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INTRODUCCION

la parodonc1a
tos vun a mqntene-‘

Bl parodonto como::
no no esti exento dc sufrlr
desequilibrio de éstas, des ¥
tal. ;

enfermedad pcrlodon-

Bl dlagndstlco ‘y tratamlento_prccoz dc la enferme-
dad provocada por algﬁnf_actor tantb intrinscco Como CxX--
trinscco, nos va o dar cl éxito He mantcncr en buen esta-.
do de salud al parodonto. ‘




Capitulo I
Factores Intrinsccos. -

Los Iactorcs 1ntrinsccos, son . nqucllos quc se dcrl
van del estado’ general del: pac1cnte.r Estos rcgulan la j}7

reaccitn de los tejidos a factores. 1ocn1es, de modo quc:;:}""

cl cfecto de los 1rr1tantcs localcs pucde
por estados s1stCm1cos desfavornbles.

- Estos factorcs comprendcn- 1a rcspuestu del*hués
ped, 1n£lucnc1as nutr1c1onales,"1n£1uenC1u5 endocxl as

infiuencias hematolﬁgxcas‘ otros: £actorcs 515t6m1cos, cn—“
fermedades debilitantes), trastornos p51cosomat1cos y por}

ﬁltlmo la herenc1a._.

'A),q;Reﬁpucstﬁhaéiﬂﬂﬁééped

1nmuncs y 1a 1nmun1dad celula

'en lafenfermedad periodon-
tal, ‘

El cstad‘ alud_o cnfcrmedad perlodontal dcpcn-
de de 1la 1cc16n mutua ehtrc"in mzcrnblota residente y 1la
respuesta; delihuésped.‘;

El“iﬁtéfééTd#fla investigacidn de la cenfermedad pe
riodontal_génﬁaﬂtbntdntrudo cn el conocimiento de los me-
cnnismos”ihmuﬁbﬁétolégiCos que pueden operar =n cl desen-
volvimiénfofy ¢l mantenimiento de las alteraciones infla-
matorias periodontales,

-ugravado P



En 1n mayoria de 1u5'pcfsonns, los mecanismos de -
respucsta del hulsped dependen de la presencia de microor
ganismos y sus productos téxicos y antigfnicos particula-
res. La naturaleza y magnitud de 1la pdtologia periodon--
tal son modificadas por factores como defectos lcucocita-
rios, fuerzas mecfinicas y traumiticas, ingestidén dec dro--
gas, dcficicncias nutricionales, enfermcdades sistémicus;
y edad. .

- En los. tejldos perlodontalcs, la 1n£1nmaC1on 05  :f“1 .
desencadenada por 1la presencia continuade productos bac-"

terianos antlgénlcos y no ant1g6n1cos provcnlenteq de los"
m1croorgan1smos dc la placa dental

La 1n£1amac16n cs un mccanlsmo de

lefensa-mediante:
el organ1smo locallza y;dcstruy 1bst N

'el cu11

Los camblos ronct1v05ucn la enfcrmednd pcrlodontal

comlcnznn por la'agr0516n y'la respucsta ‘vascular inicial,
Lus,célulis lnflamatorlas mlgran y s concentran cn zZonas
‘localizadas donde™

-Algunas dc‘cstas células aumcntan en nfimero y liberan pro

agoc:.t'm bacterlas O sus componentes .

:ductos vasoactlvos quc puedcn producmr substancias que -
'Cﬂusan ‘la-lisis ‘de’ oLras cClulns ‘del huésped o 1la destruc
cién del hucso alvcolar. ' .



