to -
dos los depbsitos de superficie recubiertos con la placa -
mucosa de la saliva.

2,- X1 estancauniento temporal se efectuis en los esjyacios -
interdentarios y en otra  areas nrotegidss, creando un am-
biente con maturisles at: pados.

3.~ ¥n boca sana, el erti icamiento es temporal por las di-
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ferentes funcioncs como deglucién, wasticacién y havla.
4.- Te reconiends qus no se cstanque la placa bacteria-
na debido a l= higiene hucal personal,

5.= " estricanieato sroduce 12 foramcidn de =nteria al
ba. Durente =1 suedo se aceatuan los esinicemientos por
la pooa wovilidad, creando un cimiento a los chlculos, -
aperecen en los espucins interdentarios gue ocasionan -
dafios en las eacf{an v en 1a unidn epitelial gor los or-
sranulocitos que aprecen en su srquitectura, en este eg
teacoaniento se regentaq bacterias y restos del huesped
y del raterial granular, con un diseno irresulsr compu-
esto de varios microorianismos,

Y1l material consic<te de una proteina desnaturslizada in
soluble, gue presenta una pignentacidén obscura, cowo ti
po de melanina, en la gue se encuentran sminodcidos.
Lo» cdleulos se desarrollan generalmente en sujetos gue
tienen saliva con poca viscocidad, y concentracién de -
proteings, pues estss <ctdan como un foloide protector-
para impedir la precipitacién del fosfato de calcio.

Se han descubierto muchos caminos metabbélicos por los--
cuales se precipitan las sales de fosfato cdlcico sali-~
val y se forman los cdlculos, tomando en cuents que la-
saliva es la proveedors o eliminedora de células como -
particulas y substancias de importancia para los meca -
nismos de defensa,operzndo en el srea metabblica de la-
cabidad bucal,

a).- Inflamscidn

s la respuesta inespecifica ante cualguier irritante.
Son causa de la inflamscidén las bacterias y otros agen-
tes vivos asf como el calor y el frio, las energfas ra-
diantes y eléctricas, trauratismos, estimulos quimicos-
etc..la reaccidén inflamsatoria tiene por objeto destruir
o diluir el agente patdseno y e las células que se hallan
lesionadar. '

51 caracter, la extensibén y gravedad de los cambios ti
-sulgres propios de la inflamacién dependen de muchos —-
factores relacionados con el huesped y con el agente —-
piézeno.

Reacciones Fisiolégicas y lMorfolégicas Fundamentales.-—
la destruccidn o lecidn de células libera substancias -
quimicas que desencadenen la reaccién inflamatoria ac -
tunando directa o indirectemente en arteriolas, capilares
y vénules, en resumen se pueden dividir como sigue:

a.- Yosodilatacién

b.- Dilatzcidn y aumento de peruneabilided de los caoila

res por accidn de la histamina liberada,
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€.~ Como consmecucncian de és“n permeabilidad hay un paso
de 1iquidog de bajo seso molecular.

d.- Produciendn concentricidn v sylomeracida del hema -
ties #n 1ns canilores.

e¢.- “e resarda el riego savguiaco por éstnsis y u» voces
por estancaniento.

f.- A) mismo tiempo los leucocitos se orienstsn a la ge-
rif-ria de los capilares.

g.~ Posteriormente los lencocitos pasan a las paredes -
de los vasoa sanguineos hacia el foco inflawetorio, nu-
tren a los polimorfonucleares seguido de monocitos v cé
Inlns plesmdtica,

Por 1o tmanto hay tres tigos de fenbuwenos:

a).- “odificacién de los vasos

b).~ Exudado del liguido

¢) .- Exududo de células

Ia orimera hora que sigue a la lesidn de inflamacidn =e
produce la dilatacién y enrojecimiento intenso, por lo-
que la cirenlucién de los vasos se apresura sradualmen-
te.

*1 sumento de la preameabilidad de la pared bascular per
mite la salida del liquido hacia el foco inflamatorio y
después de las células ( leucocitos ) produciendo un a-
dema. La dilatacién y el apresuramieanto de la circulaci
én aumenta la temperatura local; en el dolor este se ~-
produce porgue el edema comprime las fibras nerviosas,-
por lo tunto los cuatro signos de la inflamscidn asuda

son ¢

.a) .- Tumor

b).- Rubor
¢).~ Calor
d) .~ Dolor

k1 exudado celular se produce por el esumento de la per-
meabilidnad de las puredes de los capilares que no solo-
de jJan pasar las orotcinas plesmdticas sino también per-
miten el fendémeno de misracién por lo cual los neutrdfi
los se abren paso a través de las paredes capilares si-
tudndose fuera de los vesos, conjuntsnente con los mono
citos se dirigen al sitio de la lesién por un fendmeno-
llamado guimiotaxis 4 quimiotropismo.

Los cuatro tipos de leucocitos que intervienen en la -
reaccién inflamatorias son,

1.~ Leucocitos polimorfonuclesres

2.- Linfocitos

3.~ Monocitos

4.- Células plasmAticas .
"Cada una de ellos desempefia un papel pecular zn la reac
cién inflametoria se carscteriza por un aumento general
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local de los leucocitos, llamdndose leucocitosis, cuando
el nimero aumenté ;or arriba de los 10,000 ,or mm,cubico.
‘n la sangre circeulante a veces liega a 30,000 cuando 1s
infeccién es severe dependiendo dec 1z inflamacidén. :n in
fecciones  auy especiales como tifnidea, y ciertos virus
tuberculosis, se produce una disminucidén de leucocitos, -
inferiorus a los normales.

Factores que Y¥odifican la Reaccidn Inflanatoria.- Fstos-
fuctores dependen del gerren o 3 .ente infeccioso o ata-
cante y 2 su vez del organismo ataco.

Fn relascién con el agente atacante, la reaccién inflama-
toria dependerd de la potencia y de la cantidad del agen
te, la duracidén de 13 exposicidn, ejemplo las bacterias-
poco virulentas v con escasa resistencia a ls fagositosis
¥y si pueden abrirse paso s los tejidos de gran ndimero a-
pesar de ello =on destruidos rdoidawente produciendo una
escasa resccidn inflamatoria. Sin embargo un nimero ma -
yor del mismo microorsanismo permitird que alguno de e -
llos sobrevivan v desencadenen la inflasmacién e infeccién.
Un solo basilo es capaz de.oroducir la infeccidn como el
tuberculoso.

le capacidad invasora de los agentes patdienos para pene
trar y difundirse por los tejidos modifican la reaccidén-—
inflamatoria y dependiendo de que se produzca o no el —--
blogueo linfdtico ejemplo.Los Staphylococos cuando se --—
fornan trombos de fibrina dentro de los linfdticos y que
al bloquearlo impide que la infeccidn se disemine; por el
contrurio con otrus bacterias.

Tl Streptococo hemolftico elabora una cnecima, la strepto-
quinaza que disuelve la fibrina de modo que estos microor
ganismos no queden atrapados en las mallas de fibrina cog
gulada y por lo tanto su capacided de invadir y diseminar
se es muy grande.

Clasificucién de la Influomacién.
a).- Aguda

b).- Crénica

¢).~ Sub-Aguda

a).~ Inflamacién aguda.- Es la reaccién inflamatoria en -
la que predominan las modificaciones vasculares y exudati
vas existiendo gran congestidén vascular, en la que se en-
cuentran gran csntidnd de leucocitos polimorfonucleares,-
neutréfilos, oqungue pueden verse macréfagos y escasos lin
focitos. Se caracteriza clinicamente por tumor, dolor, ru .
bor ¥y calor.

b).~ Inflamscién Crénica.~ Se debe a la persistencisz del-
agente nocivo vor semanas y hasta afios, en ella predomina
la reaccibn prolifurutiva y en el infiltraedo celular los-
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linfocito:, plasmocitos y macréfagos.

Ie influmwcidén crénics es de tipo yranulomatoso, se cerag
terize por el llemado srammlomn cue es un tioo de yranula
cién consivtenrte en conslouerados de fibrolustos,histoci-
tos, que adoptan forwe redondeados seneisnies a2 cdlulss -
eniteliales, Tas enferumedades ¢ne prodncen reﬂccjones in-
flamatoriss erénices sre-mlomatos:s son: Tuberculosis, i
fili:+, Lepra, Suarcoidosis, 'longjos,3rucelosis, ¥y llpédrnqg
lona inginal.,

¢).- Tnflumacidn Sub-Asuda.- Representa un zrado interme-
dio entre 1» crénica y la ajuda existiendo elemnentos de -~
una y otra.

Clasificecidn de la Inflanacidn segin se curacteriza el
exudado. )

1.~ Serosa.- Es abundante scuosa, pobre en proteinas se -
derive del suero sanguineo 6§ de la secrecidn de las célu-
las serosss como lo que reviste el peritoneo, la pleurs, -~
pericordio, ediem.'ma ampolla cutdnea producida vor guema-—
durs de piel,

2.~ Pibrinosa.- Cuando el exudado contiene caantidades =-—-
aprecisbles de fibrindégeno v masas de fibrina, pues la le
sién del endotelio vescular permite ¢ne el fibrindgeno --
atraviese lrn paredes de los vesos, ejem. la neumonia, de
bido & los nenmococos, en gue los alveolos pulrnorares es-—
tdn repletos de mallss de fibrina v leucocitos.

3.- Catarral.- Cudndo el exudado proviene de uaa abuadan-
te cecrecidn muccsa pergue el tejido inflamado agreza mo-
co, cnmo sucede en el catarro comdn,

4 .- Seudomembranosa.- “e carzcteriza por la formacidén de-
una falsa memhrana de fibrina precipitada, epitelio ane -
crético, leucocitos. 3e observa sobre todo ea 1z faringe-
laringe, vias respiratoriss y digestivas, este tisc de -
reaccibén es carascteristico en la difteria.

Clasificacién de la Inflamacién Segin su localizacidn,
a).~ Absceso.~ Fs una coleccién de pus dependiendo de bac
terias pidgenas profundas localizadas en un tejido.

b).- Celnlitis.~ Llamads también flemdn, es la inflanacida
supursda a vueces diseminada difusez y odematosa de los te-
jidos compectos y se diferencis del absceso, en gne no eg
t4 circunscrito v que tiende a diserinarse por los esoa -
cios tisulsres.

¢).- Ullcera.- Bs una solucidn de continuidad local de la-
superficie de un dérzeno o tejido, causada por necrosis de
un tejido. Son frecuentes en una mucosa gésirica.
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"CAPITULO CUARTO™"
"TNFFPRNEDADYS PARODOTYLALRES "

Eg muv significativa la clasificacién de las enfermedsdes
singivales y parodontales para diferenciar los tipos de -~
procesos natnldiyicos que afectan al parodonto, ¥y en esta-
for-a poder lo.rsr un diagnéstico correcto y efectuar el-
tratamiento adecuado.

ILa clagificacibén de las enfermedades ginzivales y garoden
tales deben ser hechas en base a los hallazgos clinicos, -
radiogréficos e historia clinica, asi como hay cambios pa
tolésicos y etiologia de los mismos.

Gingivitis,- Ftimoldzicamente gingivitis significa infla-
macidén de la encis, y se le define como el cambio gque su-
fre la encia, como una respuesta ante los agentes irritan
tes locales y los trastornos generales o sistemiticos.
Jignos y Sintoras Clinicos.- Ia gingivitis se caracteriza
por las alteraciones de l1la encfa marginal v de las papi -
las intordentales. los cambios de color son signos impor-
tantes que aparecen temporslmente, mds turde avarece in -
flemacidén v a.,;randsmiento gingivel a veces ls encia permg
nece blanda y adematosa, pero en otras el tejido se agran
da,endureciéndose.

La duracién del, proceso patolégico,también tiene un impoyx
tante papel, puzs la produccién de tejido conjuntivo fibro
so,es8 el resultado de una inflamacidén prolongada, en donde
predomina la reparsciédn del coldgeno, 8 ses el prcceso de
cicatrizacién.,

Los signos y sintomas que se observan primero en la gingi- ..
vitis son las siguientes:

a).~-Cambios en la contextura.

b).~Perdida del puntilleo gingival.

¢).-Aspecto liso y brillante.

d).~Cambios de coloracidn,del rosado hasta los tonos rojo
y nmagneta.

e).-Cambios en la forma.

f)- Ulceracién y sangrado.

g).~Cambios en el intersticin,

h).-Hendiduras y festones.

Tl proceso de la enfermedad es lento, pero tarde o temprg
no ls encia presenta cambios. A veces la inflamacién gin
zivel queda circundante a la regidn marginal sin tocar el
resto de la encia. :

Io lesidn puede vermanecer cstable sor larson deriodos sin
ohservarce cambios clinicos imJortentes, sin embargo, se
presenten también cambios de evolucidn répida., ILa lesién

marginal puede ester limitando a la regibén gingival pero
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en breve tiempo se extiende hasta la encia insertada; es-
tas rezcciones Re gueden interpretsr de 1ls si uiente for-
ma:

¥n la srimern reaccidn, el p:cicvnte judo limitsr el uroce
s0 2 la gzona mir;inal, sracius o Iu resistencia y al pro-
ceso de re:snnracidn, nicntras gue cn la seiunda el sroceso
no se detuvo, osun:ue sor lo general debe de ser considera
do el i:rado de intencidsd del irritsnte.

¥l sangrido es un siino muy imoortante, cuandn se errmina
una holsa con un instrumento, la pnred laternl del tejido
blando san:ra Tncilmente, también la presidn nos va a oro
vocar una laenmnorragia. 'l saciente suele quejarse de san-
grado 21 cepillarse, v durante las comidas, a vecus la --
presién contra los labios por ejm. de la almohada dursnte
el suelio causa hemorragia,

¥1 dolor y ls sensibilidad s la amrsticacidn son sintomas
de proceso zsudo. WMadiogréficemente no se observan sig-
nos de alteracidn de la cresta alveolsr.

Datos iticroscdpicos Generzles.— .1 epitelio del intersti-
cio 3ingival es mucho mas delgado due el gue se encuentra
en 12 encis insertada. Tn a2lgunos cascs la inflamucién -
gingivel nuestra signos de ulcerscidn con pequefias solu-

ciones de continuided y prolongaciones dactilsres que pe-
netran profundsmente en el tejido conjuntivo.

De é¢ste modo 1ls insercién epitelial se hace s uruesa y

se extiende lateralmente hacia apical, cuando se destru-

yen fibras gingivales advacentes. i

Bl tejido gingivel tiene gren cantidad de células inflema
torias esoparcidas entre les fibras del coldgeno; en los -
cesos muy evenzados solo ce observan restos de los haces

de Tibras originales com.sletamente rodeados por densas ma
sas de células inflanetorias. Tato consiste generalmente
en célulzs plasméticas y linfocitos, los leucocitos polis
morfonuclesres son subyecentes sl esitelio del intersti-

cio, mis turde zc observa la resorcidn de las f{ibrag y --
lzs cemds caracteristicns,

Frecuentemente tcdo el tejido _ingival, presenta infiltra
do celulsr inflamatorio, pero otres veces se encuentra un
tejido conjuntivo denso, con hileras interpuesiss de célu
las infleratorias; como regls .eneral existe acumulacién

de éstas células junto a la inwercidn epitelial,

Irritantes gingiveles.- Son de diversos oriienes, sctuan

mediente una influencia irritsnte direcua nodificadu solsa
mente j0r o habilidad 2el sacienie s@ra resictirle, pure
-reorrey el daiio una vez sroducido, .1 tiem,o e« un fsc-
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tor importante que de!'e ser considerado ya que una lesidn

de dos cemanus de durecidn, no =:s ijual a una de dos ofios

por 1o consi-uivnte la accidén de los factores etidlogicos

v la tendencia orzdnie~ s lo rejssracidn, don orizen v mu-

chas veariaciones en ¢l ooocecto de las lesiones.,

Lo inflemocibn zincivel tewnarens junto con el sarro den-

tal suelen ocasionar camoios de coloracidn, la retrsccidn

v pirdida el mntilleo yingival, brindan dessués 2lgunos

de los sintomns fel dingnédstico.

) dolor canbiu de una rezién a otra de la encis v si ob-

servamos ‘ue el morsen gingival presente una ccloracibn -

rosg pfilido, siizno clinico que acompaida o la fibhrosis.

Una de lus caracterf{sticas principales de la lesién paro-

dontal, c¢s su cronicidad, como el factor causal estd siem

pre presente, 1o mismo el sarro que el impacto alimenti-

cio, la lesién es de repeticidén v no se puede producir cu

racidn completa; entonces se entablece un proceso inflama

torio crénico que presenta a sesar de todos los intentos

de repareciédn.

La presencin del irritante es por lo tento de mucha impor

tancia los irritantes gingivales pueden enumerarse como -

sigues

a.- Placa

b.- Imnacto de alimentos proximel y marginal.

c.- Respiracién bucal

de~ Tiziene inadecunda de la cavidnd bucal

e,~ Cenillado defectuoso

f.- Hébi%tos que pueden irriter las enclass, como el uso in
correcto del palillo.

Distribucién de la Fingivitis.- Lea gingivitis puede ser -
marginal, napilar y difusa.

La zin_givitis msrginal interera el marsgen gingival vy pue-
de incluir unue »erte de 1la encia adherids contisua,

La yingivitis papilar limita 1l papila interdentsl (cuen-
do estdn stacadas lus papiles interdentales y el marsen -
gingival morginel).

La gingivitis Difusa.- Atacs la encia mnurginal y adherida
la encia palctina hesta una distancia correspondiente a =
lo largo de las raices,

Usando los términos anteriorex, la sgituacién de la enfer-
medad zingival puede ser descrita como sigue:

a.- infermedad gin.ivel localizada, confirmada 2 una o —-
xds zonas de la encis marginal,

b.~ “nfermedsd difusa localizuda, ve del marsen al surco
vestibulsr., ‘

¢.- Fnfermedad pavilar

d.- unfernednd mar;inel generalizada, cubre la encia mor-
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ginal de todos los dieéntes.

e.~ “nfermedad difusa seneralizada; =%aca la nucosa gin-
ival de toda la boen.

Txcepto en los casos de inflamecién aguda, la enfermedad
general difusa es de origen sistémico,

Las alteruciones gingivoales son provocadas vor factores ~
locales., Ls ;ravedad y extencién de las a2lteraciones inar
sinales son fractores que eatén sujetos s modificaciones -
por factores sistemdticos.

Gingivitie Crénica.- *n ésta lesién lss papilas adquieren
una coloracién mazgenta, aparecen inflamadas y brillantes,
la encia jresenta puntilleo gingival firme sin exudado --
salvo en la papila.

“n las re;iones interproximales pucde observarse depbsito
~de garro fino; la biopsia puede revelar un proceso infla-
matorio crénico, localizandose en la pared anterior de la
bolsa :sran cantidad de células plasmdticas y algunos lin-
focitos en los vasos delgados.

Tl tratamiento de eleccién es el raspade y curetaje as{ -
como la ensefignza al vaciente de higiene oral.

Gingivitie Descamativa Crénica.- Aunque éste término no -
eg¢ universalmente 2ceptado se le usa para denominar un ~-
transtorno gingival que es poco frecuente, y que en sus -
formas graves presentea caracteristicas clinicas peculia-
res; puede presentarse en ambos sexos pero con mds fre—-
cuencia en la mujer; con pronésitos descriptivos se le a-
grupa en la siguiente forma:

a)s~ Pn su formae mds leve aparece como un eritema difuso
de toda la mucosa gingival, disminuyve el punteado normel
de la encia el resto de la mucosa oral es normal aparece
en mujeres de 17 a 23 aflos de edad, Generalmente no hay
indicucidén de un trenstorno hormonsl.

La enfermedad se presenta sin dolor, y es descubierta por
el paciente o por el dentista, por la coloracién rojiza -
de la encia. Debe ser diferenciada del eritema difuso, -
de la gingivitis herpética en base a la cronicidad de la
gingivitis descamativa.. Aunque se reéduce el grosor del -~
epitelio y el grado de queratinizacidn, en ésta forma de
£ingivitis no se produce real descamacidén se le considera
como une forma leve por la naturaleza atréfica de los cap
bios epiteliales,

n ésta segunda fase de la gingivitis escamativa aparecen
en la encfa zonas grises y rojuzaes, la superficie se tor-
na lisa y hrillante, la normal resistencia de la cncia es
reemplazada por una blandura difusa de modo que se huce =
devresible a la presidn digital. ©l tejido no se adhiere
a los tejidos subvacentea,

w1l resto de la mucosa ornl es extemadamente lisa y brillan
te esta forme de la enfermedad aparece con mayor frecuenw
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cia en p:cientes de 30 a 40 & mbs nfios de eds»d. Los pa-
cientes se cuejan de uns sensacién de quenadura de boca,
hay una sran sensibilided a los cambios térmicos la inha
lacién de =ire y a los condimentos. ¥l cepillmndo produ-
ce una dolorosa denudscién de la superficie ,ingivel.

tn ésta tercern Tase se presenten carac cristicas mds —-
sraves ¢ue lus dos snteriores.,

Aparecen zonss sepzradas de forme irrejular, en las cua-
les la encia sparece denudada y roji-a, éstas zonas se -
distingsuen por el color que va del tono grisscéo al azu-
lado; el aspecto general de la encia es menchado. A ve-
ces aparecen elevaciones en forma de ampolls, que al rom
perse dejan escasar un fluido scuoso y exponen una super
ficie viva. Tas demés mucosas epsrecen lisas y brillsn-
tes v pueden fisurarse en lss zonas vestibulares vecinas
a la linea de oclusién.

Ts extremmdamente dolorosa, el paciente no tolera las co
midas duras, los cambios de temperstura, v hay una sensg
cibén constunte de sequedad y quemadura en toda la csvi-
ded orel, acentuada en las zonas gingivales denudadas.
Andlisis de las Carscteristicas Clinicas de la Gingivi-
tis Descanativa Crénica.- Normalmente, el epitelio esca-
moso estratificado de 1la encia, sirve como una cubierta
protectora, Ta deficiencia de hormona estrfgena en la -
mejer, o de testosterons en el hombre, produce una atro-
fia del epitelio gingival y disminuye la queratinizacién
tal atrofis reduce la eficzcia de la ovroteina del epite-
lio escamoso estratificado. :
¥l dolor en la gingivitis descamativa se debe én primer
lugar a la asrofia y pérdida del epitelio que normalmen-
te tiene una funcidn protectora, por lo que queda expues
t0 a los estimulos externos (no dolorosos) el contacto -
con la comida especialmente los picantes, aun la exposi-
c¢ibn al aire produce dolor.

Los cambios inflamatorios agraven el cuadro (cubriendo -
la encia con un poco de vaselina disminuye el dolor a =--
los factores externos), lo que demuestra que el dolor es
debido a la falts de proteccidn.

Desde el punto de vista de diagnéstico, presenta dos as-
pectos importantes: :
1).- E1 estado atréfico bdsico del epitelio es difuso, -
interezendo tanto a la encia marsinel y adherida como el
resto de la mucosa. A veces parece estar localizada a -~
una o varias zonas de la encia marginal, debido a una -
respuesta inflamatoria localizada a los factores locales
2).- Pl especto llamativo de tales lesiones puede distre
er la lesién de la lesién difusa y dar la impresién erro
nea de la lesién localizada.

s la inflsmacidén margzinal -crénica “uoerpue ta y la for-
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mocidn de Lolsns,

‘5408 cauhior no tienen relacién con el transtorno gingi
val bisico gencralizndo.,

“=tdn relecionudos con los fuctores resnonssbles de la -
inflaascidn gingival smargingl crdnica v apsrecen s0lo en
ayuellos casos de yin_ivitis escuamativa crénica, ha sido
tratada exitosasente con hormonns sexuxles, en foruma de
ungtiento aplicado en lo encia.

Ja hortnona es retenids de 30 a 60 minutos en csda sesién
tres o cinco veces a la semane Ziskin v Silvers indican
el trotamiento con respado y curetsje con aplicacibn t6-
pica de estrdgeno en forma de unsllento de benzoato de —-~
estradiol.

Gingivoestomatitis kenopausica.- Aparece durante la meno
pausia o durante el perfodo postmenopausico. Ios cambios
menopausicos wds precoces traen a veces signos y sintomas
leves. ‘'etn enferwedad no es comin.

Jenin Richmsn v Avsrband, la mucosa gingival puede ser -
afectada por la disminucidén de la activided ovdrica de -
la senownpusis que produce una alterscidn patolégica bési
ca, responsahle del cuadro. #1 cuadro :;ingival consiste
en disminucién del rosado normal, sequedad y hemorrsgia
gingival,

tn el resto de la mucos=a oral, aparecen alteraciones cse~
me jantes, la paciente se quejs de sensacién de sequedad,
quemazbén en toda la boca, con gran gensibilidad a los —-
cambios térmicos. Tstos cambios en la cavidad oral son
seme jantes & los cambios atréficos que aporecen en la mu
cosa vaginal.

Masseler v Henry, describen los siguientes sintomas en -
la :ucosa oral durante la menopasusia:

a).~ Sensacién de quemadura en la lengua, superficie ves
tibular y pileres de las faces.

b).~ Falestar de usar prétesis.

¢).~ Aftas antes y despuds de las menstruaciones, en la
primera ctapa de la menopavsia,

d).- riteme difuso de la mucosa oral, con dolor.

e).~ Altersciones microscédpicas de la lengua.

la gingivoestomatitis menopdusica puede aparecer en pa-
cientes desdentadas, Tstas pacientes no pueden tolerar
bien las dentaduras. ¥1 contorno de la dentadurs estd -
delimiteda clarsmente por el aspecto rojizo de la mucosa
¥n éstos casos no se debe hacer extracciones pues seria
solo alivioc transitorio, pues al poner la placa total, -
se verdn los transtornos yue tenisn al tener los dientes,
Log signos y sintomas de la gingivoestomatitis menopaisi
ca son de cierto grado comparables g los de la gingivi-
tis descumative. la opinién prevalente es gue en ambos
estados surgen atrofis y querstinizaecidn disminuida del
epitelio oral junto con la disminucién de estrégenos.
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La gingivoestonstitis menppnisica fisiolé_ica nn es una
ceracteristica nornal de la menopnusia fisioldzica. Se
ha demostrado que hoy una atrofia fisioldyica del epite
lio en lue menopausia. los cambios orales no estén necg
sariamente relacionados con los csmbios menondusicos —-
e¥ternos. Is sinzivoestomatitis puede ser la iinica ca-
recterfsticn molests de una transicidn menopdusica nor-
mel,
Tratamicnto.- @1 tratamiento de ésta singivitis es rela
tivamenie sencillo. fe intentard restablecer la funcién
normal tan pronto como sea posible y se enseriard al pa~
ciente como dar el cepillado correcto a sus dientes, y
el masaje de los enciss.
Para disminuir las posibilidsdes de infeccidén secunda-
ria placs bacterivna bucal, se puede recomendar antisep
ticog ligeros., Cuandn se establece la normslidad fun-
cionael los tejidos recuperan rdjyidamente su aspecto nor
mal,
fingivitis Leucémica.- Loz enfermos de leucemia pueden
tener enciss tumefactas, edemﬁtosas, hipgertrofiadas, de
coloxr livido que sanirsn facilmente., Tatas alteracio-
nes son més Trecuentes en la leucewia monocitica v en -
la mielositica, y se infectan més seguido de modo secun
dario con orzanismos fiesoespirilares, en éste caso las
encfes presentun el exudado seudomenbranoso, y las papi
lus necroticss crateriformes de la enfermeded de Vin-
cent.,
Tn las leucemiss a;ndas adends de tener inflamsda toda
la boca prescnta infarto genglionar linfihtico.
¥n la leucemia monositica, los tejidos generalmente es-
tén de color como purpureo, Fn la leucemia mielocitica
los tejicdos son més pAlidos con excepcidn de los casos
en que se ha decarrollado hemorrasias submucosa o oreas
de necrosis.,
fiingivitis Hipovitaminosica.- %n el escorbuto, las en~
cias estdn inflanadss hipertréficas y sangren con faci-
lidad, en algunas partes de la boca pueden observarse -
petequias y en otras equimdticas.
las encfas tumefactos pueden tener el asJec+o de bolsas
de sangre, es frecuente la destruccidn del periostio y
del tejido puzrodontal que tiene por resultado un aflojg
miento de los dientes. )
Tn las enfermedades como en la pelagra, las encias estén
inflamadss, sangran fécilmente y estdn expuestas a infec.
cionec secundaries con microorganismos fusoepirilares --
v por lo tanto pueden confundirse con la enfermednd de -
Vincent, Los labios estdn rojos fisurados, el enfermo -
siente la boca en carne viva v le lengua se encuentra 1li
|8 v roja.
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%inzivitis del Fmbarazo.- los factores sistémicos desempe
flan un p32el importante en la etiologia de la gingivitis,
no como factores primarios, sino como secundarios de modi
ficacién.

sto es evidente, como ¢n los estados de easbarazo o cuan-
do existe unu alteracidén endberina.

Las estadfistices muestran que el 584 de lus mujeres en es
tondo srdvido, presentun Zingivitis de diversa importancia
desde una yingivitis li_era hssta una grave,

Ja gingivitis hipertréfica del embarazo se agrava por las
tendencias proliferativas del epitelio, tejido conjuntivo
y todas las células enteliales,

Ulng de las caracterf{sticas microscépicss de la _ingivitis
durente el embarazo, es la proliferacién capilar. A menu
do la hipertrofia de la zingivitis del embarszo estd lini
tnda & ciertas regiones, la encfa hiperpldsica es friable
y sangra con facilidad a cualquier esti{mulo.

Gin;ivitis Diabética.- ¥n los enfermos con diabetes, el —-
transtorno de las encfas es intenso, la acumulacién rdpid
da de cdlculos supragingivles, tiene por resultado fimal,
el desarrollo del periodontitis marginal,

Estos enfermos tienden a deserrollar infecciones secunda-
rias sobre afiadidas a la gingivitis.

Las lesiones més frecuentes =n un paciente diabdtico son:
a).- ilipermovilidad (en ausencis de cnrgm funcional, ejm.
que no existen puntos prematuros de contacto o que exista
el hdbito de rechinar los dientes o bruxismo,

b).~ Sensacién de ardor en la lengua.

¢).- Sequedad de boca

d) .- Lengua asrandada

e).~ Hipersensibilidad dentarin en ausencia de lesiones =~
cariosas, o en aus=encia de pulpitis.

f).- Abscesos parodontales frecuentes.

Para su tratemisnto es necesario que el médico y el den-
tista estén en combinacidén pars as{ obtener un satisfac-
torio resultado.

Alteraciones Producidas por la Menstruacidén.- Rappworth,
describe una serie de casos con tendencia familiar, que -
presentaron una ulceracién en la mucosa oral durante cada
ciclo menstrusl.

Shelmore, observé lesiones sftosas y herpéticas relaciong
das con transtornos menstruales.

Muhlemén, describe un caso de gingivitis recurrente en u-
na mujer soltera de 24 afios; los cambios gingivales fue-
ron, descamacién de las células epiteliales, de los estra
tos granulosos, el sugiere que la alteracién puede estar
relacionade con la hormona gonadrotdpica hipofisioria y -
la ovilacién,
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La finjivitis meastrusl se caracteriza por marcadas hemo-
rrozies interoroximales peribdicas, con canbios de colora
eién que va del rosado al rojo brillante en 1la oapila in-
terdenteria,

Jdones, describe un caso de vulvitis y estomatitis ulcero-
sa, relacionando con lz menstruaciédn de una mujer Je 32 -
arios, uno o dos dias antes, durante o desyués de la mens-
truecidn.

Ia paciente presentaba ampollas y pequerias ulceraciones -
en el labio inferir y cars interna de la @wejilla, en un -
ninero variable de 3 a 4 que curaban expontaneamente a --—
los dos o tres dias. In paciente también presentaba do-
lor vulver, que avarec{a una o dos semanas antes, de la -
menstruacidn, usersistiendo durante la mestruacidén activa
el exdmen de la vulva reveld que la superficie interna, -
el orificio vayinal y 1la vsgina estaban rojes = infecta-
das y presentaban pequeiias lesiones superficiales ovals-
das que aprecfan como puntos samarillos elevados rodeados
de un anillo congestivo bien definido.

Dursnte el resto del ciclo, la vulva no dolfa.y le pecien
te no presentaba lesion s ulcerosas. Jos ciclos menstrua
les eran re.ulares; habfa una ligera dismenorrea y llama-
radas de color, unos dias antes de 1ls menstruacién.

¥l tratamiento fue sistémico, es por medio de estrégenos
durante un periodo de diez dizs produjo una mejorfa. Al
cesar la terapia volvieron los sintomas.

Debe considerarse la posiblildad de una interrelscidén en-
tre transtornos hormonales y cambios jingivales relaciona
dos con el ciclo menstrual, desde el punto de vista clini
co especislmente si se trata de estados gingivales con re
misiones y exacervaciones que sugieran una tendencia ci-
clica, .

Las alteraciones gingivales relacionadas con el ciclo mens
trual no son comunes. IBn reneral el ciclo mengtruzal no -
se acompatie de alteraciones gingivales notables. A veces
se encuentran alteraciones leves, como la aparicidén perip
dica de encfas sangranté o una sensscién de hinchazén y -
congestién en los dias procedentes al ciclo menstrual., -
Se ha sugerido que el ciclo menstrusl normal se acompafia
de los cambios ritmicos en los capilares.

Gingivitis Herpetica.- #sta ginsivitis es producida por -
. el virus del herpes, puede conjundirse con la gingivitis
‘de Vincent, cue tiene locslizacibén en el vértice de la pa
pila interdentaria. ILa gingivitis se caracteriza porque
es generalizada y produce una dmpula parecida a la quema-
dura de un ci.arro; ésta dmpula se rompe, formandose una
dlcera, %sta auunenta ‘e tamafio forméndose lesiones :mucho
més grandes v dolorosas a éstas lesiones ge les llama --
aftos,
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Bxiste tembién adenitis cervical, malestar general y fie-
bre,

Su terapeitica, es a base de medicamentos capaces de ele~
var loa mecanismos de defens., como 1la zlobulinz Gamua, -
que no tiene una fase curativa ecoeci{fica sino uue atenua
la virulencia de macanismos en accién.

Fingzivitis Necrosante Ulcerosa.- "e le da ¢l nombre boca-
de trinchera, giagivitis de Vicent ¢ ginsivitis seudomen-
branosa.

Pero debido a sus caracteristicas se le ha llamnado . ingi-
vitis necrosante ulcerosa,.

™ éat: erfermedad, el bacilo fusiforme y la borrelia Vin
centi se encuentran en grin cantidad.

La borrelia se nutre de materia necrosadas 6 ean descomposi
cién.

Por re;la general atocs a adultos jévenes; tiende a apare
cer en los seriodos de Stress o en estados de tensiéba.

Factores nccesarios para cue se presente la eafermedad.-
Tocales.- Higziene bucal pobre,placa bacteriana, uso exce
sivo del tabaco, etc.
ftenersleg.- Consecuencias fisicas, higiene jeneral, ten-
sién emocional y desnutricibn.
Tos factores de orden psicosématico son muy importantes—-
ya que ocasiona descompensaciones, por lo consiguiente, -
baja la deferisa de los tejidos.
Las alteraciones nutritivas Jjuegan un papel importante en
la etiologfa de esta enfecrmedad.
Las enfermedades debilitantes pueden alterar 1a encia,prg
disponiéndola a la gingivitis necrosante ulcerosa.le en -
fermedad presenta un periodo de incubacién de 4 dias; en-~
la pricers fase ge observa rubor difuso, formacidén de dl-
ceras grisaceas en los espacios interproximales,esdas dl-
ceras estén cubliertas con una escara de color pardo, al -
quitarse dicha escara queda uns su erficie sangrienta.
Microgscdpicamente la lesidn abarca el epitelio escamoso -
estralificado y el tejido conjuntivo subyucente.
La superficie epitelial es destruida y reemplazada por -
una pared seudomembranosa de fibrina, células epiteliales
necrosadag leucocitos polimorfonucleares y otras bacteri-
as; el tejido conectivo presenta hipermia con numerosos -
capilares e infiltrscidén de leucocitos polimorfonucleares
Tl exudado consta de una red de fibrina, en la cual hay -
elementos de desecho como célules apiteliamles duscamadas,
" bacteries, eritrocitos, leucocitos que migran hasts los -
tejidos. . :
Cusndo més intensa es le enfermedad, mayvor serd el mimero
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de géruenes, hay indicios gue los bmcilos fusiformes y las
aspiroquetszs viven en simbiosis; no est4 cle=ro si el predo
ainio de éstas o aquéllas alteran el cusdro clinico de la-
enferzsedad,

Ia enfermedad es si tienc un coiienzo agudo pues d» un2 en
fernedad debilitante o ul,una infeccidn resgirntoria s ude
0 bien de un cambio de vida o trabsjo continuo sin descan-
s0 adecuado, e presentu.

Sintomes:

a).~ “ncfa enrojecida

b).~ Sensacidn de escosor

¢).- Dolor ajudo

d).- Boca pastosa

e).~ Sed

f).~ ¥valestar general
Cefsldl ;ia
scalofrio
Postracidn
Fatiga
Debilitariento

g).~ ¥al olor de 1la hoca

h).- Pormacién de sembranss en la punta de las papilas,que

al ser retiradas.de jan una zona san;rente.

) .- Salivacién excesiva

j).~ Dolor en reposo, gue auazenta con la wcasticacidn y de-
zlucidén; puede presentar insomnio

k).~ Piebre de 38 o 39 zrados

71 diaznéstico puede fun.iarse princigalmente en el crite -

rio clinien va oue la floras caracteristice estd alterada -

golamente en l2 cantidad y predominio de ciertas formas.

La ginzivitis mecrosante ulcerosa, puede entrar en bocas -

gin enfermedad gingival persistente. Ia lesion puede limi-

~tar a una vapila interdental, o toda la encia mnarginal, Si

no es tratida produce destruccidn de lu encfa y de todos -

los tejidos subyacentes,’ sin embarso pueden alterarse adn

- gin tratomicato, aunque en éstos casos hay reaccibn y se -

cuelas repetidas: también en personas que se estén atendi-

endo puede haber recidivas.

Fl frotis bacterial, sirve dnicamente para diferenciar és-

ta enfermedad de la estonatitis heroética, enfermedad pe -

riodontal crénica, difteria y sifilis,

w1l frotis no tiene mucha importancis porgue los hallazsos-

clinicos son determinantes,

Ia ginzivitis necrosante ulceross, no es comin en niﬁos, -

puede presentarse en forma ssudo después de una enfermedad

‘debilitente o de una infeccibn supuretive aguda.
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la mayoria de los casos, mejora durente las primeras 48 ho
ras, gero ¢l tratamiento debe continuarse durante varias -
semanus, no hav inmunidad de 1a enfernedad.

*1 pronéstico e¢s favoraole, ziempre y cuando el tretamien-
to correcto eapiece teaoruno y so lozre la cooperacidn del
paciente.

“m carbio es desfuvorabl:, cuando so utilizan solo drosas,
ya que el uso inudecuado de éstos, puede ayudar 5 la defor
midad de lg parte gingival.

Ocasionaliuente, las exacerbaciones pueden presentarse en -
personas tratadas correcsa~cnte; ésto puede deberse a los-
factores locales, psicosomdticos, y al estado seneral.