2.- Anticucrpps.‘i

El huCapcd rcbpondc a 1a prQSOHC1a dc bactcrlas bu
nlcs y sua productos’mcdlante 11 gcncrac16n dc antlcucr-'

Las 1nmunoglobul:nas_encontradas en conccntrac1o--'

o Una consecuenLla blolﬁglca y potenc1a1munté lesiva .
__de la 1nteracc16n antigeno antlcucrpo es iu act1vac16n -
_del complcmento _El. efecto gcneral de. a acc1on ‘del” com-
.plemcnto en el curso de la enfermcdad perlodontal puede -
ser el aumento de la permeabllldad de los ‘tejidos gingi--
vales, permitiende una mayor penetraC16n‘de los productos
"t6xicos de la placa y a su vez, inician 1a déstructiﬁn de

los tejidos periodontales.

4, - Mecanismos Inmunes.

Los mecanismos inmunes, son redccioncs brqtcctoras‘
del huésped ante la prdscﬁcia‘dé'sﬂhsﬁancids'cxtfaﬁas co-
mo bacterias -y V1rus, pcro tamblcn pucdcn ‘causar ‘la dcs--
truccidn 1ocal dc tejldos al. dcscncadcnar dlversos -tipos
de recacciones o hlpcrscn51b111dad



Lx;stcn Lre t1pos de rcspucqta dc 1mporLanc1a mc-;-
diadas porjqnt1cu01pos en- la cnfermcddd pcrlodontnl cld-f 
sificadas -como re HCCLO“OS dc hlpcrscnszbllldad Lstas_jé-
5on._anafllux1u (tlpo I), reacciones”™ cztotéxlcas (thD :;, 
I1), y rcacc1oncs de Arthus (tlpo III) OLro t;po de h1-
pCTSCHSlbilldnd que. dependc de- las 1nLeracc:ones de cCIu-. 
- 1lus 1nmunocompctcntes es - dcnomlnada tardia ‘o dc orlgenf P
celular (tlpo IVJ . 1*__:' 3_ ; RETAA, L e

5,- Inmunidad Celulhr enllé Ehféfﬁgdﬁd??¢ripdpnﬁ§i;f

Las re acciones de. thcrsen51b111dad tardin medladnf
por 1a transformacidn de lln*OCItOS desemponn 1mportanc1n"

en la. patogenia de 1la cnfermcdad perlodontal

Los linfocitos c¢n pac1entes con enfermedad pelio--~'
dontal moderada reaccionan con mayor grado que - 105 pac1cn '
tes con enfecrimedad leve, y los pac10ntes con dcstrucc16n '
periodontal mis intcnsa o mis. extendlda manlflosta una - -
reaccidn, disminuida a un estlmulante determlnado. Pstc"-
fenémeno se da porque 1os pac1cntes con dcstluCC16n perlo-
dontal generalizada tlencn factores bloqueantes quc po-. -
drian limitar el proceso en la destrucc16n pcrlodontal P

avanzada.

La 1nmun1dad dc orlgcn'cclular a algunas bactcrlas
es de larga duraC1on;:,La pcrlodontltla se rclnc10na-ﬁcon*
la inmunidad dc orlgen cclular a bactcrlas gram ncgntlvas.

B).- Influencias-Nutricionales.

La Malanutricidn puede ser ol fcsultndo de una de-



ficiencia de alimentos LHDClelLOS cn 1n chta o por 1 -
utilizacidn, el ploccsnmlcnto o el n]mnccnam1cnto dofcc-—
“tuoso de¢ nutricntes. Por lo tanto las dcf1LJL“C1ab nutri
cionales por si solas no son capaccs de CdUSdl g1ng1v1t15
o ‘bolsas periodontales, ya. que Cstds pucden 1£cctar el es
tado del periodonto y agravar los cfcctos lesivos do  los
ifritantcs locales y las fuerzas oclusales excesivas.

. chldo a la 1n£1uch1a que Llcnc 1la nutr1c16n y -
sus deficiencias en los tejidos periodontales y bucales -
'_cn general, ‘1nc1u1mos en cstas influencias al cardcter -~
 £$51¢0 de 1a dleta, las dc£1C1enc1as de vitaminas A,B,C D
® Y P tamblén 1nc1uimos n otras deficiencias, a las tox1
cidades m1neralcs, a las alteraciones del equlllbrlo dCl-
do base y por ﬁltlmo la inanicién.