Tratemiento de Gingivitis Jecrosante Ulcerosa.- AL plancar
el tratamienito se hard lo mds flexible posible, no siendo-
definitivo el ndmero de cesiones.

Con frecuencia existe un fuerte componente emocional y o -
tro ambiental, que pueden causar un retroceso cuando pare-
ciza haberse logrado 1= curzcibn.

Se le .nandard al psciente las precanciones gue deberd te -
ner, a fin de evitar w#s dJdado a su bucal, se le indicard -
las medides necesarias pars mejorsl v aliviar e1 estado -
seneral,

Hay que evitur la fati a, el insomnio,el alcoholismo y el
ugo inusoderado del tubado, la dieta debe ser blanda y las
vitamines se administrardn en dosis deterainadas durante-
cinco periodos.

Pasos a Sezuiren el Tratamiento:

a) .~ ¥lininacién de sintomas agudes

b).- Tlininacién de irritantes locales

¢) .- Prevenir nuevos ataques

d).- Tratamniento de las enfermncdades.

Estos pasos se realizardn de la sipuiente meneras

Primers sesidn.- Se lleva a cabo un exanen detallado, si -
el caso es -grave se aconseja la administrecidén de antibié-
ticosy ésto se hace tumbién con el objeto de evitar infec-
ciones secundarias, debido a las posibilidades de sensibi-
lidad, no es aconsejable la sdministrecién de antibibticos
t6picos. Se prescribe el uso de colutorios durante 5 & més
minutos, la operacibén se hace varias veces al dia segil la
sravedad del caso,

Sezunda sesibn.- Dos dfas después de haber gquitado los irri
tantes azudos se hace un raspado de las reices, si es nece
sario con ayuda de un anestésico local, se le recomienda -
al paciente el uso del cepillo suave y el estimilo inter -
dental,%e suspeaden los colutorios, deben iavestigurse los
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Pactores psicoldicoe v los hdbitos de vida del pacients se
le aconseja descanco v diets adecuada

Tereers gesibn,~ Dos dfses decsouds continuasos con 21 raspa-
do de l1loe raices, se reviss lg hi_iene buecal presencis de -
garro, meteria alba y se hace ua exanen del esitndo nsrodon-
tal.

1 cepillado wiene un pepel importsiate ya que es con el ob-
Jjeto de elizinsr restos alirenticios v estimular 1a cncfa,-
La técnica acoasejable es 1z de Stil man y barrido pero se-
recucrda cue la téenica a sesuir va d: acuerdo a la bocz —-
del paciente.

¥l cepillado =e va a recomendar después de planear el trata
miento quirdiriico necesario.

Gingivitis Microbianss.- La flors microbiane de l1la cavidad-
bucal, estd conatituida por muchos microorianismoes potenci-
almente patégenos, al.unos de los cuales producen forwss ~-
caracter{sticas de #ingivitis que pueden diagnosticarse eli
nicanente.,

¥l dolor que sec obscrva en los diversos tipos de sinsivitis
funcionales irritatives y de causa yeneral suelea ser conse
cuencia de iavacidn microbiana; as{ pues deberd siempre to-
marse en consideracién los factores infecciosos, al inten -~
tar disminuir el dolor, favorecer la rdsida curascidn y pre-
venir les complicaciones.

Cuando se hd detersinado el orgyanismo responsable de la ;in
givitis, se utilize para clasificar el proceso.

Hay varias formas de gingivitis microbianas, aunque son po-
co frecuentes se les da importoncis, wa que pueden confun -~
dirse con la enfermedad de Vincent.

rinzivitis Ystreptococcica.- La zingivitis estreptococeica
es rarg, se presenta sola o juato con infecciones de las -
vias resziratorias superiores.

Pl principio de ésta foras de singivitis suele ser en for-
ma gradnal, los tejidos afectados presentan una coloraciébn
rojo brillante y sanzsra fdcilmeante; las ulceraciones son -
raras, pero es comfn hallar pequeilas erociones de la muco-
sa o poca distaacia del borde de las encfas o en las meji-
1llas,

¥1 dolor no es un sintoma destacado como en la gingivitis-—
de Vincent, tampoco se produce ¢l olor caracteristico en -
ésta afeccibn,

Como sintomas ;enerales hav fiebre, walesiar, adenopatios,
regional 6 generalizada, el diagnéstico puede hacerse por

la sintormatoloyia.

Los datos de exploracién clinica y los resultados del estu
dio bacteriolégico.

Con éstos datos la podremns diferenciar. de la zgingivitis -
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de Vincent,y de las lesiones producidus por carencia de vi-
tarina y de 1ls#s relacionadas con desequilibrios endocrini -
cos,

Prataniento de Gin_ivitis “strentococeica.- 'l trataniento
consiste o hase de colutoriss frecuentes, las aplicuciones -
locales de soluciones do oenicilinn vy los trociscos de é€ste
antividtico. Una vez doninuda la buse microbisne de la in-
sivitis se trevard los factores predisponentes, como anona-
1{as funcionales e insuficiente atencién odontnléisica, La -
curzcidn se logra sin pérdida de te.iido ni formacida de ci-~
catrices,

Gingivitis ‘stafilococcica.- Fste tipo de zingivitis es ori
ginado cuando predomina en la flora bucal el estanhylococcus.
Tste enfernedad puede desarrollarse a consecucncia de irri-
tacibén excesiva de los tejidos bucales por demasiada medica
cida.

Les manifestaciones bucales son bastante uniformes, los te-
jidos alveolur.s y mersginales aparecen blangu:zcinos y como-
cauterizados muy doloroso aunque no hay ulceracidn.

“a comin la descanacidn de los tejidos gingivales superfi -
ciales, la mucosz bucal y los lsbios, suele haber intensas-
sialorrea, y notable adenosatia reyional dolorosa.

“stas manifestsciones nos dardn la diferencia entre la es -
tomatitis de Vincent y la gingivitis estreptococcica,

¥l tratomiento es semejonte al de la yingivitis estreotoco-
ccica.

Otras Gingivitiss

Fingivitis por Hipofuncién.- La gingivitis gor hijofuncidn-
6 estimulo deficiente de los tejidos gingivales son causa -
comin de inflsmacién de lus encias,

ILa alimentacidn moderna, no exige la masticacidn suficiente
vara suministrar la necesaria estimulacién a las encies y -
mantener sus tejidos en estado normal; para compensar esta-
carencia de c¢stimulacidn se considera esencial el cepillado
y el masaje sistemdtico de las encias.

La higiene bucal defectuosa consecueacia del inadecuado ce-
pillado, los hébitos anormales en la masticacidn, nos van a
causar este tipo de gingivitis.

las lesiones gingivales asociadas con la hiperfuncibn estédn
congtituidas por:

Tumefaccidn, edemv y hemorrasia en la cncfa marginal y papi
las interdentarias, a veces hav mal olor, cuya intensidad -
devende de la cantidud de particulss de alimentos acumula -
dos.
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Fingivitis de Hiperfunci&n.— “n casi todas las personas se~
ohsarvan gzones de lesidn zingivel causando dor estimulacidn
exceniva de los tejidos, = consecuencis de la accibén mecd--
nica juwito con zonas de consacto defectuosas y mal posicidn
dentaria.

Ias lesion-:s tisulares por «stinulscidn excesiva, presentan-
aspectos muy diversos. %1 exc:gso de estimulscidén, asociado-
al cerilisdo imoaronio, produce difereantes tipos de lesiones
sezuin la téenica horizontal o vertical del empleso del ceupi-
11lo.A coasccuencia del cepillado vigoroso de aerriba hacia -
abajo,se produce por la comdn pérdids del tejido blando en-
la suserficic vestibular de las enciss a nivel de los rai -
ces,

“1 método horizonts1l de ccpillado, no solamente origina per
dides snorseles de tejido gingiveles, sino tvubién de las -
recinnes anteriores y laterales del vestibulo,

Ios tejidoe cingivales muestran lesiones inflamatorias, son
de color normal, pero su situacién sobre las raices es anor
mal.

Ja encia marginal y las papilas interdentales pueden presen
tar lesiones hijertréficas.
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MPARODOMYTITIS "

Definicidn.-"s la respresta inflsmatorie de los tejidos -
el erodonto a los irritaates locales o factor:s senera-
les con cembiosgtroficos inflamatorios y destructivos de-
los wlerentos histolésicos del parodonto.
‘n la parodontitis encontrsmos migracidn apical de la in-
sercibn epitelial, con tods 1la secuela de inflamacién de~
la. pared lateral de la encia, destruccién del hueso con -
resorsidn que rodiogrédficamente es apnrecisble; la parodon
titis, es el tipo de psdeciniento del parodonto cuyo sin-
tomes coinciden con la descripcidn de piorrea alveolar.
Fste pudecimiento ataca a veces a unos cuantos dientes ve
cinos pero de ordinario todos los dientes estdn afectados
por la enfermedad; estas posibilidades son las que dan lu
gar 8 distinguir dos tipos de parodontitis marginal que -
son:
a).- La forma localizada, debida a ls pérdida de contacto
de las piezas, o en presencia de prétesis mal ajustada —-
que prepsiran el terreno a la infeccién.
b).- La forma generalizada, una menifestacién muy pecu -
liar ea el engrossmiento del margen gingival, el cual p1—
erde su adherencia al cuello dental.
las enciss sangran faciluente y estdn inflamadas; al pre-
gionsr sobre el tejido inflamedo se hsce salir pus del in
tersticio gingival; el tejido oseo se atrofia en su cres-
ta, en direccién perpendiculat 8 la longitud del diente.
Ias bolses pueden encontrarse localizades en el lado me -
siml o distal de los dientes, pero muchas veces s2 locali
zen rodeando totalmente a los dientes.
Hay gran cantidad de cdlculos supragingivales localizados
en las coronas de los dientes afectados, también existen-
cdlculos adheridos a la raiz, donde alcanzan una con91s -
tencia de mayor dureza v aspecto cristalino,
Signos y %intomas.- Tistos son seme jantes a los de la gin-
givitis. :
Por regla jeneral, las bases de éstas bolsas se localizan
por encima de la cresta alveolar, denomindndoseles bolsas
supraosees pero también pueden encontrarse dsbajo y asi -
son llawadas bolsas infr.osees. Las bases de las bolsas -
en los molarrs y en los primeros premolares superiores, -
pneden estar localizados en la superficie de las regiones
interradiculares y =e les denomina zonas de bifurcacidn.
Tarhién se encuentra crdéteres interdentarios,
Ia nrincipal carecter{stice de le parodontitis warzinal, -
e la pérdida de la cresta alveolar, 1o que pone en peli -
510 la estebilidad del diente. : .
ebido al derarrollo de la inflamacidén :ingival, 12 cresta
nlveoin» omcde g=r atacedr ocssinnando asri 1o resorcidn,
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Ie superficie del veriostio de la apofisis alveolar bucolin
gual muestra signos de resorcidn. La resorcifn también se -
localiza en la sorcidn del periostio de la apofisis alveo -
lar interdentuel y no es rera le situacién en 1o que solamen
te esa porcién lingual o bucal del tabique interdental per-
manezca sana, mientras que las otres zonass estédn reabsorbi-
das enteramente.

'n la porcidén bncal o lingual, los procesos de resorcién no
pucden apreciarse radiogrdficamente ( el diente estd sobre-
puesto e ésta parte de la epéfisis ) pero en la zona inter
dental, la crests del septum puede ser mag radiolidcida,que-
la porcién subyacente; as{ los cambios radiogrédficos de la-~
parodontitis marginal, consiste en la resorcién a manera de
copa de la cresta alveolar y pérdida completa de la estruc-
tura alveolar de la cresta cuando la lesidn es avanzada.

Lo dicho anteriormente determinan que la corona clinica se-
haga mes grande que la raiz clinica.

La destruccidén el hueso también puede presentarse en forma
vertical adyacente al diente. ¥sta es la lesion con la ca -
racteristica de la bolsa infraosea. la profundidad de la -
bolsa no puede determinarse nor un estudio radiolégico, ya-
que depende solo de tijido blando. Otro signo importante de
parodontitis marginal es 13 movilidad dentaria.

Al asentusrse la enfermedad del diente éate se hace menos -
firmne, sufriendo pérdids de estsbilidsd la profundidad de -
la bolsa var{a segun 1la migracién hacia apical de la inser-
cibén epitelial, y de la separacién y reaccién del margen -
gingival, los abcesos parodontales son frecuentes cuando --
existe pérdida de drenaje de le bolsa, cuando el exudado no
puede salir a la cavidad bucal,

Un dato caracteristico de la sarodontitis es la bolsa paro-
dontal,

La profrindidad de le bolsa en le membrana prodontal, es a -
compatiada de resorciédn de la cresta alveolar.

"1 disgnéstico clinico de la parodontitis, se basa en la in
flamacidn yingival, en la formecién de bolsas y s1 exudado-
surulento,en la resorcién alveolar, otro signo importante,-
aunque tardio es la movilidad. Generalmente la enfermedad -
es indolora. o

Ja bolsa parodontal con su exudado purulento y la resorcién
de la cresta slveolar son las caracterfsticss clinicas mis.
importantes de éata enfermedad.

La bolsa parodontnl tiene por un lado la superficie del di-
ente con su currjo expuesto cubierto wor depdsitos de sarro,
el otro lado, c¢=td formado »or 1a encie con diferentes sra-
dorr ¢e infle acidn.

Ja matriz orjdnica, esntd formada sor musinm, bactarias, cé-
Inlas egiselieles dorcamedas y leucocitos cue han eni.rado-
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del tejido conjuntivo inflamado, hasta la bolss que contie
ne siero y otros elesentos sanguineos en diferentes perfo-
dos de descomposicién.
Ia porcidn de tejido blando de la bolsa, estd cubierta por
epitelio escamoso estratificado. La superficie extexrma del
epitelio ;ingival, se caracteriza por poseer una superfi -~
cie querstinizada que termine bruscamente en el narzen li-
bre de 1la encia, el epitelio e la bolsa, no estd querati-
nizado, y muchas veces es del:ado y ulcerado..
Con frecuencia, las papilasa del tejido conjuntivo son lar-
385 y se extienden casi hasta las:superficies de invacién-
de los leucocitos, pero pueden dejar los vasos sanguineos-
cubiertos solo por exudado coazulado.

Pactores Stiolégicos.- Son locales e irriventes.la parodon
titis puede agravarse por enfermedades generales, trastor-
nos c¢ndécrinos, diferencias nutricioneles y otros factores.

Factores Extrinsecos.- la irritacién local es un factor --
etiolésico primario en 1la parodontitis. Ia irritacién, de-
bida e depbésitos con sus invisibles gérmenes es un factor-
fundamentsl en la profundizacién de las bolsas y de la - -
reaccidn inflemstoria que la acompara.

Pactores Intrinsecos.- Los factores generales son importan
tes en el deserrollo de esta enfermedad. Sin embargo hay -
enfermedades que predisponen a la desorganizacién de los -
tejidos y a les reacciones inflematoriasj un ejemplo de —-
ellas es la diabetes,

La digbetes MNellitus, es una perturbacidn de los islotes de
Langer, Hans del péncreas y de la funcidn del hizado, mu. -
chas veces ests enfermedad se asocia con trastornos de - -
gléndulas endécerinas, como la tiroides y las suprarrenales,
¥l papel de la diabetes en la perodontitis, es el factor -
agravante,

Hay wenor rasistencia a las 1nfecclones, debido a la falta
de formacién de sntitoxinas v a que la resistencia tisular
estd disminuids como consecuencia de la destruccién del ma
terial proteico. ~

la irritacién local, es el factor etiolégico primario de -
la parodontitis y puede ser modificado por los factores ge
nerales. Fntre los factores generales debe incluirse la —--
constitucién orgdnica del individuo,la que sin padecer nin
«¥n estado morboso, puede hacer al individuo m&s vulnera -
ble, 6 que reaccione mis intensamente al mismo asente ssre
- =orT,

Absceso Farodontal.- »s una coleccidn purulenta en los te-
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Jidos parodontzles, se le conoce tarbién como absceso late
ral. '
Pucde Tornarse en cialquier condicidn.

1.~ Cuendo lo rupuracidn de la bolsa periodontal tiene lu-
58T en la ared interna de la pared blsnda. "1 abaceso pa-
rodontal se forma eomo resultido de la extensién de la in-
flumacidn e infeccibén de la bolsa hacia los tejidos paro -
dont:len ad=  profundos, con localizacidn del proceso in -
fla-storio sugnrativo en 1l cars lateral de la rafz y obs-
truccidn del drensje a la cavidad orsl.

2.~ las bolsas wue describen cursos torturosos alrededor -
de 1z rafz (Bolsas Complejss) pueden cerrarse dejando un -
fondo de saco en el extremno de la misma que da origen al -
absceso parodontel.

3.—- Puede formarse el absceso parodontal cuando después de
un tratemiento parodontsl incompleto se contrae el margen-
gingival quedando sarro con persistente formacién de pus -
en la parte de la raiz, ésto ocurre en casos de bhifurcacién
y trifurcacién mal tratados.

4 ,~ Puede formarse cuando se. agranda la pared gingival co-
mo resultado de una inflamacidn crénica de largs duracién-
y e dificulta el drensje de la luz de la bolsa.

5.~ Se forma con menos frecuehcia cuando no existe bolsa -
en éstos casos, sucle haber una historia de trauma o verfo
racién de la pasred de la raiz por un tratamiento endodonci
co.

Los abscesos se dividen seglin su localizacibn: absceso de-
la superficie lateral de le raiz con destruccién de hueso-
" alveolar, en estos cesos hay fistulas, a trevés del hueso-
desde el absceso hasta la mucosa oral. Absceso de los teJi
dos parodontales a lo largo de la pared lateral sin la le-
sidn del hueso.

Absceso de la nsred blanda de una bolsa parodontzl profunda.
1 absceso parodontuel pusde ser azudo o crénico. Lss lesio
nes azudus a menudo remiten persistiendo en forma créunica.
Tl absceso parodontal agudo aparece como una elevacién o ~
voidea de la encia vecina a la superficie lateral de la --
raiz., Ja encfa de la zona stacada es edemgtoasa, roja y con
superficie 1liss y brillante. La consistencis v contorno -
de la zona elevzda varia en algunos casos, y de forma de -
cipula y reletivamente firme v en otros puntiaguda y blan-
da. Alzunas veces con la simple presifén divital sobre la -
lesidén le hace suurar,

E1 abrceso parodontal agudo se ecompafia de diversos simto-
mas tales como: Aolores puledtiles irradiados,. sensibili -
dad a la palpacidén v percusién, movilidad linfsdenitis, y
en cacos gryves, e¢fectos sistémnicos, tales comno fiebre, --
levcocitosis v ralestar,
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Tl absceso parodontal crénico se caracteriza por le presen
cia de una fistuls purulenta con un orificio en forma de -
criter,en la mucosa gingival lateral. Hay exudacibn inter-
mitente a traves del orificio de la fistula que estd cubi-
erto vor tejido de granulacién hemorrdgico. Fl absceso pa-
rodontal créaico seneralmente es asintomdtico.
Interpretacidn mwdiogréfica del absceso parodontal.- In -
sug primeres etapis, el absceso parodontal agudo no es vi-
sible en 1oz radiojraffa. Ia imagen radiogrdfica del absce-
go parodontal es modificsda por las siguientes influencias:
a).- Lxtensién de la destruccién 6sea.

b).- Si ¢l absceso estd en la pared blanda de una bolsg -
parodontal, 6 en los tejidos parodontales profundos.

¢).-51 la lesion se encuentra en caras libres 6 en las pro_
ximales.

Un absceso pequerio que estuviera localizado en la cara pro_
ximal aparecerd radiograficamente como un ligero engrosa -
miento localizado del espacio parodontal,no serfs visible-
8i estuviera en caras,donde su imugen serfa enmascarada —-
por la radiocidad de la rafz.

Dimgnéstico del absceso parodontal,.-Se ha correlacionado la
historia, observacién clinica y los hallazgos radiogrdficos
Ia continuidad de la lesién con el margen gingival, es una-
prueba clinica de le existencis de un absceso parodontal.Se
debe sondar cuidadosamente el margen gingival de cada cara-
del diente buscaendo un conducto que vaya de la zona mergi -
nal a los tejidos psrodontales més profundos. Una bolsa en-
las caras vestibular o lingual, puede formar un ahsceso en-
la cara proximal., Es comin que el absceso se localice en -
unu cara distinta de la de la bolsa, pues las dificultades~
del drensje ocurren mds facilmente en las bolsas tortuosas.

Diagnéstico Diferencial Entre Absceso Parodontal y Apical.—
Un absceso parodontal no produce desvitalizacién en la pul-
paj la presencia de, pulpa no vital en un diente sospechoso-
seflala el diagnéstico perimpical. En casos graves el absce-
80 parodontal puede extenderse hasta el dpice produciendo -
cambios patolégicos en le pulpa. Es también tedricamente po
gible que un absceso apical se extienda por la cara lateral
de la reizj; sin embargo,les lesiones apicales laterales pro
ducides por una sola lesién y sondables desde el margen gin
givel son, mds posiblemente originadas en un absceso paro -
dontal.
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MPARODONTOSIS!
€8s un término general que designa la destruccién degene-
rutiva no inflamatoris del parodonto originada en una §-
mis estructuras parodontales, carscterizada por la misra
cién y movilidad de los dientes con o sin proliferacién-
epitelial secundaria en un estado crénico que no tratado,
termina con la destruccidén de los tejidos parodontales y
la pérdids del diente.

Caracterfsticas Cliras.- La parodontogis afecta por igual
anbos gexos y es mds frecuente en el perfodo entre la pu-
bertad y la tercera década de la vida. Cuando aparece en-
adolecentes 6 adultos jévenes, es més frecuente en el se~
xo femenino,

Puede atacar el tejido parodontal de todos los dientes 6-
solo uno. La zona de destruccidédn mds precogy y severa es -~
la de los insisivos y primeros molares. La menor destruc-
¢ién de hueso es la de los premolares inferiores.

La evolucion de la parodontosis puede dividirse en:

Etapa primaria § degenerativa y etaps secundaria 6 infla-
matoria.

Le etepa primaria se carscteriza por la migracidn y movi-
lidad sin ampreciable inflamascién gingival ni formacidn de
bolses.La velocidad de la migracién estd afectade por la~
relacién de los dientes anteriores.

Etapa Secundaria.- Aparicidén gingival inflamada formacién
de bolsas y exudado. Las bolsas tienden a situarse en la-
cara del diente desde la cunl viene migrado, la gravedad-
de ésta fese de la enfermedad, varia con la naturaleza y-
distribucidén de los factores irritativos locales tales ca
mo la plaoa scumulacibén de comida, empaquetamientos y - -
trauma oclusal,

Las bolses generalmente snn infraoseas, sin embargo, la -
presencia de éstas, no significa que la enfermedad sea —-
parodontitis normalmente. Ia parodontitis es bdsicamente-
indolora,sin embargo, en sus dltimes etapas, puede ser --
acompafiada por los sintomas descritos. .en el tipo local -
de enfermedad inflamatoria destructiva crdnlca.

Caracteristicas Rediogréficas.-:

1.~ Pérdida del hueso amlveolar, localizada en el primer —
- estadio s un solo diente o grupo de dientes, que tiende -
ser generalizeds al avanzar la eanfermedad,

Ia pérdide del hueso msparece primero en la zona de insiql
vos superiores e inferiorcs y primeros molares. Bn las zo
nas de molares, el hueso presenta un contorno en arco,que
se extiende desde la cara mesial del segundo woler a la -
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cara distel del primer premolar.

2.~ Insanchamiento del espacio periodontal y ausencia de la
lédmina dura 6 cortical,

3.~ Destruccién del Sépntum iterdentario en forma vertical.

4.~ Alterccifn _eneralizsda del trabiculado del hueso al -

veolar consistente en trabiculas menos definidas y aumento

de tamafio de los espacios modulares.

"tiologfa de la Perodontosis.- No se hé descubierto atn la
naturaleza exactr de la parodontosis.Se acepta que le ini-
ciacién de los cambios patolégicos es de origen sistémiea.
Los trastornos hormonales, enfermedades debilitentes 6 de-
ficiencias nutritivas.

Ta predileccidén de la parodontosis por ciertas zonas, se -
atribuye & trastornos funcionales locales,

Natureleza de los Cambios Patolégicos de la Parodontosis,.-

La revisidén de los cambios patolégicos sefiala lo siguiente:
se origina como un cambio degenerativo de uno 4 mas tejidos
parodontales, capaces de destruir el parodonto y la pérdida
del diente. Mas a renudo la alteracidn degenerativa bésica-
se acompafia de cambios treumdticos 6 inflamatorios secunda-
rios que acentdan la destruccién del parodonto y aceleran -
la pérdide del diente.

El cuadro de le encfa microscdpicamente varia de acuerdo co
mo progresa Jla cenfermedad.

La parodontosis se ha reportado acompaﬁando a manifestacio-
nes dermatolégicas conocida como el sindrome de Hiperquera-
tosis, palmo planteris o sindrome de Papillén Lefeve, en és-
tos casos la hepcrqueratosis puede notarse en los pies y ma
nos, en nifios con resorcidn severa del proceso alveolar cer
ca del diente &sto puede ocurrir en dientes temporales como
en permanentes 6 puede sesuir patrones familisres. El teji-
do gingival se encuentrs completsmente r10jo. )

La parodontosis se ha reportado en nifiogs mongoloides por --
Cohen los factores locales estuvieron presentes en abundan-
cia, por lo que la encia fué cambiade por hueso azlveolar —-
perdido y la intensa inflamecién, también se encontraron --
que el cerebro estaba dafindo. ¥n el aparpto de sostén se -
revelaron cambios con degeneracién del cementoblasto as{ co
mo osteoblastos. Las fibras colsgénas estoban desorsaniza -
das y completamcute ausenies en el ledo del hueso y remanen
tes en el 1lado cemental, ’
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"GINGIVOSTRD

Ls jingivosis, es un psdeciniento distréfico 6 dejenerati
vo carncterizado princigslvente por la caida del epitelio
bucal, a nivel de la encia mer_inel v la encfiz inserteda;
con axunosicibén de tejido conjuntivoe subyocente.

Yste orCecimicato afecte a Lo cape bssal del tejido con -
juntivo y se oucde observar que en la unidn del tejidc e-
stelirl ¥ el tejido conjuntivo, existe una linca de sepa
recibn que dd por resultado que la relacidn entre ésos --—
dos eleaentos dierdan su Intima unidén con el consijuiente
resultado de descamacién eyitelial, gue el paciente repor
ta, vy ae{ misno se crea un cuadro en el que el eafermno —-
tiene im:osibilided de ingerir elimentos de consistencia-
durs, pue~ el simple roce produce molestias,

Los alimentos muy condimentados 6 de sabor dcido también -
producen dolor, se pucde observar que la mucosa bucal se -
encuentra seca y ¢l paciente sicente en ruchas ocasiones —--
sensocibn de quemadurs.

Ia zinygivosis puede confundirse con otros psdecimientos, -
ejemnlo les alergies a ciertos alimentos como el pescado -~
6 les frutas, 6 a los farmados que producen cuasdros seme-
Jantes; pero un estudio cuidadoso del paciente; revela que
el cuadro alérgico tiene diferencias bésicas, ejemplo. Ies
menifestaciones bucales de un estado alérgico; producen pe
quefias vesficulas que se encuentran rodeadas por una zona -
indurada y eritematosa, que al desprenderse deja una zona-
de tejido conjuntivo expuesto, lo que hace que el diagnég
tico pueda confundirse; pero las manifestaciones de un es
tado salergico no son exclusivamente bucales, sino que pro
porcionan ‘tambidn datos cutdneos.que hacen posible la di-
ferencia entre éstos nadecimientos.

A esta enfermedad se le ha denominedo de diferentes for -
mas como por ejemplo gingivoestomatitis descamativa créni-
ca, estomatitis senil, estomatitis wmenopdusica, ete.

Ta etiologfa de ésta enfermedad aun no se establece defini
tivamente, pero el cuadro patolésico mejora sensiblemente—
definitivamente, pero el cuadro patoldégico mejora sensitle-
mente con la sduinistracidén de estrégenos,

Hunerosos experimentos llevados a cabo en monos castrados,
han vodido demostrar-que es posible reproducir un estado -
¢linico en éstos animales, que mucho se asemeja al cuadro-
clinico de 18 zingivosis humena, Podemos decir cue los ele.
mentos del parodonto no son afectados por éste padecimien
t0, a excencibn del esitelio y tejido conjuntivo de la en-
cia.

“n aliunog casos si el origen del pedeciniento es vor in -
suficiencin de estrégenos en el torrente circulatorio, el-
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hueso alveolar puede presentar zonas de pérdida de sales mi-
nerales, cue radiogrdficamente son avreciables.

Le conducta terapéutica & seguir, debe estar basada en la de
teriinecién de los ajentes causales gue estén produciendo el
sadecinientn, y sora poder llej,ar al diagndstico se deberd -
pedir la cooperacidén del especislista en endocrinolozia, el-
tue nos nroporcionard dstos importentes que peraitan noraar-
nuestro criterio para lz nejor comprensién de ésta enfarmedad.

Agrandemiento Gingival.- 71 aumento fe tamatio de la encia es

une coracteristica c¢linica comin de la enfermedad gingival, -

se le da el nombre también de "Finsivitis Hinertrofica", so-

lo en base al aspecto clinico de aumento de tamalio y sin te-

ner en cuents la natursleza de los cambios histopatolégicos-

subyacentes.¥s necesario aclarar la naturaleza de los agran-

damientos gin;ivales, para proveer gsi una base racional pa-

ra el diagndstico y tratamiento.

Asf tenemos que hipertrofis significa "Aumento del tamafio de

un Srgano. rl agrandamizato de la encia en la enfermedad gin=

yival no es, en oriner lugar, el resultedo de un aumento del-

tamaiio de lua célules componentes, ni ocurre generalmente en-

resouesta 8 necesidades funcionales aumentadas con un fin - -

util.

Para aumentar la efectividad del término "Agrandamiento gingi

val" debe hacerse referencia s la situacién y distribucion de

la lesién en consideracién, Tisto se consigna con el uso de --

los siguientes términos:

e).- Localizado.~ Limitado a la encia en relacién con un solo
diente o grupo de dientes.

b).- feneralizado.- Ataca les encfas de toda la boca.

¢).- targinal.~ Limitado el wargen gingival.

d) .- Difuso.~ Atasca el marsen gingivel y la encis adherida.

Clasificacién del asrendamiento gin;ival.- Bl agrandamiento -
gingival oucde s:r clesificado, d¢ acuerdo con las alteracio-
nes histooatoldsices subyacentes y con la etiologfa de la ma-
nera siguiente:
l.- Agrendanmiento gingival inflamatorio
&) .- Crénico ~
1.~ fi:neralizado o localizado »
2.~ Circunscrito ( de aspecto tumoral )
b).~ Azudo
1.~ Absceso singival
2.~ Absaceso periodontal
11,- Agrandamiento hiperplasico =0 1nflamator10 ( hlperplasia
s gingival )
a).~ Marginal
b).,~ Difuso
111.-4;rsndaniento gingival combinado
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IV.~- Agrandamiento gingival condicionado
8).~ Hormonal
l.- Ayrandemiento gingival del embaraszo
2.~ Asrendaaiento Jingival de la pubertad
b).~ Agrandaniento gingival leucémico
¢).~ 4grandamiento gingival relacionado con deficiencia
Ge vitamina " C "
d).- Wo especifica
Ve— Neoplasmas gingivales
VI.- Azrandasmiento gingival del desarrollo

1.~ Ajrandariento o Gingival Inflamatorio,- Tiste puede re -

sultar de nlteraciones inflametoriae crénicas ¢ agudas. las

¢rénicas son las mds comunes.

Generalizado o localizado el aygrandamiento gingival inflama

torio crénico puede presentarse en relacién con un solo di-

ente 6 el margen gingival de todos los dientes, puede asi-

se localizado o generalizado.

Es comunmente de localizacién marginal y puede por su aspec

to, distinguirse de la mucosa marginal adyacente no atacada.

Produce un lizero abultamiento labiel y lingusl de la encia

marginal y de la papila interdentaria.

El sumeato de .tamaiio inflamatorio erénico progresa en forma-

lenta e indolora, s menos que se complique secundariamente-

por infeccién 8 traumstismo, en la mayoria de los casos, hay

tendencia a8 1a hemorragia ‘en respuesta a irritaciones super

ficiasles lizeras. '

1l.- Circunscrito.- ( Aspecto de tumor ) es menos frecuente-

el agrandznmiento singival inflametorio crénico toma le forma

de une mesa circunscrito pediculada sesil, que emerge de la-

papila interproximasl %4 del margen gingival vestibular 6 lin-

gual. Fstas lesiones inflamatorias " de aspecto tumural" cre

cen en forma lents, son indoloras y pueden reducirse de ta-

maiio esnontaneamente para luego reaparecer y agrandarse.

Carscteristicas Microscépicas Subyacentes.- El sgrandamiento

ginzival inflematorio crénico es producido por los siguientes

camhios microacédpicos:

1.- %xudado fluido y celular

2.~ Fornscién de nuevos capilares

3.- Proliferacién del tejido correctivo epitelio en relacién
con la inflamacién

4.~ Hemorragis

5.~ Degenerncién del tejido conectivo y del epitelio

la variacién de éstos cambios histolégicos gobiernan las ca-
racterfsticas clinicas del agrandamiento gingival inflamato-
rio crénico tales como su color, consistencia y textura, les
lesinnes en que predoriqan las célulns y flufdo inflamatorio

junto con alteracicnes gegenerativas son de color rojo inten
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80 0 rojo azulado y blandas, con una superficie lis
brillante.

Wtiologia del Ajrandamiento Gingival Inflamatorio Crénico.-
Curnlquier factor capaz de irritar la encfa puede pré¢ducir -
un e;randamientn inflsmatorio crénico.
Hirschfeld enumera los siguientes factores capaces de produ
c¢ir agrendamiento gingival:
1.~ Relacién anatémica anormal de un diente con su yecino.
2.- Relacién de un diente con su antagonistsa

3.- Palte de funcidn

4.~ Falte de higiene luocal

5.- Presencia de tdrtaro subgingival

6.~ ¥mpaquetamiento de comica

T.- Aparatos fijos o removibles

8.~ Oclucidn traumdtica

9,- Friccién de la mucose gingival por el aire, po
cién bucal.

Otres causas de agrendaniento gingival son obstruc¢ién nasal
protrusifén 6 sepsracién de los insisives superiorey central-
¥y lateral y el hdbito de presionar le lengua contra la muco-
Ba gingival,

B).~ Agrandamiento Ginzival Inflamatorio Agudo.-
Absceso Gingival.- Sus caracteristicas clinicas so
s8idn de crecimiento rdpito, locelizada, dolorosa,
ce casi repentimamente.

Se limite generalnent: a la encia marginal é a la papila in-
terdental. ¥n sus primeros estadios aparece como un aumento-
de voluwen redondeado eritematoso con una superfiqie lisa y-
brillente, a las 24-48 horas, la lesién es generalmente fluc
tuante y en:punta opn un orificio superficisl vor el que pue
de exprimirse un exudado vurulento. Haey frecuentemente peri-
cementitis del diente o de los dientes contiguos,|si 10 es -
tratado el absceso por lo general se abre espontaneamnente,
Caracteristicas microscépicas subyacentes.- Estas| lesiones -
gencralmente consisten en un foco purulento en el tejido co-
nectivo v un infiltrado polimorfonuclear difuso cpn edema e-
ingurgitacidn vascul-r,
¥l agrandamiento gingival inflamatorio agido constituye la -
respucstus a irritaciones de sustancias extraiies, tales como-
cerdas de cepillos de dientes, semillas, espinas /de pescado,
etc. forzadas en el surco gingival,

respira

11.- Agrandamiento Gingival Hperpldstico o Inflarmatorio (Hi

perplesia gingival ).-
Miperglacia.- =& el aumento de temailo de un tejido u drgano-
por aumeato del nimero de las células gue lo compouen. Hay -
entedos en gne el scorandaniento gingival resulta/de un aumen
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to del nimero de célules no relacionzdss con fenémenos infla
matorios. Tal agrendamiento es en realidad, una hipcrplasia-
&ingival, Una caracteristica clinica imgortanrte de ls hiper-
pusia ingival no complicada es que el aumento de tamafio y -
cambio de forma son su dnicss caracteristicas enormales. lLa-
eacis e pflide, firme y resilente y no presents ninguma de-
las alteraciones de color, textura superficial o consisten -
cia, 0 tendencia s 1+ hemorragies que son comunes en los agren:
damientos gingivales inflematorios.

a).- Agrandamiento Gingival Hiperplestico liarginal No Infla-
matorio.- Ia hiperplasis gingival marginel, es el tipo-
de agrandamiento gingival que generalmente se presenta por -
el uso de la dilantinasédica,
Aspecto Microscépico.- Ia lesidn primaria o bdsica es una hi
perplasia indolora de le encia, que aparece en caras inter -
proximales vestibulares y vestibulos linguales con una dis -
tribucidn semilunar y circunscribiéndose a los cuellos de los
dientes, Fg la forma de mora y cuando no es complicada es --
firme, rosada pdlide y reselente, con una superficie final -
mente lobulada ¥ a sangrar espontaneamente.
Interproximalmente apurece al principio como un abultamiente
circunscrito separado de la mucosa oral por una depresién 1li
neal,
El estedo local puede modificar el color, forma, temafio y --
congistencia del agrandewviento gingival. En los casos no com
plicados es rosa coral. Las alteraciones de color més comu -
nes se deben a la respucsta inflamatoria del tejido subyacen
te. '
En bocag con un ligero depbaito transitoric de materis alba-
gaseora y con la consiguiente hiperemia, la lesién ararece ~
rojo brillante con trastornos circulatorios, mds cr'aicos ~-
tales como los producidos por el tdrtaro y otros irritantes-
locales, donde el estado circulatorio se acerca al estasis ~
venoso, acompafiado por hgmorragia tisular y pigmentacidn se~
cundaria, la lesidn pude sparecer desde color pdrpurc claro-
hasta azul obscuro,
Puede producirse hiperplasia de la encifa or el usge de la ai
lantina en el tratamiento de la epilepsia. Tal hiperplasia no
aparece en todos los camos,
In irritacién local es un factor complicante secundario y no
un est{mulo inicial. Fn los casos no complicados por inflama
c¢idn, el agrandemiento es indoloro, firme, resilente, y de ~
superficie finalmente. lobulada.
b).~ Agrandamiento Gingival No Inflamatorio Difuso.~ In este
estado toda mucosa gingival estd agrandade tanto por su cara
lingual como labial y hasta el surco vestibular, El efecto -
genaral es una aparente distrosién del contorno maxilar y ~-
maidibular., ' ’
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Generalmente estd atacada la encia de ambos maxilares. La
encfa es rosadn, omsi de consistencia de cuero y presenta
una superficie caracteristica finalmente " granulada " es
te tipo de agrandamiento gingivel es muy raro, ha sido --
descrito con térninos tales como " Gingivomatosis " 6 " I
lefantiasis ",

Caracteri{sticas Micriscépicas Subyacentes.- Cesi todo el-
epitelio estd engrosado y presenta una acantosis muy mar-
cada, con papilas torturosas y alargadas que se introdu -
cen a wna orofundidad considerable en el tejido conectivo
subyacente.