_ji}ﬁ_ﬁarﬁ;ﬁéf'fiSicb de la Dieta.

da a los dmcntcs, 1rr1tando 1of tejldos yJEavorcclendo -
asi, la formac16n de placa‘y calculos. La;ﬁélldnd can--
tidad y bulance quc Lcngdyla nutrlclﬁnnrcpercutlrﬁ en la
capacmdad rcactlva local de 1os tcjldos" '

2.- Deficiencia de Vitamina A.

Parcce que no hay relacidn cntre enfermedad perio-



dontal y lu deficicencia de vitamina A.  Aunque dicha defi
ciencia de vitamina aumenta lo susceptibilidad a Jas in--
fecciones, produce metaplasia queratinizante del epitelio
y también hay perturbaciones cn cl crcc1m10nto, forma y -
textura del hueso,

_3;-1Defiéiencia del Complejo B,,

Es raro quc 1a enfcrmedad bucal s¢, deba & dc£1c1cn
c1a dc un solo componcntc del complcjo B S '
La: def1c1enc1a de cstc complejo prodUCe muchds al—
teraciones bucales como: g1051t15 glosodlnla, qucllltls_
angular, inflamacidn de la LoLalldud dc 1q mucosa bucal .
En el parodonto produce g1ng1V1tls 1nespcuif1ca cauaada_
por irritacidn local, no por. ch1C1cnc1u pero est sqjcf
ta al efecto modlflcador de d1cha,def1c1enc1a{ R '

q.-

Deficiencia de.Vitamina C.

dc
Sl hay -

on: dlcha;def1C1cnc1a, cs or1g1

- tamina pucdc agrdva _]a rcspucstu glnglval antc la 1rr1ta“
cibn local- y empeorar. cl edema,'1grandamlcnto Yy 1a hemo - -
ragia y lu 1ntcn51dad pucde ,dlsmlnq;r-_al corrcglrsc

la decficicncia, L ’



5.- Deficiencia de Vitamina. D,

Is impbrtantc'pnrd'cl mctubolismo ﬁsco, la forma--
ci6n dentaria y'la retcnc1on de calcio. No ctlstcn datos
de estudios rcallzados en humanos que 1nd1quen quc la vi-

“tamina D, sea 1mportantc on 1la QthlOglﬂ de 1la cnfcrmedad
pcrlodontdl 1nf1amator1a.-' :

6. -.'_:;'D..c'”.f',i;éi;?héi?af'ﬂ.éf’-‘\fitaminas B, Ky P.

_ La Vltﬂmlﬂa E no cstu rolac1onada con 1a enfcrme-
‘dad pcrlodontal'fpcro ha 51do utlllzada en el tratamlentd
de.esta- enfermedad  [No hay . eV1dcncla conilrmada que, 1nd1
'que quc esta V1t mina sea. 1mportantc, n 1ﬁ ctlologia o el
tratumlcnto de 1a enfermcdad per10donta1 . h

La de£1C1cnc1a de V1tamina rlglnalmﬂ‘tcndch1afﬁ-
Puede causar hemorragla g1ng1va1 exc051va -

hemorié glCﬂ.‘

dcstruLL1v05 dc 1os 1rr1tantcb loculcs’y cl.Lrauma oclu—A
sal en los tGJIdOS pcr1odontalcs, pcro el comicnzo dc 1a
inflamacidn gingival y su 1ntensmdﬂd dcpendcn de los irri

tantes locales.