La etiologfa de la hiperplasia gingival difusa no ha sido
acalara.

Se han sugerido como factores causales los siguientess
Tendencia familiar, neoplesmes, trastornos de nutricién y
endocrinos.

III.~ Agrandamiento Gingival Combinado.- Se produce cuan-
do una hiperplasia gingival es complicada por alteracio -
nes inflamatoriass secundarias.

La extensién de la inflamacidn secundaria es tal que os -
curece las caracteristicas de la lesién no inflamatoria -
previa dando un aspecto fisico de agriondamiento inflamato
rio crénico.

El agrandamniento gingival combinado, consiste en dos come
ponentes, una hiperplasia bdsica o prinaria de tejido co-
nectivo y epitelio no relacionado con carbios inflamatori -
os y una componente inflamatorio secundario.

Bn éste caso, le eliminacién de los irritantes locales, -
eliminard la componente inflamatoria secundarie. Fl tanafio
total de la lesién se reducird semin el grado en que la -
inflamecién contribuya al cuadro generals

IV.- Agrandaciento Gingival Condicionsado,.- iste tipo de -
agrandaniento ocurre cuando el estado sistémico del paci-
ente es tal que exagera la respuesta gingivel corriente a
les irritaciones locales. Los tipos de sgrandamiento gin-
gival condicionado son los siguientes:

a).- Agrandamiento hormonal

1.~ Agrandamiento gingival del embarazo.- Puede aparecer—
como un gupmento de tamafio brilboso y generalizado de la en
cia marginal o como masa circunscritas simples o miltiples
de aspecto tumural.

tste sgrendaaiento puede acuatuar una sana previamente a-
grandada o aperecer ean zonas sin cambios clinicos previos
notables, . ’
_Agrandamiento gingival circunscrito, de aspecto * Turu -

ral " del embarazo+FEl llamado tumor del embarazo no es un
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neoplasme, es una lesién inflaratoria de la encia,que difie
re en su aspecto clinico del agrandariento inflamatorio - -
corriente nor que es el resultado de la resonesia cricroscd
sica a los factores irritantes locales, modificada por el -
estado del paciente. Generalmente aparece despuds del ter -
cer mes del embarazo con una frecuencia de uno,ocho a cinco
por ciento, es una lesién indolora, a wenos que su tameho -
v forne favorezcan la acumulacién de restos ¢:interfieran -
con 1la oclusidn en cuyo caso pusden aparecer alteraciones -
inflanatoriss dolorosas.

Aparece comno una masa esférica achatada, fungiforme, aisla-
da con indentaciones en su periferia lobulads, emergiendo -
del maryen gingival por su zona interproximal ( mas comun-
mente ) vestibular o lingual pvor una base pediculada o se -
sil,

Tiene a exnandirse lateralmente pero la presién de la len -
sua y carrillo le hacen retener su aspecto achatado. Fs ge-
neraglmente de color rojo obscuro o magenta con superficie -
brillante y lisa gque frecuentemente presenta punteado rojo-
intenso.

Tl trataniento del agrandemiento gingival del embarazo se -
limita a la remocién del tejido sin preocuparse de los irri
tantes locales, invita a la recidiva., Aunque al terminar el
embarazo se reduce espontaneamente el tamafio del agrandami-
ento gingival, la eliminscién completa de las lesiones in +
flamatorias residuales exige la remocién de todos los irri-
tantes locales,

-Agrendamiento Gingival de la Pubertad.,- Ffrecuentemente, du
rante la pubertad se produce un agrandamiento gingival,apa-
rece tanto en varones como en mujeres, ¥y en zones sujetas a
la accidn de irritantes locales.

Se carrcteriza por las papilas interproximales especialmen-
te procminentes y bulbosas; frecuentemente se. agrenda solo -~
la ¢ncfa vestibular, no alterdndyse las cares linguales.

Fl agrandamiente gingival de la pubertad se diferencia del
aumento de tawa:io no complicaedo de la inflamacién crénica, -
en el :redo de agrandamiento y la tendencia a la recidiva -
en presencia de irritaciones locales li_eras.ks frecuente -
que con la llegada de le edad adulta se produzca une reduc-
cidén espontonea de tamaiio y cesen les recidivas postratami-
ento, .

Caracter{sticas Microscépicas.- La natursleza principalmen-
te inflamatoris dificulta la apreciacién de las alteracio -
nes histolézicas esvecificas producidas por las influencias
condicionantes del estado sistémico del jaciente. *1 cuadro
histoléiico es el de una inflamacién créaica. con marcado e-
cema, v alteruciones degenerativas. !

b).- agrandarmiento Fingival Leucéaico.-
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Caracteristicas Clinicas.- ™s necesario distinzuir en loe pa-
cientes leucé.nicos entre el a_ randamiento ginyival leucémico-
verdadero v el aumento de tamaio de lo encia oroducido por la
inflpaacidn crénica no conplicada. Y1l sgrandaricato gingival-
ocurre cuando, on respucsta a irritaciones locales, la encia-
eo inTiltra cdevsancente con leucocitos inmadures y proliferan-
tes.'n iamsduros v sroliferantes, en consecuencia el cusdro -
clinico #¢ altera. ¥n controste con el asrandamiento leucémi-
co verdadero, el suwento inflamatorio crénlco no complicado -
es identico 8l gue se observa en individuos no leucémicos. Es
raro que havso asreandaniento gingival e la leucenia crénica.
™ la leuceris aiuda ocurre en preseancia de irritacién gingi-
val,Fl agrandoaniento leucémico verdadero nuede ser difuso o -
marginal, localizado ¢ jeneralizado. Puede aparecer como un -
agrandamicnto difuso de la mucosa gingival, como una extensidén
columinosa de la encia rarginal 6 como una masa circunscrita-
de aspecto tumural adherida a la mucosa zingival,

¥l agrandamniento leucémico verdadero es :eneralmente de color
rojo azulado oscuro, con una superficie brillante.Fs frecuen-
te la infeccifn ulceromembranoca de la hendedura formada por-
la unién de 1la encia agrandeda con la superficie dentaria cog
tigua,

Caracteristicaa iicroscédpicas.- "n el agrandaniento gingival -
leucénico verdadern, el tejido conectivo se infiltra difusamen
te con une vasa densa de leucocitos inmaduros y proliferantes-
cuya naturaleza especifica varfa con el tivo de leucemia.
También se ven leucocitons maduros en relacion c¢on la inflama -
cién crénica; el tejido conectivo, en su mayor parte, edemato-
s0 y degenerado, EV cepitelio presenta diversos grados de infil
tracién leucociteria y edena.

¢).~ Agrsadamiento Gingival en Relacidn con Deficiencia de Vi-
tanina " C " ,~

Caracteristices Clinices.- Tste asradamiento es una respuesta-
condicionada a una irriteci’n local, la deficiencia aguda de -
vitamina " C " por si sola no causa inflawmscién gingival.
Produce hemorragia, degenaracidén del colédgeno, y edema del te-
jido conectivo iingival., éstos cambios modifican la resjuesta-
de la encia a les irritaciones locales, de modo que se inhibe-
la reaccibn delimitante defensive norwal y se exagera la exten
gién de la inflamacién. %1 efecto coambinado de la deficiencia~
azuda de vitamina " C " y la inflamecién producen el agrandemi
ento gingivel masivo del escorbuto,

1 agsrendamientn gingival relacionado con le deficiencia de,yi
tarding " C " es ‘e distribucibn marginel, de color rojo azula-
do, blando friable y coa superficie lisa v brillante, anarece—
en relacién con irritantes locales.

Caracterf{sticas ificroscépicas.- La encia preseate un infiltra-
do celulsr inflamatorio crdénico con una resguccta suerficial-
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Hay zonas aisladas de hemorragie con capilares ingurzitados.
Las caracter{sticas microscépicas salientes son: Gran edems,
difusn, degeneracidn colédjena y felta de nuevas fibrillas co
1é enas o fihroblastos.

Agrandariento Gingival Condicionado no Uspecifico.- Bl granu
loma " Pidzeno " es una forma de agrundamiento gingival, que
debe ser congiderada como une respueste condicionada exagera
da, 0 un trguma leve. 1 aspecto clinico varfa dusde una ma-
sa circuascrita esférica pediculada de aspecto tumural, has-
ta un agranda~iento achatado, de aspecto de queloide de ba-
se ancha.

Fstas lesiones son de color rojo brillante o pirouro, fria -
bles o firmes segin 1la duracién y en la mnayoria de los casos
presenten la superficie ulcerada y una exudacifn purulenta.
tienden a involucionar espontdneamente trensforméndose en pa
pilomas fibrepteliales 0 pueden persistir sin alteracién du-
rante aflos. 'l tratawiento consiste en la eliminacién de las
legiones v de los factores irritantes locales,

Tl granuloma pidgeno es de aspecto similar al agrandamiento-
#ingival condicionado del embarazo.

F) dieyndstico diferencial se base en la historia del pacien
te.-

Carncteristicas Microscdpicas.-Tl granuloma tidgeno microscé
vicarents es vwna pasa de granulacidén con un grado varisble -
de infiltracién celular inflamatorio crdnica. Son carmcteris
ticas destacadns la proliferascidén endotelial y la formacidn-
de numerosas especies vasculares,

%7 epitelio es delgado y astréfico y puede estsr ulcerado y-
cubierto de exudado. Vn lus superficies leterales de la le -
sifn el epitelio es hiperpldsico ¢ hiperqueratdsico. '

V.- Agranda.iento Gingival Neopldstico.- ( Tumores Gingivales)
las neoplasias forman unag proporcidén relativamente pequefia -
de los agrandamnientos ginglvales, y comprenden un pequeliio por
cevtaje del nivero total de neoplasias orales " EPULIS " es -
un témmino general que incluye todos los tumores de la encia.
Pibroma.- Los fibromas de 1la encia provienen del tejido coneg
tivo gin: 1va1, o de la membrana periodontal;, son tumeores esﬁg
ricos de crecimiento lento bien definidos, que tienden a ser
firmes y nodursles sunque pueden ser blandos y nodulares.
Nevus .- Puede ser pigmentado o no, es un tumor que aparece co-
munente en la piel, han sido descritos unos pocos casos de -
Nevue zingivales,

™) levus es una lesidn benigna de crecimiento lento de color-
varinble, entre zris pdlide y marréa obscuro. Puede ser chato
o li.ersvento levantado de 1la superficie gingival, sesil o no
dular,

Sioblastona,~ ¥s una lesidn bvenigns, nodular v lijerauente le
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ventada de la suverficie ;Jingival.

Hemansioma,- Anvrece oceamionalimente en la encia, puede ser -
de tiro(cmniler) o cavernoso., Son blendos, scsiles o pedicu-~
ladon ¢ indeloroe.

¥l contorno puede ser liso o irregular o bulboso. ¥l color -
varia de un rojo profundo & un pirsuro blanquedndose al ha -
cer presidn; cstes lesiones frecuentesente eparecen en la pa
niln interdentaria y crecen lateralmente hacia log dientes -
adyacentes,También puede ser congénito aparecicendo una lesién
irregulear y difusa con o sin lesiones parecidas en la cara.
Papiloma de la ¥nef{a.- Aparece como una protuberancia dura de
agnecto de verrupa de la superficie gingival. Las lesiones -
pueden ser pequefine y eisladas o presentar una elevacién du-
ri ¥y ancha con una sunerficie finalmente irregular.
Granuloma Reparstivo Periférico de Células Gigantes.- Puede-
salir de la papila interdentaria o del margen gingival, es -
més frecuente en la cara labial y puede scr sesil o pediculs
do. Su aspecto varf{z desde el de une masa regular y lisa has
ta una protuberencia multilobulada de forma irreguler, con -
indentaciones superficiales, ocasionalmente presentan ulcera
cidn marginal.

Ias lesiones son de tanafio variable, pudiendo llezar a cubrir
varios dientes. Puede ser firme o esponjoso y su color varia
desde el rosa haste el rojo profundo o azul pirpuro.

“gtas lesiones fucron llamadas " Fpulis de célilas gizsntes"
o " Mumores periféricos de células gisentes ", Se creé gue -
no son verdaderns neoplasias, sino respuestas a injurias lo~
cales,

Cuando aparecen en la encfa son llamadss ( yranuloma repara-
tivo periférico de cdlulas gigantes).

n algunos cagne, el tumor de células gizantes de 1la encia ~
cs localwente invasor pudiendo extenrerse y destruir el hue-
o subyacente. Su incomnleta eliminacidn ternina en la resi-
diva,

Granulora Reparativo Centrel de Células Gingantes.- Avarece-
en el hueso alveolar, donde crece a exuvensas del huesc, re -
sultando una cavidad o destruccidn central del pargen alveo-
lar. A veces nuvcde deformar el contorno del maxilar apareci-
endo comn un agrandaniento de la encia. ~

Teucoplesia.- ¥l aspecto de la leuconlasia varfa desdsz una -.
lerién eacamoss blanco grisaceo achatsda hasta una placa que
ratinoza, gruesn e irregular.

Carcinoma.~ ¥g el $is’o mes comin de tumor meligno de la en -
cfa. : .

*'1 ecarcinomz de la encfs inferior anarece comunvwente on la -
goua molar, 8 wenudo en relacidn con una leuconlasia preexis
tente,
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VI.- A-crendariento Gingivel del Desarrollo.-

Caracteristicas Clinicas.- “ste tipo de agrzadaniento azare-
ce en la parte &8 %erior de la boca durante el crecimiento y-
dessarrollo dv los awexilores, Consiste cn una deforzacidn bul
boea del contommo labial v marginal de le encia de dientes -
en diversas etass Ae la eripcidn., Reosresente el espesor de
la encf{a sunerpuestio sobre la prominencia noraal de esnmalte-
de 1n aitid ;ingival de los dientes. Tl contorno gin;ival a-
sroadndo a menudo persiate hasts que la adherencia epitelial
aisr. desde e snperficie adementina hesta la unidén corento-
eamnlte,

Tin sentido catricto, el asrandaniento zinzival del desarro -
1lo es de naturaleza fisiolégzica. Sin embargo, 8 veces se <&
complica con cambios inflamatorios marginales dande la impre
sidn superfieial de una agrandamiento gingival extenso. in -
realidad =e trata de una inflomacibén rarjinal superguesta so.
bre un ésgtado de deserrollo aque se +nodifica con el tiempo.
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"TRIOLOYIA DV LA FIPR 2N DAD
FARODONSD®ATL

Los Tactores ctiolégicos de la enfermedad parodontal son ha
bitualiente clasificados en " lLocales " y sistémicos. Tos -
factores etiolégicos locales son aquellos situados en el me
cio inmediato nl diente y su estrictura de soporte. Los fac
tores etiolégicos sistémicos se refieren al estado sistémi-
co del nzciente que influye en los tejidos parodontales,
Tete clasificocidén de los factores causante de la enferme-
dad es razonable, pues facilita la conducta clinica ante —-
los zroblemas parodontales. Sin embargo esta divisién pre -
sento el inconveniente de que conduce a le inferencia tdci-
ta de que los factores de cada grupo ademds de su diferente
localizacibén ejerce en su efecto deletéreo independientemen
te uno de otro, en lugar de insistir en el hecho de que es-
tédn en realidad interrelacionados.

3e presentan las sisuientes consideraciones, como una guia-
para obtener uns perspectiva realista sobre el rol de los -
factores locales y sistémicos en la etiologia de la enferme
dad parodontsl,

a).- ¥l mantenimiento del periodiontum normal depende del -
equilibrio dinavico entre les influencias fisioldgicas loca
les y sistémicas siempre presentes, las influencism locales
resultan de factores tales como la seliva, la flora bacte -
riana oral normal v la funcién. Los factores sistémicos com
prenden todn un conjunto complejo de fendmenos fisioquimi -
cos, que constituyen la base .de.la fisiologfa del organigmo.
Ias influencias fisiolégicas loceles y sistémicas estdn su-
Jetas a algunne varisciones, el grado de variacién sl que -~
los tejidos parodontales son capaces de adaptarse sin efec-
tos lesivos constituye el campo de las variaciones fisiolé-
sicas clinicas. -
Puede considerarse a los tejidos perodontales como equipa -
dos can un cierto " Margen de Seguridad " dentro del cual -
ge mantiene la normalidad fisiolégica, Cuando las influen -
cias locales y sistémicas se altersn en un grado tal gque no
es posible el mantenimiento del estado normal de parodonto-
se produce la enfermedad.

Aungue las influencias locales y sistémicas responsables —-
del mantenimiento de la salud mrodontal estdn situadas en
diferentes zotas del cuerpo, su efecto se cristaliza en las
células v substenciss intercelulares del parodoato. Fl as -
pectn clinico normal es un reflejo del estado de los teji -
dos subyacentes es a su vez, una manifestacién de la resul-
tante de lea influenrcias lecerles y sistémicas. Por lo tanto,

o
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bdegicarente lag influencinrs locales y sistémicas resjonsa -
bles del -anteninisnto de la salud parodontal, deben ser --
consideradas como interrelacionadas y no como indevendien -
ten,
b).~ la enferneded parodontal clinica es la expresidén de -
los cawhios microscbpicos de los tejidos parodontales. En -
otroe palebras ls efectividad de los Tactores etioldgicos -
locales 6 sietéricos en la produccidén de la enfermedad cli-
nica, depende del gredn en que son cepaces de producir alte
raciones de los +tejidos psrodontales, se usa el ténino "Fn-
~ fermedad snubclinica" pnra designar los cambios patolégicos-
microscdpicos de gravedusd insuficiente para ser apreciables
clinicamente. Como el estado fisiold;ico de los tejidos pa-
rodontales depende de la interrelacién constante entre las-
influenciss locales y sistémiczs, la naturaleza y severidad
de los cambios producidos por factores etioldécicos locales,
dependerd de le naturaleza de lag influenciass sisténicas --
que afectan los tejidos en ése moiento, Bn igual forma, el-
efecto de los frectores sistémicos depende de las influenci-
as locoles auncue clinicarente existe 1la tendencia a atri -
buir a 1a enfermedad parodontal un origen local 6 sistémico,
béaicaente no vuede ser considerada como producida por un -
g0lo de ésos origenes, anbos componentes - local y sistémi-
co - estdn siempre presentes siendo la naturaleza y curso de
la enferredad clinica determinada por el modo y grado en que
uno o ambos son alterados.
'n base 8 ésia interrelacién fundamental de factores etiolé-
sicos locales y sistémicos, la causa de la enfermedad paro -
dontal, puede representarse en la forma siguiente:
8.~ "nfermedsd parodontal producida por factores locales pa-
tolégicos Gon influencie sistémica fisiolbgico.
Una amplica variedad de factores locales, puede intervenir -
en la etiologfa de la eafera:dad periodontal. Por convenien-
cia de descrincibn jeneralmente se les considera separadamen-—
te, aunque por lo comin la enfermedad periodontul estd rela-
cionada con més de un factor etiolégico local.
b.- Enferiedad periodontal producida oor factores aistémicos
patoldsicos con influencia locales fisiolégicas.
*n relacién con ésto, dcbe notarse gue influencias locales -
serfecta-ente tolersbles para el periodiontium cuaando las in
fluencias sisténicas son normales, pueden tornarse dafiinas -
cuendo éstar Ultimes son desfavorables.
¢c.- Tnfermedad periodontal, causada por influenciss locales-
¥ Sistémicas patoldgicas.
Fa evidente, por lo tanto gue la enfermedad werlodontal es, -
en realidad el resultado de la compleja iterrclecibn entre -
1as influencias locaeles y sistémicas y no el efecto de facto
res locales o sistémicos aislados. In naturaleza en el curso
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de la enfermedod estdn determinsdos por la provorcidn en -

cue intervienen los factores locales y sistémicos causantes

d¢ 1o enferaedsd. Un los casos individuales las caracteris-

vicre clinicus depende:

2).~ Ia noturaleza e los factores locales

b).- Kl estado sistéuico del pacieute

¢).- la etaja del desarrollo de los maxilares en la que apa

recen los trestorans locales o sistémicos.

Con lo expucsto mnteriormente debemos tomar en cuenta las™-

relaciones ¢ue existen entre ls causa local y la causa sis-

ténica para voder hacer un diagnéetico diferencial psra asi

Jleghr al tretamiento idoneo segln el caso.

Ydrtaro.~ Wl tdrtoro dental varia desde una sustancia’ amor-

fa blande hasts une cristalina y dura y se forms en capag -

concéntricas y regulares sobre los dientes.

Su composicidn es: Fosfato de calcio y componentes: orgéni -

cog, célulss epiteliales, leucocitos, restos alimenticios, -

bacterias y hongos. ;

¥l t4rtaro va a ayudar en el desprendimiento de la inserci-

6n epitelial, provocando un estedo séptico dentro del inters
ticio gingival.

Su efecto necdnico va a separer la papila de le encia margi
nal, por calcificacién de depdsitos calcsrios. BiolSgicamen

te vctua con los fernentos de la saliva a través de la cola

LENUSA . )

Por lo tanto se puede considersr gue el tdrtaro dentario —-

tiene eccién quirica, mecénica y bioldgica, y segin su posi

cibén con respecto al margen gZingival se clasifica el tdrta-

ro en ¢

1.- Tdrtaro supragingivel y subgingival, el primero oscilan

te por lo :zeneral entre los diversos tonos del amarillo, y-

el seyundo es mas obhscuro v su color va del verde al negro.

Tas loculizaciones mfs comunes para el depdsitn de tértaro-

correcponden a la cara lin;jual de los incisivos inferiores-

v a los vestibulares de los molsres superiores sin enﬁargo,‘
el tdrtero se puede depositar en cuslquier regibn, en parti

cular sohre las resteursciones artificiales, donde se han -

visto trozos del tamailo de un penigue. Tl tdrtoro subging i

val se encuentra gOP deba jo del m:srco anrlval libre.

Al principio el t4rtsro es blundo y se adniere g la superfi

cie del diente, con una caps blanda, Tn poeco ticmpo, ese -

meterisl se ocndurece y se torna mos dificil de quitar wedian
te el cepillado. Uns vez oue el depbsito de tértero alcanzé
1r ¢tass "Dure" es necesnrio eliminarlo con los instrumentios
In aresencia del t4rtaro supre.ingival y subgin_ivel es uns

fnente de irritacibn constante yor la encfa. 1 examen hig

$016 ico revels una resccibn infloratoria mfds rniresda de —<

lze cncfos cuando ¢l tdrtaro vsce adycacente ol enitelio de
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la hendidure., ‘'iey dlceras en el epitelio que recubre le
bolsa; también un marcedo slarcamiinto de las oprolon.a -
ciones eviteliales c¢n el coridn ginsival,

A.arte del efecto irri.ente del térbtaro en si sobre lu -
enciz hay que Lorar en cu:nta el hecho de que es un exce
lente medio pura el “esarrollo de los microorgsnismos,
sateria Alba.- (o Suburra).- s un depdsito blanco o cre
moso gie se acumula en los dientes en la reyidn del nar-
zen zgingivel, aparece con mds frecuencia en carzs vesti-
buleres, gero también .uede verse aunque en menos canti-~
dades en las carss linguales; consiste «n mesas de bacte
rias y hongos, células esritelisles y restos de comida, -
es blonda y muy fdcil de sacar, con una accibn abrasiva
1li:era.

Ia moteris slba produce generalmente una erltema nergi--
nal de .la encia,

Cagacidad De Autocliesis De Ta Cavidad Bucal.- Ta impor--
tancia de la capacidad de utoclisis de los dienies y de
la cavidad bucal reonresentas un factor notable en la con-
sideracién de las etiolo:fas de 1lss menifestaciones pe-
riodontales relacionadas con la encfa. Los factores im-
vortentes son la naturaleza de la dieta, la capacidad de
sutolimpieza de la cevidod bucal y 1ls hijiene oral perso
nal, .

Cusndo 1l» Qieta estd compuesta nor wiimentos blandos, no
abrasivos hay une marcada tendencia a la adherencia de -
Jos alimentos a los dientes., Vs dable observar residuos
mucho tiemvo desiués de las comidas, Tisto es en espedal
v#1lido cuando los dientes estdn apifiados, encimados o —-
fuera de alineanientoj les zonas retrafdas germlten lo -
acurmulscidn de alimentos.

Anatomia vy Posicién De ILos Dientes.- Tursnte ls mastica-
¢ién los alimentos que pasan por la cara oclusal de los
dien%tes resulten desviados del rarjen gingival y hacia -
lo encia adhereate sor el contorno coronario.

"ze e3 la Tuncibén de las curvaturas vestibulares y lin-
sunlen de 128 coronas denteles. 1 margen ~iazivel debe
estar ubicado normalmente en un punto .por debajo del e-
cusdor por lo comin al nivel de la unidn cementoadamanti
na. Adem”s, ¢l margen gin;ival debe cstar estrechamente
adosado g le sup-rficie dental. Ts sor esas curvaturas
cue los mlinentos gse desvian del wargen gingival y con -
ello se evits un impacto con fuerza de los mismos contra
éae margen, _
Cuando laz coavexided del diente es defectuosa o 14 sido
destruida, los alimentos se chocan con Pierza contra el
~srzen ningival, ceausan un efecto irritativo.

Ia anetonfa del diente en su cars proximal, es a wenudo
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unn fuente para el establecimiento de trustormos gingi
v:les,También tiene marceda imvortsencia en la conside-
rocidn de los factores smbientales locales la relacién
de un diente con un vecino en la forma de la arcada.

Si un diente ectuviera en melz posicién,rotuzdo 6 suma-
mente alterado en su poricidn en cuanto 2 inclin=cidn
existir{a un =gente causal potencial parz alteraciones
Cgingivales.’s de obrervacidn frecuente la presencia de
singivitis en tormo = un diente mal wlineazdo 6 rotado.
El apifiamiento dental es también una csusa comin de in
flomacibn gingival.Hay retencién de slimentos gue pro-
duce una irritacién que puede dar por resultedo una ul
terior p rturbscién de las estructuras marginales.
Pucsto que el apifiamiento dental puede ser también un-—
factor de troumstismo ocleal,se observan dos procesos:
periodontitis marcinal y treumatismo periodontal.
Fmpatwuetamiento de comida.-Is el scufirmiento forzado -~
de comids en el periodontium,por la accién de ias fuer_
zarfuncionales.Pue~e apareecer en las caras interproxi_
males o en las libres.Tl empryuetemiento de comida eg-
uno de los factores etiolésicos més comines de la enfer
medad periodontal.

Con frecuencia,el fracaso de un tratamiento periodontal
se debe a no haber descubierto y corregido zonas de em=-
paguetzmiento de alimentos.

¥l empuquetamiento de comida inicia la enfermedad perio
dontal 6 exasera la sravedad de cambios patolégicos pre
existentes,

Los sijuientes sintomas esian relacionados con el empa-
cuetemiento de comida:

I.-%ensacién de presién y urgencia por sacar los restos
empacuetados entre los dientes,

2 .~-Dolor vago irradisdo profundam:nte en los maxileres,
3.~Inflemacidn gingival con hemorragis. .

4 .~Formwcibn de abrscesos periodontaless

5.~-Diversos grndos de inflamacién de la membrsna perio-
dontal con clevacién del diente en su alveolo,contactos
funcionales premsturos y sensibilidad a la percucién,
6.~Destruccidn proximal del hueso alveolar,

T7.~-Caries de la raiz.

Operatoria dental defectuosa.-Las obturaciones dentales
deshordantes son fusnte comin de enfermedad gingival,
Ademds de la irritacidn mécanica ,la-acumulacién de reg
tos de cornida,en restauraciones de porcelana sintética
p-rcialmente"lavadas® en las suverficies vestibulares -
cercsnas al margen gingival,da origen a irritacibén gin_
sival, :
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Las Obturaciones con contornos incorrectos, que no reprodu
cen en los molares el contorno de las caras vestibulares,-
desvian 1a conuids hacia el marsen gingival, con la inflama
cibn consisuientes, Lo contactos jroximales inadecusdos o
incorrectamente colocados no reproducen la anatomia protec
tora normal de los rebordes nerzinales oclusales y surcos-
oclusnles, produciendo empacuetar:iento de comida. Las su -
perficies oroximales ein los correctos nichos interproxina
lee fevorecen la acumulecidén de restos de corida.

Las obturaciones que no estdn de acuerdo con las alteracio
nes de la forma de los dientes producida por del des;aste-
fisioldgico en ¢l resto de la boca, producen desarmonfas -
funcionales con lesiones a los tejidos periodontales subya
centes. Deben controlarse las obturaciones en todas las ex
curciones fucionales de la mendibula, elimindndose las con
toctos prematuros.,

Procedimientns Odontoldsicos,/- El uso del clamps para 4i -
que de goma, bandas de cobre, matrices y discos de mode --
gque lacercn la encfa produce diversos grodos de inflamaci-
6n. Aungue por lo general éstms lesiones transitorias se -
regaran, producen al paciente malestares inecesarios., I8 -
separscidn incorrects de los dientes o la condensacifén -—-
excesivarnente vigorosa del oro en las orificaciones,sesio-
nan los tejidos subyacentes, pudiendo producir sintomas a-
sudos tules coo dolor y sensibilided a la nercucién.,

Travma QOclusal.-

iferrit define a la oclusién traumdtica como el "desequili-~
brio enire la fuerza aplicaedn a los dientes durante la mag
ticacidn, y la resictencia a ésa fuerza por los tejidos —-
aue la reciben ",

Debe tenerse en cuenta wue solo un factor etioldgico puede
ser el agente causal de los cembios descritos como enferme
dad periodontal, pero ouc-es mds probable la presencia de-
wiltinoles cousas. ’
Ademis se ha demostrado aue la causa sc transforua en efec
to y el efecto en causa en el complicado cuadro de las en-
fer-edzdes periodonteles.

Ts un ejemplo ls observacibn comin del addinulo de tédrtaro-
en torno a dientes no tulizados, ya por la pérdida de los~-
antagonistas ya como resultado de su aflojamiento y sensi-
bilidad cebidos & un traumatismo oclusal. '

De wodo que les dos condiciones se combinan en un cf{rculo-
vicioso que promueve la lesién y retarda un posible Pproce-
so curativo,
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Hébitos.- Los hébitos son un factor en la iniciacién y pro-
greso de la enfermedad periodontal.

Sorrin, clasifice de wmodo siguiente los hdbitos de importan
cia en la etiologfa de la enfermeded periodontal:

a).- leurosis, tales como morderse los labios o la mejilla,
gue llevan a posiciones extrafuncionales de la mandfbula,el
mordev el palillo de dientes e introducirlo entre los dien-
tes, el empuje linsunml, el morder las uiias, léalces, y las-
neurosis oclusales.

b).- Hébitos profesionales, tales como los zapateros, tapi-
ceros, o carpinteros, que sostienen clavos en la boce, cor-
tar hilo con los dientes, o la presién contra los instrumen
tos mugicales del viento.

¢).~ Hébiros diversos, tales como, morder la pipa § c1Jarri
llos,mascar tsbaco, métodos incorrectos de cepilledo, resgé
racién bueal, chupar el pulgar, uso de palillos de dientes,
Debe hacerse especial mencién del " empuje linzuel ™ que -
pasa tan frecuentemente inadvertido, consiste en el acufia:+
niento forzado y persictente de la lengua contra los dien -
tes, especialmente en el sector anterior.

Ray y Santos dividen e los pacientes con empuje lingual en-
dos grupos:

a.- Aquéllos en que el empuje lingual es parte de un sindro
me que incluye paladar hiposensible y macroglosia

b.~- Aquellos en que el emuuje lingual es un hébito adquiri-
do en la infancia 6 la vida adulta.

¥l empuje linzual produce presiones laterales excesivas que
pueden ser traumdticas para el periodiontium.

"1 carbio de inclinscién de los dientes anteriores, superio
res,alters la direccién de los fuerzas juncionales,acentuan
do la presién lateral contra las coronms. Fsto agrava la mi
sracién labial y aumenta las fuerzas rotativas labiolingua-
les. ¥l antagonismo entre las fuerzas que dirigen el diente
hacia labial y la »resién del labic hacia adentro pueden -~
llevar a la movilidad del diente,Fl carbio de inclinacién -
de los dientes tembién interfiere con la normal excursién -
de 1la comida, fevoreciendo la acumulacién de restos en el -
nargen gingivale La pérdida del contacto -proximel lleva al-
empaquetamiento de comida. El empuje lingual es un importan
te factor contribuyente reeponsable de la migracién patoléd-
‘sica cuando los tejidos de soporte han sido destruidos por-
la enfermedad periodontal.

Neurogis Oclusales.- Consisten en el frotamiento agresivo,-
repetido v continuo de los dientes, hecho por el paciente -
durante el dfa, la noche o ambos, més frecuentemente por a-
dultos, 2ero tambifn por nifios. Los nacientes generalmente,
ignoran la existencia del hébito, pero ocasionalmente se que
ja de dolor 6 sensecidn de cansancio en los maxilares o ~-
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misculos, especialmente g8l levantarse a la mafiana.
Normalmente, la mandfbule se encuentra en posicién de des-
canso fisiolégico, gquedando los contactos fucionales limi-
tados a los periodos en que el paciente estd comiendo.

ILas diversas formas gn que se manifiestan éstos hdbitos~;-
pueden ser clasificados en : el rechinamiento noctummo - -
(bruxismo) 6 diurno (buxomania) son los més comunes.

1 apretamiento cusante en la presién pulsdtil, intermitan
te o continuada de los dientes anteriores o posteriores -—-
con sus antagonistos en céntrica o en posiciones exéntri -
cas.

Bste hébito es acompaiiado del espasmo crénico de los miscu
los, lo que da origen a sensaciones de dolor o de quemadu-
ra en el cuello.

Uso del tubaco,~ ¥n los fumadores, se ha descrito una ma -
yor frecuencia de gingivitis en genersl, y de la gingivitis
necrosante aguda, en particular y una mayor disposicién de-
tdrtaro en los fumnadores de pipa que en los fumadores de ci
garrillo, Se ha atribuido a la masticacidén de tabaco un ti-
po especifico de gingivitis denominado " Gingivitis Téxica"
caracterizado por destruccién de la encia y del hueso subya
cente. Se han observado en fumadores los siguientes cambios
orales:

a).- Acumulacién sobre los dientes de depdsitos de marrones
firmes,

b).- 'm los que fuman mucho puede haber uns coloracibn gri-
sacea difusa en la encf{a de consistencia de cuero.

¢).- "Paladar de fumadores" caracterizadoe por gldndulas mu-
cosas prominentes con inflamaeién de los orificios y un eri
tema difuso y superficie arrugada.

d).~ Leucoplasia.

e).- F1 1llevar la pipa en una superficie relativamente fija
puede deszastar los dientes, con formacidén de un espacio —-
elfotico, migrecién de los dientes y cambios iraumdticos en
los tejidos periodontales subyacentes. Ordinariamente, el -
fumar no produce grandes cambios gingivales., Sin embargo, -~
los Tactores mencionados son fuentes de irritacién para la-
encia, durante la curacién postratamiento.

Respiracién Bucal.- Ia gingivitis se relaciona a menudo con
la respiracién bucal. Los cambios gingivales consisten en -
ritema, edema, agrandaemiento, y una superficie difusa bri -
llante en las zonas expuestas. El sitio corriente es en la-
resién superior anterior.

Prausa por cepillado.- El cepillado abrasivo en forma hori-
zontal, produce altersciones gingiveles y abrasién de los -
dientes, la gravedad se acentda cuéndo se usas dentrificos-
excesivamente abrasivos,

Los cambios gingivales debido al trauma del cepillado pue -
den ser agudos o crénicos. : ’
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La penetracidn de cerdas colocadas perpendicularmente produ
ce leriones puntiformes, también se pueden former en las zo
nas traumatizados doloroses vesiculas.lina secuela del cepi-
llado exa;crado puede ser el eritema difuso con denudacién-
de le encia sdherida de toda la bocds

Los cambior singivales mencionados aperecen a menudo, cuéndo
el paciente comienza g usar un cepillo nuevo ,una cerda cue
he »ninchndo la encf{a, y es retenide en ella, puede dar ori-
gen a un absceso gingsival agudo.

También pueden producir inflamacidén gingival,el uso inco —--
rrecto del hilo de seda dental, escarbadientes y estimulado-
res interdentales de madera.

Irritacién cuimica.-la irritacibén quimica puede producir,in
flamacibn gingival aguda,como resultado de hipersensibili’~
dad o de lesiones tisulares no especi{ficas."n los estados -
alergicos inflamatorios los cambios gingivales van desde un
cimple eritema hesta la formucidn de dolorosas vésiculas y-
ulceras,.A menudo ,éstos estados explican reacciones severas
producides por buchee o dentrificos inocuos o materiales de
base de dentadura.

%1l efecto lesivo no especi{fico de drogas sobre los tejidos-
gingivales puedenproducir inflamacién aguda por ulceracién-
la irritaciédn cuimica de la encfa puede ser procfucida por -
el uso indiscriminado de buches fuertes,la aplicacién de -~
comprimidos de aspirina para sliviar el dolor de dientes,el
uso incorrecto de drogas emcardticas o el contacto acciden-
tal con drogas tales como fenol o nitrato de plata,.

'n trabejadores de diversuas industrias se ve con frecuencia
irritacién producida por sases tales como amonfaco, cloro,-
hroxo, vepores dcidos v polvo de cetales,

la irritmcién cuinica en éstos casos es zeneraluente de lar
;8 Adurseidn y no oraduce necessriavente canbios gingiveles-
espectaculeres, Sin embaryo, deben averiiuarse los antece -
dentes profesionales en todo paciente coa enfer-edad gingi-
val oersisteate y rezictente al tratasiento.
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"CAPITULO SEXTO™NM

L R I o g e

"TRATAKEIWNTO PARODOITAL™

El trztariento de 128 lesiones v enfermedades perodontales,
consiate fundamentalmente en la supresién de los factores -
de irritecién local, incluyendo las bolsas parodontales,ob-
beniendo as{ una encf{a sana, con sus inserciones funciona -
les y restituyendo al tejido gingival su forma y funcién,
Fl éxito dependerd del hecho de no ester asociada a alguna-
enfermednd sistémica, ya que suele ser diffeil determiner -
su naturaleza y la curacién de la misna.
Sin embargo, el tratamiento local nos ayudard hasta donde -
sea vogible a mantener el estado de salud.
Los objetivos aque perseguimos al efectuar el tratamiento pa
rodontal son los siguimntes:
1l.- ¥liminacién del dolor
2.~ Tliminar la inflamacién gingival
3.~ Detener y en algunos casos suprimir la hemorragis gingi
val.
4,~ Fliminar las bolsas parodontales
5.- Interrumpir la formacibn de pus
6.~ Detener la destruccidédn de tejido blando y hueso
7.~ Reducir la movilidad dentaria anormal
5.~ Tgteblecer una oclusién normal
9.~ Restablecer el contorno gingival fisioldgico
19.~"liminar la infeccibén
rrolongar la utilidsd de la dentadura normal, restituyendo-
asi la fisiologfa y estética:son fundaméntales del tratami-
ento oarodontal.
De los conocimientos sobre la materia, ovodemos elaborar un-
plan de tratamiento ordenado, vreviendo la residiva de los-
padecimicntos parodontules cuyos fines generales son:
1.~ " tratarmiento de las lesiones inflaretorias
2.~ Tliminer anomaliss anatéricas que ocasionan la residiva
de los pudecimientos.
Siempre mantendremos contecto con algunas de las ramas de -=
la odontologfia ya que el tratswiento parodontal, busca men-
tener una dentadura funcional, sin emharso, existen dentadu
ras incomoletas que con la ayuda de prétesis, entodoncia, -
ortodoncia, etc. conservan la funcién de la gue tanto se ha
bla. '
Serd preciso para nogotros tener en cuenta los siguieates -
factores: :
1.~ %rado v duracibn de la lesibn varodoatal.
2.~ Condiciones generales del paciente
3.- Condiciones buceles

a.,~ Higiene bueal,

b.- Lesioncs cariosas
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"TRATAKNIWNTO PARODONTAL™"

El tyotariento de 1oz lesiones v enfermedades psrodontales,
conzjote fundamentalmente en la supresibén de los factores -
de irritacién local, incluyendo las bolsas parodontales,ob-
beniendo as{ una encfa sana, con sus inserciones funciona -
les y restituyendo al tejido gingival su forma y funcién.
Tl éxito dependerd del hecho de no ester asociada a alzuna-
enfermedand sistémica, ya que suele ser diffeil determinar -
su naturaleza y la curacién de la misma.