La chJC1cnc1u de - hlcrro, en’ dlbunOQ cabos producci'
hcmorrdbla pctoqu1al dc 14 mucosa L. ET

lcvando

dQntlnﬂrl a"1351ones scmcgnntcs a las dcl ra--‘

'qu1t15mo'

EI,':ian'i‘ciai; R

.J_,__{aL@s altcrat;oncs causadab por la 1nan1c15n com- -
prchdch'la dlSMlHUClﬁn de la cantidad normal de hueso cal
.C1f1c1do Y ‘se; at11buycn a de£1c1cnc1as de calc1o, fésfo--.
TO, v1tam1na D,y protcinas, Yy a 1a disfuncién hormonal -
coxrespondlcntc. S

“:Cj?;!ihf;ﬁéncias Endocrinas.
:1.- iﬁfluéntias Hormonules.

La funcidn hormonal Y. sus fluctuacloncs,, OdlflCﬂn
en forma 1mportante la respuesta de los tOJldOS a los cs-
timulos agresorcs locales por lo que 1a dostrucc1on par_
dontal puede progresar mas fuc;lmcnte cn unos casos que -
en otros, T ST s :

Aunque cs 1mporLantc cl papcl que
el h]pOLllOldlst c hlpertlrozdnsmo (quc regulan el mcLa-:

todas las dcmds,“las quc mucstrﬂn mﬂyorfy-m.s’mqrcuda in-
fluencia ‘'sobre los tOJldOS parodontnles son las varian- -
tes. -



n: los tres sindromes resultantes del hipotiroidis
mo que son. cuct1n15mo, mixedemn juvenil y mxxadcma del - -
adulto,_so produccn alteraciones parodontales. Ln el mi?j
-xudemd sc ha prosentado la enfermedad periodontal crdnlcu
con p&rdlda osen intensa, y dcbtruccnﬁn pcrlodontal

En el hlpcrpltuxturlsmo, el gran crec1m10nto de 1af'
"apoflsls alvcolar ‘causa un aumento . dcl tamaﬁo dcl arco_ '
dental y, en consecuenc1a, hqy esPnC1os entrc los dlen-t__
tes. . Esto puede afcctar al perlodonto por irritacibn o -
caush dcl empaquétamlento de comldn.; Fpmblénﬂlarh;pcrcef{h
mcnt051s es. produclda.' S TR e
En e1 hlpoparatlroldlsmo las’ altcraCiéncs inc1u4?f'
yen. maloclus16n mOVLlldﬂd dental, pruecbas radloléglcas ‘
de’ osteopor051s alvcolar con trabéculas muy. Juntas, ensan.
chamiento del’ espacmo periodontal,” ausencia de. 1n corti--
.cal 11veolar y los . tumores glgantocclulnres, son 51gnos;~
tardios dc 1a enfermedqd 8seo h1pcrparat1r01dea B

Lin joS'cambids‘hofmdnalcs, 1nc1u1mos tamb1Cn tres 
cond1c1oncb generales, que’ son: la pubcrtad cmbarazo y .
c11mate11o. In la pubertad, ‘cuando etlste la prcqenc1 -
-de 1rr1tantcs localca; sc pucdcn observar arcas de 1rr1tn.
cibn local .1umento de tamaﬁo de 1la encln marglnnl Yy papi
1ur,\dc nuturale2n 1uflamntor1n, con- clcvac16n de 1o colo
:ruc16n y del edema.  Estas man1£estac1oncq por 'si solas -
no e van u manlfcstar 51 no cx1stc la prcscncma dc irri-
Lantcs localcs. Toda csta tendencia a la 1n£1ach16n y -
al agrandnm:cnto gluglval “al Lcrmlnar la—pubcrt ad, dis--

1nuyc y una vez climinados los 1rr1tantcs 1oca1cs cesan
todas cstas alteraciones




i0

) En el embarazo, si cl paciente tenfa antes dJde este
cstudo una enfermedad periodontal pequeiia, este cambio -
'h01monal modifica la respuesta tisulur u los irritantes -
'quc ya existian, haciendo mis susc0pLJhJe al to;;do, por
la tendencia prOllfOTﬂthd que proplula desencadc na . un -
apranddmlcnto glnglval que pucdc ser gencrullzado o c1r—- N
cunscrlto. ' ' ‘ LT -

i
IR

El aprandamlento generallzado se preqentn alredc-é”
dor dc varios dientes o en toda la cncia margznal.-- a cnn”
cia marginal ) papilar se prcscnta 1nflamada, de_colqr L
rojq.obscurq,.con tendencia al sangrado abundante con ‘Unl‘
ligero estimulo o la succidn, cepillado o masticacifn. -
La presencia de bolsas parodontales previas favorece la -
profundizaciﬁn de las mismas, cl aumento cn ¢l cxudado ;%fT
gingival y la supuracién, acompandindose de dostrUCC16n S
mis o menos 1centuada del hueso de soporte. Lo

, El agrdndamlento de tipo c1rcunscr1to,_es una‘: masa;
local1zada sobre ‘el margen glngzval' mﬁs frecuentemente :

en ¢l cspac1o 1nterprox1mdl

esti. iocnllzado,
scntarsc ‘como . masa 56511 Y am_ co:
ma "tumor dcl embarazo"-;

cos a los dcl embarazo. b1 6. 1]
'pucstd glnngnl a Jrrltnntes Jocalcs y cuando cl pdClcntC
sc los toma por perJodos superiores al aiio, aumenta la -




- h
dcstrucciﬁn'pqridddhtal.

Ln cl c11m1ter10 o mCﬂOpﬂUSIJ, sc mucstran camh;os
cn las NUCOSWS'th acompaﬁad& de inflamacidn gingival,
movnlldad denta:mw ~denuduacidn, sangrado y muy Erccucnte—-
mento - pC1d1da de piezas dentarias. [En este caso, tamb;Cn'
la scvcrldud de la lesidn esté condicionada también por -
la naturalecza ¢ intensidad del agresor local, ‘También en’
'cstc pcr;odo tde la menopausia o cn el pcriodo posmenopau—'
'51c0, se presenta la gingivoestomatitis mcnopaus1ca, en -
1ofquc la encia y ¢l resto de la mucosa bucal son sccas y
brillantes, cl color varia cntre la palidez o el enrojcei
micento anormal y saagra ficilmente. En algunos casos se
agbservan fisuras con ¢l pliegue mucovestibular y el pacieg
te sc queja «de una sensacibn de ardor y sequedad en - toda
la cavidad bucal, junto con una sensibilidad a los cam- -
bies térmicos, _ _ ' 2

La diabctes es otra cnfermedad cndocr1na que modl-
fica ¢l curso de la enfermedad- pcrlodontal. La- scvcrld a
de las lesiones cstarfi condicionada a la h1g1cne'ora1,. -
los irritantes locales y ia grévddad del padecimiento ge-
neral, la dieta del paciente, cl tratamiento instituido ,
etc. Sc han descrito cdmo'cambios orales cn pacientes -
diablticos los 51gU1cntes' enrogcc1m10nto de. la encia, re
sequedad de la boca, inflamaci6n de dlverba mqgnltud san
grado abundante, dcstruccxoncs 65cqs, vcrtlcales y hori--

zontalecs y- 1a tendcnc1a a 1a formac16n do' bsccsos paro-—3
dontales. : Sl SRR e ,

La d:ahctcs por si qola ‘no. producc “sLosicamb1os,¢
si sc climinan les Inctorcq loca lcs, sc 1n5truyc al pa- -
ciente en una bucena higienc oral y se trata de que su ¢s-