Sin embargo, el tratamiento local nos ayudard haste donde -
sea vosible a mantener el estado de salud.

Los objJetivos que perseguimos al efectuar el tratamiento pa
rodontal son los siguimntes:

1.~ Fliminacién del dolor

2.- Tliminar la inflamacién gingival

3.~ Detener y en algunos casos suprimir la hemorragia gingi
val.

4.~ Pliminar las Yolsas parodontales

5.~ Interrumpir la formacién de pus

6.~ Detener la destruccibdn de tejido blendo y hueso
T.- Reducir la movilidad dentaria anormal

8.~ Tsteblecer una oclusién normal

9.~ Resteblecer el contorno gingival fisiolégico

19.~-"liminar la infeccién
Prolongar la utilidad de la dentadura normal, restituyendo-
asi la fisiologfa y estéticasson fundamentales del tratami-
ento oparodontal.
De los conocimientos sobre la materim, vodemos elaborar un-
plan de tratamiento ordenado, ypreviendo la residiva de los-
padecimicntos parodontales cuyos fines generales son:
.- 71 tratamiento de lms lesiones inflanetorias
2.~ Fliminer anomalies anatémicas que ocasionan la residiva
de los psdecimientos,
Siempre mantendrenos contrcto con alzunas de las ramass de -=
la odontolozfa ya que el trateamiento parodontal, busca nen-
tener uns dentedura funcional, sin emharro, existen dentadu
ras incompletss que con la ayuda de prétesis, entodoncia, -
ortodoncia, etc. conservan le funcién de la gne tanto se ha
bla. :
Serd preciso para nosotros tener en cuenta los siguieates -~
factores: ‘ '
1.~ %rado v duracién de la lesién parodoatal,
2.- Condiciones generales del paciente
3.- Condicinnes bucales

a,— Higiene bucal

b.- Lesioncs cariosas
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¢.~ Tipos de oclusién, posicifn de los dientes
d.- Relacién corona-raiz
e.- Condiciones del hueso del soporte
f.~ liovilided dentsria
r.— Ystado de la pulpa
4 .- BEdad del paciente
5.- Cooperecidn del pacieate
6.~ Tipo de ingesta (cantidad y calidad"

T.- Fetedo emocional y psicologias del enfermo

Una vez valorados y calificedos éstos factores nos conduci-
rian @ realizar un tratamiento adecuado con nayores posibi-
lidades de éxito.

Instrumentn Parodontal.-
L1l instrumentsl que utilizaremos para llevar a cabo el tra—
temiznto parodon%al s de varios tipos: en lo que concierne
a ¢l rasoado v eliminscidén de irritantes subgingivales con-
tamos cont

~ Curetas
b.~ Azadas
c.~ Limas i
La funcién de cada ineirumento debe ser bien entendida.
A continuacibn nonoraremos y descrlblremos los principales=
ﬂ‘mpoq.
Cincel.~ Flimina grandes cantidades de depbsitos calcarios-
supregzingivales, para el raspado fino de la rafz. Existe un
cincel especial llamado resorte de reloj gue puede utilizar
fse en regiones interproximales sumamente angostas.
Azadbn.- Cono snu nombre lo indica su forua es la de un aza-
dén, se utiliza snra la eliminacidn de cdlculos accesibles-
cuando 1la encia se desplaza con facilidad el uso de €ste —-
instrunento no o,rece resultados satisfactorios.
Hoz.- Tie e un dagulo aproximado de 90 srados con una cabe-
za de trsbajo sumamente deliada (0.20 a 0.40 mm.) algunas -
de forma triangular. Puede emplearse en movimientos de empu
je o arrastire, “xiste tambien el hoz con cabeza de trzbajo-
srende que se utiliza cn las superficies linguales de los-
ingisivos inferiores. Los hoces con dnsulos dobles estdn —-
bien adaptadss jara los espacios interproximelss principal-
mente a nivel de molares y premolares.
Limas.- Son delgadas se utilizan en el raspado fino de las-~
superficies radiculares, llegando haste el fondo de la hol-
ga parodontal sin lesionar la insorcidn gingival-
Curetes .~ Tienen forma de cuchara, roporcioqan dos funcio=-
nes principales: la srimera es para remover el tejido blan-
do de la pared de 1la bolsa utilizdéndosce tembién DHera raspar
1a Fuprrflclg radicular.Precuentemeate arbas fimciones se -
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efectian sirultancamente

Iae espeocificaciones en el dise’io y tamafio de cada uno de -
éaton instruﬂentOW son importantes cuando se tiene presente
las necesridodes bioldzicas del raepedo radicnlar, pero siem
pre buseendo que dichoe inatrusentos sean cbédmodos y de filo
arccuedo,

Una vez terminzdo el respado rrdiculsr los dientes se pulen
por comnleto en la misma sesidn con una coza de caucho,

TLas reziones interproximales se pulen con palitos de madera
de bolesa. Se utiliza para esto portapulidor y cinta dantal-
encerada ancha § con tires de lima abrssiva.le emplean tam-
bién discos finos de lija para la superficie, de los dien -
tes que estén asperos terminando con piedra pomes montada -
en cono,

Par cirugfa tenesos a la mano los sijuicntes instrumentoss
l.- Pinzas marcadoras

2.~ Bistur{ parodontal; especiales para gingivectomia para-
superficies destales de los dientes posteriores, asi como -
otro era los divntes anteriores.

Gasa.~ "n forma cuadrades y trianguler, csterilizada en reci
piente metdlico con epinefrins al 1 5, jeringa sequeia y -=
cartucho de anestecia local. Touipo para succibn y pulveri-
zacién, pavel encercdo e instrumrnto qu: se utiliza en la- --
mezcla de nuestro andsito quirnirzico.

Lima interoroximnal sara remover el tejido blando, cureta en
forve de cucharita.

De los conceotos anteriores podemog recolechar ventajas que
se obtienen como son: la eliminacién de irritantes lozalec-
que :rovocan malertnr e» nuesiro peciznte, estableciendo —-
asf{ condiciones irresrochables de calud, r:afirmando los —-
dientes mbvilee v modificsmdo as{ ls estética.

Concluvrendn de 4st» mavers a miestro tratariento parodomtal,
A continuacibn trotaremos de explicer las técnices enplea -
das ea el tretaniento de enfurvnededes serodontales,

Pagscado y Curetajs.- Intre los diferentes rétodos de que -~-
digsgone 12 terspedtica parodontnl encontremos el rospado --
sinsival y curetaje, deénoninado tawbida leyrado.

iasopado Gingivel.~ Ta la téenica por aedio de la cual se —-
" tiende a eliminar total o percialuente las varedes gingiva-
les eréaicamente infla:adns y ulceradas de una bol a y tam-—
bid~ ¢l tejido zramelomatogo.

Curetaje.- g el procedivisvto que sirve para eliminar el -~
tejido enfermo que se localiza en lz pored lateral del in -
teraticio gingival normal o »atolé:rico, denorinado bolsa

0b3rt1vou.

a).~ "lizingr los elecentos irritentes que se cneuentran al
rededor del intéretieio _Jingival normal o yatold;ico (boles) .
b) .- "liminar el tejido ejnitelial ulcerado v el tejido con~
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juntivo expuesto al medio bucal en la pared lateral del in-
tersticio gingival.

Desde el punto de vista prdctico, en la zona de la pared lg
teral dénde existe una bolsa, el aflujo sanguineo es mayor;
al efectuar el curetaje, se provoca ruptura de capilares,lo
que nroduce una hewnorragia que eliminard los elementos figu
radoc de la sungre, nlasma, suero, bacterias, detritus ali-
menticio y hard disminuir el volumen de la encfa y por lo -
tanto el edema y la inflamacién.

Al estirular la infeccidn epitelial, se elimina tejido epi-
telinl dejando tejido conjuntivo sangra mucho y si se logra
conservar un codzgulo estéril en la zona del raspado, la re-
generacidn de los elementos histoldgicos del parodonto se -
efectuard® por medio de dicho coégulo.

Fn el codsulo =e han encontrado fibroblestos, osteoblastos-
y cementoblastos por lo gque se puede deducir que a trevés -
de Sse codsulo se obtiene la regenericién de los elewentos-—
histoléizicos del varodonto.

Con el método de odontexic se obtiene lo reduccién de la --
bolss,debido a 12 hemorragia gue durante su instrumentacién
e esteblece y de éste nanera la bolsa queda parcialmente -
eliminada segin sea sn profundided. Tl dentista no debe ca-
er en el frecuente error de pensar que por medic de éste mé
todo el paciente estd completamente curado, ya yue solo se-
han eliminedo los elexentos capaces de produducir la enfer—~
medad parodontal, psra establecer posteriormente cualquier-
método terapedtico parodontsl.

Técenicas (uirirgicas.-

a).- Legzredo Sin Colzajo ( Curetaje radicular y pared de la
bolsa).

El legrado es uns operscién plenificada para eliminar parte

2 todo el revestimiento gingival con inflamacién crénica y-

ulcerada de la bolsa parodontal. ’

Para que sea eficaz el legrado deberd basarse en indicacio-

nes clarcs objetivas precisas v un vrocedimiento disciplina

do.

n Qltima instencia, loe objetivos son los de todo tratami-

ento parodontal:

Eliminar la inflamsciédn, erradicar la bolsa parodontal y --

restaurar la salud gingival,

¥4s especificumente el legrado sirve para reducir el edema-~

clinico,la hireremis o la cianisis, y para retrzer ls encfa

libre; obtener una nueva resherencia, nueva formacidén osea-

v disminucién de la movilidad.

La eliminacidén de la inflnspecién v la erradicacidén de algu-

nrs bolses gingivales o de todes ellas, se consiguen median:

e éuta tdenicu., & Trocuente que esto deje un contorno gin

gival fisioldgico gue hace innecesuria la cirugia.
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Indicaciones y Contrsindicaciones,.- La tdécnica del legrado -
sin colsajo, estd indicada cuando se presentan afecciones co
mo la sarodontitis en prescncia de abscesos parodontales,

Y a su vez estd contrgindicadn en gresencia de bolsas intra-
alveolares tortuoszz y anchas que denntan padecimientos muy-
antiguos v crénicon, en la cual se utilizard la técnica del-
legrado con colgajo.

Técnica.- Bl leyrado sinjival corta o desprende el revesti -
miezuto de la bolsa y elimina el tejido inflamatorio subyacen
te. Puesto que es un procedimiento quirirgico en el que hay-
gue adéninistrar ancstesis local ( Tépica, por infiltracidn).
71l operador debe planificar pera trabajar en un solo diente-
o en un segvento del arco dentario en una sesién. Je posibi-
lidad de hucer ésto dependera de la accesibilidad y de la to
pografia de la bolsa, y de las caracteristices del tejido.No
se debe tratar de legrar la encia delgada y griable. E1 peli
sro de dessarrar o perforar ésta clase de tejidos serfa gran
de. —

Se sostendrd el instrumento con preeiédn en ldiviz modificado,
usando como apoyo el dedo anular o el medio.Debe cortarse y-
no desgarrarse o mutilar la psred blanda, de ls bholsa.

La colocacibén de los dedos pulgar e indice contra la superfi
cie vestibular o lingual de la encfa avudsrd a sostener el -
tejido v realizar el legrsdo. .

Mediante un patrén definido y movimientos cortos, hay que -~
llevsr el tejidn enfermo a la superficie y limpiar cade vez-
la hoja de la cureta con gosa esterilizada, después de cada-
vez que ste lesra, se lavan las bolras con solucibn salina -~
norzel esiéril, can una jeringe y aguja roma (Cabibre 25) y-
s#e inspeccionard la zona pars constatar que se hizo la lim -
pieza comwpleta de lessuverficies radiculares.

Se gcercarén los t:jidns con cuidado a la superficie denta -
- ria, v cuandn fuere necessrio se colocard apfsito quirdrgico
A las dos seranas serd posible valorzr los resultados y de -
terminer la necesidad de jroseguir el tratsamiento.
Instrumentel.- "anto de bisturi{ Vo, 3 Bar Parker, Hojas No.-
15, 11,12 para bisturi{, cureta ¢, k 6, nura raspaje radicu - .
lar, tijeras curvas y rectas, asasirador guirirgico, jeringa-
hipodérmica, sonda parodontal, sutura hilo de-'seda No. 000 ,
porteagujas, apbsito. quirdrzico ( Wondor Pack ), gasa-este -
ril. Wxistieado as{ wismo varios tipos de curetas como la cu
reta de Folman Fox.

b).- Le;rado Por Colgajo Objetivo.- TIL lesrado cuirirgico =-
por colsajo tiene el prosddito de eliner los procecos infla=
wmaforios crénicos y tode depdnito caleificado remenente.Cuan
30 1la eciruzia tiene éxito se obtendrd:

a).- llesolucibn de 1g inflamacién
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b).~ Reduccidn de las bolsas o eliminacidén de elles, indu-—
cizvdo reseccidn de las paredes gingivaler de las bolssas, -
as! mismo,  se produce la readherencia mas coronal y cier-
to remodelzdo favorable del hueso,

Indicaciones y Contraindicaciones.- '1 lezrado guirdirgico-
se aplica en el tratamiento de bolsas vnrofundas con pérdi-
da osea extensa cunando el curetzje y raspaje gingival no -
son suficientes v los otros procedimientos ( Gingivectomis,
Osteoplactiz)no estdn indicados algunos autores consideran
que el legrado por colgajo es en conveniencia numerosa ya-
que se tiene un meyor campo de visibilidad, y otros reco -
niendan que se use en el tratawiento de bolsas profundas -
con pérdida ogea nada més.

Técnica.~ Colgajo de espesor total (Mucoperiéstico): Héga-
se una insicién inical con una hoje removible mimero 1l o-
le para dividir les papilns. Después con clevador peridsti
co en los surcoe y trabaje nresionando contra el diente y-
el hueso para rechazar el colsajo de espe=or total por di-
seccibn roma,

71 excelente acceso y la visibilidad obtenida permitirdn -
la remocibn del tejido inflamatorio adherido a la superfi-
cie del diente y hueso, y el aislamiento de la superficie-
radicular exsuesta,

Se quite el tejido inflamatorio de la superficie interna -
del colgajo con tijero o raspando con un bhisturia parodon-
tal de hoja arridonada, a continuacién se coloca nuevamen-
te el colgajo y se fija con sutura interdentaria y se colo
ca apbésito gquirirgico.

Instrumental,~ Mango de bistur{i tlo. 3 Bar Parker, hojas pa
ra bisturf No. 12 y 11, cureta C K 6, bisturi de Kirkland,
tijeras curvas y rectas, Aspirador quirdirgico, jeringa hi-'
Jodéraida, sonda psrodontal, sutura, portaagujas, gasa es-
téril y apésito quirdrgico.

Pambién se pueden utilizar las curetas de Julidn %mlth No.
5 y 5 grscey, para el acabado Mo, 4, 3, 10, .13 y 14 y como
auriliadores los hazadones, cinceles, escaladores profun -~
dos, escavadores, limes cucherillas parodontales, explora-
dores, sonda parodontal para la medicién de las bolsas,

¢).- Técnica del Colzajo.- Fn%re los métodos que eliminen

parcialmente las bolsas, ocupa un papel oreponderante la-

técnica del colgajo.

Los objetivos principales sons

a).- ¥stablecer un colgajo del campo a operar,

b).- Fliminar los irritantes locales.

¢).- Contornear el hueso alterado.

d).- Pliminar el epitelio ulcerado y el tejido conjuntivo-
expuesto al medio bucal de la pared lateral de la bol
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sa parodontal.

e).- Preservar la institucién de un codzulo senguineo, a
trovés del cual se pueden formar los diferentes ele -
mentos histolézicos del tejido parodontal,

Tas indicaciones principales de ésta técnica son :

a).- Abscesos parodontales

b) .~ Bolsas infraéseas

¢).~- Fn casos dénde la patologia osea ha alterado el con -
tormo oseo y pueden observarse rediogrédficamente re
sorciones de tipo vertical,

d).~ En dbénde otros métos de eliminacién de la bolsa produ
cirdn una marcada falta de funcibén y estética.

La técniea del colzejo, ofrece ml paciente y al cirujano -

el beneficio de una intervencién .. "Cielo abierto",lo:que=

permite une excelente visibilidad del campo operatorio,

Ia circulacién se efectlia a través del colgejo permitiendo

un cempo més limpio.

las desventajas mds importantes de ésta técnica consisten-

en que la aproximacién y sutura de los colgajos, imponen -

restricciones a la correcta topograff{e y anatomia del mar-
gen gingival, lo que determina que algunas veces éste mar-
gen resulte infructuoso.

Esta técnice no elimina en su totalidad la bolsa parodon -

tal.

Téenica Cuirdrgica.-

Primer Tieapo.- Consiste en establecer un colgajo por me -
dio de desjegamientos con legra de Seldin de la regién a -
operar.Al estanlecer éste colgajo, se deben tencr presen -
tes los factores de irrizacién sanguinea recordendo que la
cireulacidén es de distal a mesial-y de apical a insisal.
Segundo Tienpo.- Fstablecido ya el colgajo, nos encaminamos
a eliminar los irritantes locales, sarro y detritus alimen
ticios, para lozrarlo haremos uso de las curetas y hoces -
de lMac Call Ndimeros 11, 12, 17 y 18.

Tercer Tiempo,- Una vee elinados los irritantes que estdnf
adheridos al diente, se efectua.una oseoplasia eliminando-
el hueso enferro y dejando terso, con un bicel semejante -
al que obtenemos con la gingivectomfa,

Cuarto tiempe.- Por medio de une lima de haeso, ¥ sujetan-
do con los dedos el colgajo, se elimina el tejido epite —-
"lial enfermo, llesendo hasta el tejido conjuntivo. Fste pa
go reguicre mucha atencibén del operador, ya que se deja te
jido epitelisl lesionado comprometerd el buen resultado de
la. interveneién.

Parg feciliter la meniobra enterior es necesario lavar va-
rias veces con suero fisioldgico, eliminando todos los res=
tos de irritantes y de tejido enfermo de 1s pared 1ateral-
de la bolsa.
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{uinto Tiempo.- Reposicidn del colzajo, para lograrlo se -~

plencho el colzajo con una gasa contrs los tejidos duros, &

base de presidn digital; es en ése momento cuando se decide

sl er mecesario el corte el margen gingival por medio de u-~

na tijerr dentada, cuando la manipulacién de la intervenci-

6n ha eatirado demasiado el colgajo,

Sexto Tiempo.~ futurs interdentaria.- Se hace una sutura in

terdentaria en cada espacio a nivel pespilar, apretando las-

Juntadas dz forun gue el colzajo quede perfectamente adheri

do &) cuello de los dientes.Fste paso es de suma importan-

cis pues de ln sutura depende que el codgulo se conserve en

su lugar,

Fn éstn tdcnica no sme debe poner apdsito quinirgico directa

mente sobre la =zona operada, pues se corre el riesgo de pro

yecterlo a la profundidad y desplazar el codgulo. Se puede-~

user una tira de papel de estafio engomado para proteger la-

zona ooerads de contaminaciones del medio bucal,

Indicnciones al Paciente.-

a).~ 71 pociente no podrd morder cn la zona operada

b).~- % recomienda el uso de compresss de hielo durante 2 6
3 boras después de la intervencidn,

¢).- Paru combetir el dolor, se prescribe un analgésico en-
foraa de supositorio cada 8 horas,

d).- Se instituye el uso de antibiéticos durante las 72 ho-
ras siguientes a la intervencidn, pora evitar infeccig
nes en el codgulo y en la zona operada,

d).- Gingivectomia.~

La gingivectomia tiene finalidades u objetivos precisos,sir
ve sars eliwminar teJidos gingival dafermo, o bien tejido -
que estd ~n la encia por ejemplo: Fnfibromatosis gingival, -
£insivitis medicamentosa,

la gingivectomfa es un procedimiento quirdrgice y se debe -
practicar en consonancia con los principios de la cirugfa.
Las mnedidas preliminares dehen compreunder la eliminacidn de
todo depbsito irritante para facilitar por lo menos, la dig
mirmucidn de la inflamacidn.,

¥sto reduce la tendencia hemnorrdgica durente el procedimien
to quirdr:sico v mejora la reaccidén tisular después de la o-
peracién:

Requisitos previos de la Gingivectomfa.-

l.- La zona de la encia infectadn debe ser suficientemente-
ancha para due la excisién de perte de ella deje una zona -
adecuada desde el punto de vista funcional.

?2.- Ta fornn de la crests alveolar subyacente debe ser nor-
mal, si ce ha producido pérdida osea, debe ser horizontal,-
de jando cresta osea de forma relativamente regular en el —
nuevo nivel ads inferior,
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3.~ No debe haber defectos o bolsss infraoseas ( Infraalveo
lares).

Contraindicacionss para efectuar ls glnvlvectomia sont

1.~ Alteraciones en la salud general del enfermo, yue hzcen
seligroso cualquier tiyo de intervencidn quirirgica.

2.~ Bolsas muy profundes que ponen de manifesto gran destrug
cién de hueso elveolsr.

.~ Bolsas infrooseas

4.~ Abscesos parodontalesn

1 instrumental puede consiatir en lo siguiente:

Los instrumentos adionales y variaciones en éste instrumen -
tal dependen de la preferencia individusal.

Bistur{ para gingivectomfa, bisturies especiales para super-
ficies distrles, hoces, azadones, limas, curetas, explorador
de boleas y paredontémetro; pinzas hemostdlices, pinzas para
tejido y tijeras, gesa en forma de cuadros, torundss de algg
d6n, epinefrina, solucién para anestesia local y jeringa, as
pirador, papel encerado e instrumentos pare aplicar y mezclar
¢l cemento quirdrgico. ¥a necesario planear previamente la o
peracién paso a paso, ¥y comprender en forma clara la secuen-
cia de la misma.

En pacientes aprensivos, es aconsejable el uso del nembutal-
en dosis de 0.5 a2 0.9 mn, 30 minutos antes de la anestesia,
Procedimiento de la Gingivectomfa.-

1.~ Anestesia por infiltracién

2.~ Marcedo de lLolsas,Se obtiene mediante el empleo de lag--~
pinzas de Krane Caplén., la aplicacién de ésta pinza a todas-
las bolsas producird una serie de puntos sangrantes, que ser
virdn de guia al operador al efectuar la insicidn.

3.~ Insicién primarie.~ Se utiliza el bisturia de Kirkland -
nimeroa X 15 y K 16 y debe empesar en la linea distobucal y-
éngulo distolingual del diente distal en el margen gingival,
describiendo une curva suave, la insicién debs ser profunda
1lengande hasta hueso,

4.~ Ingsicibn secundaria,- Se utilira el bistur{ de Goldman ~
Pox ndmero 8 y 11 o el de towner nimeros 19 o 20; se extien~
de lo ingicién interproximalmente pars liberar el tejido que
se va a extirpar.

5.~ Se deaprende el margen gingival con bistur{ Kirkland ni-~
meros 12, 13 6 14 empezando en la cara distal del ¥ltimo mo~
lar. Se elimina la encia vestibular y la del espacio inter ~
proximal hesta llegar a2l final de la insicién, posteriormen
te se elimina 1la encia pslatina.

Inmecdiatanente se remueve el tejido de vranu1a016n con las -
curctas de Me. Call ndmeros 17 y 13, ,
Desouée de terminadas la intervencidn procedemos a lbr con =~
ruero fisioldgice v colocar un apydsito, que dcberd sernane -
cer en 1la bolss rdel pociente como minimo una semana,
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F1 paciente debe evitar comer o bober durante una hora, y -
el cepillado de 1ls regidén onersda dehe limitarse a las su -
cerficies o inciseles.

Le zingivectonia sin cuidador postoperatorios corrcclos sue
le frocasar. .

La vigilancia del proceso de cnurucifn, la conservacibn de ~
.2 encfa linpis vy el estfuulo a 1u cientrizacidn son de gran
inporteacin durante las 3 6 4 semenns de atencidn postogera-
toria,

e).- Ginsivoplastia.- La relacién entre forme y funcién de -
la mnidod dentogingival es un .concepto importante. Ie topo -~
srafia adecusda de ¢stos tejidos en sus relaciones mutuas —-
nantienen la salud parodontal més facilmente. Sin embargo --
hay varios factorss de modificacién, uno de los cuales es 1la
habilidad y la constancia del paciente en los procedimientos
de fimioterayia casera. Los factores infividuales desidirdn-
ai debe efectuarse gingivoplastia y la amplitud con que ésta
técnica v concepto son empleados.

Objetivos.- La zingivoplastia es una modificacién de la gin-
civectomfs su objetivo es modelar o remodelar la encia para-
dar al tejido un contorno correcto por lo general, se hace -
simultaneamente o como parte integral del tratamiento, gun -
gue a veces se hace cuando no hay necesidad de eliminar bol
sa. La gingivoplastia es una extensién légica de la relacidn
entre forna y funcién.

La pingivoplasstia puede llevarse a cabo de muchas meneras,in
cluyendo el uso del bisturfa, las picdras de diamante y tam-
bién por medio de la electrocirugia.

Al hacer el corte, el bisturl debe tener cierta angulacién -
parn losrar un contorno funcional.

¥e difici) hscer variss insiciones sin lacergr o fragmentar-
el tejido blando ( especialmente en presencia de inflamacién)
Euando la encfa después del corte no tiecae un contorno correc
to es mejor reducir éste contorno con cualquiera de log - —-
otroc métodos de la gingivoplastia, coino raspar el margen -—-—
con ¢l bisturi{-{(inicamente para tejido fibroso) y el uso es-
pecial de piedras de diamante de superficie dspera.Bste dlti
mo métndo es sumem:nte dtil vars reducir el margen gingival-
incorrecto en la superficie lin ual de los molares superio -
res y en otras regionss dénde el tejido es muy fibroso. Ias-
piedros de diamante cuando se usan en las superficies lingua
les de los molares inferiores y cuyas superficies bucales o-
labisles, debe hacerse girar desde el diente hecfa la encia.
Gi se utiliza en direccidn contraria puszde romger la mucosa
vestibulor, :

Ia inclinceidn correcta, del bisturi en la gingivectomia y la
gingivoplestia sme realizan simultancamente,
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Ia gingivoplastia también se vmples cuando la forma gingi-
vel es un factor etioldsico de la enfermedad verodontal.
21 ouvrrador tieae que decidir cual métode v a utilizar al
troter a cvdn secientej vero debe subrayarse cue el método
eapleads e ¢l trataniento de un paciente no es ton impor-
tentc como el conociniento de 1lne principios bédsicos.

f).-0steovlostia.-

s la remodelscidn del hueso que no proporciona ins2rcién-
a las fibrasg licamento parodontrl y le osteoctam{a es la -
eliminacién del hueso que proporciona insercidn o lss fi -
bras del ligamento.

1.~ Indigaciones:

Ie reseccién osea estd indicsda cuando es preciso canbiar-
el perfil oseo alveolar para facilitar le elininacién de -
las bolsas y hacer posibles los contornos gingivales fisio
légicos,el margen gingival puede no cambiar de altura o se
asranda y se redondea ademds cuendo hay encia delzada de -
texturs fina ( y hueso subyacente delgado, la encfa puzde-
retraerse, tanto el agrendamiento como la reseccidn pueden
estar presentes en diferentes zonas de la misma boca.

2.- Contrasindicaciones.- Ias caracterfsticas anatémicas lo
cales que a veces dificultan lz cirugia osea:

a).# Senos maxilares

b).- Apéfisis cigomética

¢).- Trifnsulo rotromolur y lineas oblicuas interna o ex -
terna

d).- Agujero mentoniamno y nlatino posterior

e).- Tablas oseas delgadas

f).- Penzatracion2s slveolares

g).~ hsoacios mednlares agrandados

h).- l&d=ina piarigoidea

i)s~ Salud deficiente del paciente .

3.~ Técnica.- Frecuentemente el hueso se remolela con pie-
drae montadas de diamante de zrono grueso, pero se pueden-
utilizar limas para hueso, a&licates, cinceles o fresas re-
dondas o gruesas.

Cuando se ecmplean piedras de dlaman+e o fresns la zona se-
irriga con un chorro de aguu frie »nara disninuir el dafio -
proveniente del calor o de la friccidn.

Correccidn de Txostosis.~ Nédsese una insicidén vertical des
de el margen gingival hesta el pliesue wucovestibular me -
sial y distal a la zona gue interesa y rechace un colgajo-
gingival que incluye periostio, Con una piecdra de diasante
rotatoria de gzrano gruesa, bajs un chorro de ajua reduzca-
ce ¢l volumen del hueso y remodelelo en concordancia con -
las pro=inencias de loe raices, creense surcos interdenta-
rios, afinese el hueso interproximal hacia adentro en di -
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reccién a la cresta, eliminese irregvlaridedes marginales -
eliminar los restos del tejido, coldguese de nucvo el colza
jo, sutiirsse y cdbrese con apdsito quinirgico,

4 .- Instrumental.- Piedrss smontodss de grano grueso, limas-
sers hueso, alicates para hueso, cinceles, fresas quinirgi-
cas redondeades, bistur{ arrifionado, interdzntario coa ho -
Jos risovibles, curetss curvas, elevador mucoperidstico, su
tura, sortaagujasscureta de Molt, apdsito quirirgico.

g).~ Téenica de Papilectomfa.-

Usamos la técnica de la papilectomfa cuando:

1.~ Después de practicer el curetaje la papila no vuelve a-
su estade normal.

2,- Cudndo se encuentran bolsas parodontales, gero solamen-
“e en las caras mesial y distal de las piezas dentarias,sin
afectar las carss vestibular, papatina y lingual.

3.- Alzunas veces en pequefios crdteres, (Fato se tendrd que
someter a un minucioso examen).

%1l instrumento usado puede consistir en lo siguientes

a).- Jeringe y agujes

b).~ Parodontémetro

¢).- Bistur{,Baer Parker de hoja intercembisble No. 12 y 15
d).- Hoces, azadones, timas, curetas, ufia y fresa Bush.
e).- Fresa redonde para pieza de mano.

f).- Ingtrunento de sutura, aguja, portaszuja y tijeras.
Log pagos a seguir son:

1.- Anestesia

2= iedicién

3.~ Inpicién

4.~ Curetaje .
5.- Osteoplastia si es necesario

6.~ lavado

T.~ Sutura

Le anestesia local por infiltracién, es la de eleccidn debi
do a que reduce le hemorrsgia, evita el dolor durante la o-
peracién en lo que respecta a encfa y hueso subyacente.

Le medida de las bolsas se toma.con el pp“odontdmetro en —-—
los espacios interdentales.

Para la insicién se usa bistur{, Bar Parker de hoja inter -
cambiable."sta se hard en tal forma que el bicel empiece en
el margen gingivael; a manera de una gingivectomia invertida,
extendiéndose desde la parte wesial a la distal de la papi-
la. Una vez terminada la re.idén vestibular, se pmsa a la pa
latine o lingnal. Después de =fectuarse los cortes se proce
de a eliminsr la napile con la uila y se hace curetaje con -
las curetas hoces, limes y fresa Bush. T'n ocasiones es pre-—
ciso usser la fresa de pieza de mano con el fin de eliminar-
y recularizar el tejido ose, luego se hace un lavado con ——
suero fisiolézico para despuds saturer, alzunas veces se cO
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loca cemento quirirgico.

Lz sutura se lleva a cabo en ¢l espacio interproximal, u-
niendo el colgajo vestibular con el palatino o lingual de
la papila. ¥n caso de que se use cemento éste se aplica-
rd como si se tratara de una gingivectomfa, para el apési
to. Se necesita que éste dure por lo menos una semana,
Cuidados Postoperatorios.- El peciente se limitard a una
dieta a base de lfquidos, los primeros dfas v luego a ume
diete blanda.

®n caso de que se coloque el apbsito el paciente se encar
garé de cuiderlo.

h).- Frenectomia.-

Ia localizacién de insereiones de frenillos pueden compli
car la eliminacién de las bolsas parodontales y, ain pue-
den ser la causa de la formacién de é&stas mismas o de fi-
suras que provocan ls exposicién de la raiz de una pieza
dentaria,

Fl problema de la insercidén de frenillo se encuentra con
mayor frecuencia en la linea medis de la zona de incisi-~
vos centrales, superiores e inferiores, aunque pueden pre
sentarse también en la zona de premolares y caninos.
Cuando se encuentra insertada un frenillo a la cara exte-
rior a la bolsa o préxima a ella, constituye un obstéculo
pera su curacién, ya que retraéd el tejido y desfavorece -
e impide su reinsercién, Fn consecuencia, resulta conve--
niente su eliminacién para poder realizar con éxito el —
trataisiento del trastorno parodontal. Fn ocasiones, cuan
do el frenillo es muy grande, la colocacién correcta del
cepillo se dificulta impidiendo en éste forma, la realiza
cién de una fisioterapia oral correcta.

Fxisten diferentes técnicas para la eliminacién del freni
1lo. Sin embargo, se mencionardn tan sélo las dos emplea
das con mavor frecuencia:

Ia remocidén radical de todo el frenillo y el de diqtender
el tejido por medio de un colgajo, en la remocién total -
del frenillo se usa un bistur{, pinzas hemostdticas, hila
de un didmetro de cinco cercs para suturar, asuja y tije~
ras. Ia anestesia aplicada en éstos, casos es local, pero
su administracién -debe ser muy lenta para evitar el levan
tamiento de los tejidos y la pérdida de las relaciones a-
natémicas entre los mismos,

Una vez aplicade la enestesia, se extiende el laghio hacia
afuera y hacia adelante para distender el frenillo, con - .
las pinzas hemostéticas se tomen los dos extremos, el —-—-
maxilar o mandidbular, y el labial, y con el bistur{ o las
tijeras se corta el tejido por la parte interna, o sea, -
entre el instrumento y la encfa por un lado y entre el =-
instrumento y ¢l labio, por el otro. Tl tejido se deqpmg
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de en forma de "V', orovocéndose una herida considerable,
la cual se sutura con puntos aislados.

Tn ocasiones, es posible dejar de suturar y, en su luger,
se puede colocar un apésito quirdrzico con el inconvenien
te de que existe el riesgo de una reinsercidén del tejido

v posibles mevores molestias pora el paciente.

la otrs Técunica para el tratemiento de frenectonia, es co
mo se dijo por medio de un colgajo. 71 corte se realiza

en forme de "Z", libsrdndose todos los extremos; el colga
jo superior se sutura y el colgajo inferior con el supe-

rior, con el ohjeto de alargar los tejidos y eliminar la

interferencia del frenillo, ésta intervencién, tiene el -
inconveniente de que la cicatrizacidn quede sicmpre marca
da en los tejidos, dejando una huella,

Adevnds su realizacidén es mucho mds compleja que la ante--
rior, que es sumamente efectiva y muy simple.

Pisoterapia Oral.- Consiste principalmente en el cepilla-
do gingivodental y la estimulacidn de los tejidos parodon
tales.,

¥l cepilledo se debe efectuar cuatro veces al dfe, al le-
vantarse oara elimingr sustancias acumulsdas en la noche
y desguée de cada comida. El cepillo debe estar hecho de
materizl plédstico, su mango debe ser recto para facilitsr
su manejo y poderse sujetar fuertemente, la cabeza del ce
pillo debe estaer constituida por varios manojos de cexdas;
los manojos dehberdn estar separados uno del otro, ya que
al haber presidén, habréd deslizamiento lateral de las cer-
das. Ia altura de las cerdas debe ser la mismae, siempre
rectas.

Métodes De Unsefianza Para Tl Cepillado Dental.- Se le pi-
de al paciente que nos muestre como hace su cepillado, an
te un espejo y con el cepillo hiimedo; al darnos cuenta de
sus errores en la téenica, se le explics lo que hace y se
le ensetia la técnica correcta, empezendo siempre por ves-
tibuler sunerior del lado derecho, y terminando en el la-
do izquiérdo. Después se cepillan las caras palatinas en
la nisma forma, al final las superficies masticatorias, -
Los pacientes utilizan diversos métodos de cepillado, en
general emplean el movimienio horizontal que se limita a
las superficies dentarias, lastima la papila y el margen
gingival y puede producir retraccién de la encia y abra-
sién dentgria.

a).- Método Circular o de Fones.~ Se coloca el cepillo en
la arcada superior y se cepilla describiendo movimientos
circulare; Tate método no es recomendable, ya qué 10co a.
poco de haber comenzado lo transforma en movimientos ho-
rizonatales. ‘ '
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b).- Iétodo de Charters.- Se coloca el cepillo en la en--
cfa marsinal y dirigido hacia insisal, se hace oresién —-
contra la encia y se eTectian movimientos rotatorios pe-~
quefios procurando gue lass cerdes no se desoslacen.

¢)e= i"étndo de Stillman Vodificado.- Se colocan las cer-
des del cepillo en fondo de saco, y desde allf, con pro-
sién v vibracién del cepillo se llevan a insisal estimu-
lando la encfa; éste método es el més aceptado.

Yntre los dafios que puede causar el cepillado incorrecto,
encmitramos: .
a).~ Abresién ginzival.- Puede ser causads por una fuerze
exagerada por cesillado incorrccto y por sustanciss abra-
sivas.

b).- Absceso.- Debido & la incrustacién de pedazos de cef
da en el intersticio, los que obran como irritantes.

c)em Punciones con las cerdes.- La migracién zingivel v -
la exposicién radiculay por cepillado incorrecto, dan co-
mo resultado hiperestesia del cuello dentario.
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CONCLUSIONTES

e elaboracién de esta tesis, la enfoqué hacig-
la enfermedad parodontal que se puede decir{en—
términos generalesg: que es una reaccién del te-
jido contra irritantes y variaciones en el me =
dio ambiente local, '

Se debe tener en cuentg que las legiones paro -
dontales iniciasles casi siempre pasan inadverti |
das en los pacientes; por lo que es oblizacibn-
del Cimjeno Dentiesta descubrirlas a tiempo,ddn
dole a conocer al paciente, los daflos que causa
la enfermedad parodontal, y que con un tratami-
ento oportuno logrsrd evitar cohplicaciones.

Fa de importancia und buena téenica de>cepilla-
do que nos servird pera prevenir le formacifn -
de Sarro, que es causa local de le enfermeded -
sarodontal, | ‘

Por lo que la visifa al dentista debe ser'asi.~
dua para detectar cuaslquier alteyacidn tanto en

los tejidos blendos como duros.
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