12

tado. gencrul se cncuentlc controlado.;_Los dxdb(tncos po-

sc N-una menor TCbIHtCﬂClﬂ a 1a5 1nFLCC1oncs, uspec1almcg o

te en aquellos cuyl dldbCLCS csta mnl controlnda

Varios cstud:os so- hnn publ:cndo accrca de 1n rcl
cidn entre la diabetes y cnfcrmedad pcrlodontdl Los cud

les han reportado que ol gT“dO de glngJV1t15 Y Pcrlodontll'"'

tis ma rginal es mis. elcvada cn pac1cntcs dlantxcob quc
. en no dlqhéulcos. Los dxabétlcos tienen mds g:nglvztls

aunque tengan mejor hlngnC' tqmblén estos paclcntus' quefT“3"

tienen pobrc control metabéllco tlenen mﬁs g1np1v1tns.¢

- En nifos vy adolescentcs, se ha rcportqdo prcsenc1af'
de glng1v1tls y enfermedad pcrlodontal scvern con. d051
de insulina por la diabetes; el grado de g1ng1V1txb cs
mfs alto en diab&ticos Jﬁvcncs que cn adolcsccntcb.

El1 estudio epidemiolégico revcin; quc‘sd'tiéﬁé”ﬁéQ
riodontitis scgln la susccpt1b111dad de cada. 1nd1v1duo..s\
Sc encontrsd una alta- pCrd1dq de hueso bucal y resecibn -
gingival en diabéticos. ‘Se cree. quc la placa es la res--
poﬁsablc cn la pérdlda de hucso y en la inflamacidn gingi
val, Otros factorcs pucdcn ser'el mal ceplllqdo y los hi
bitos de los dlabétlcos;* ) '

sc, donomln“:sindromc dc adaptnc16n gcn0T11 E1l mecanismo
dc_ndaptﬂclon del cucrpo que. responde al stress produce -
cntldudcb patongJC 5. TeconOC1hles ques s denominan enfer
mCdddCS de la adupLdC16n.




Loq factores cmoc:onales pucdcn chrccr una aCCLGH
directa bObTC ol pcrlodonto, por la rc:ccmon contra 1a -
tensifn o una acc1on indirecta. debldn - ‘uno o mis d¢ los
factores como: h1g1 ne oral dcqcu1dada, dcha Jnadccuadu,
insomnio, consumo cxce51vu dc tabaco “El. strebs, es pro-
bablcmentc cl factor. ctlolﬁglco prlmarlo ‘en-la 1nIGCC16n_
apguda de 1a glﬂglVltlS ulcero nccrotlzqnte.

D_) .- -1mf1uén_ciz;'s:_* lilema';{qmgi cas. -

c105&, agranu1051t051

cantidad o calidad de la’ sangre ;;que Se manlflcsta en la
‘disminucisn del nfimero de gleUIos TOJOS y dc la cantidad
de hemoglobina. Tenemos que en la anemia hlpercr6m1ca -
macrocitica (anemia pcrn1C1osa o de Addlson), se encuen--
tran la encia y la mucosa pi ladasy amarlllentas, ¥ son'”-
susceptibles a la ulceracidn; tambidn camblos inflamato--

rios, segfln sca la naturaleza de la irritacidn local.

En la anemia hipocrémiCn'micfocitiCa;3hdylpdlidcz;
de la mucosa gingival .y de la lenguaj también aparccen: - -
fircas dc inflamacidn gingival de color rojo plrpura., - En_

La anemia- se rcflere a. cualqulcr do£1c1en31a cn la,
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ol cstado ernlco de csta ancmla, sc prcscnta cl sindromc
de P]ummcr Vlnson, en cl cual sc prcscnta ulcer1c16n do -
la mucosa hucal’ '

). Leucomia’y Tipos do Leucomia.

‘Los ¢ambiés;giﬁgivaIQS”quélse cncuentran en la leu
cemia, apiréccn“cbd mhyor frccucncia cn la. leucemia. moﬁo;.
citlcn,,mcnos frecuente en la leucemia miel6gena y rara.
vez en la lcucemia crénica, El agrandamiento Llnglval -
la ulceracidn y la inflamacién, son los cambios de gingi-
vitis mis comunes, Puede existir una gingivitis vlcerong
crotizante, Los'tejidos'gencralmentc estiin blandos y son’
friables, sangran con faciliddd y tienen un color ro;o' =
azulado. -lLos cambios glnglvalcs son dlrcctamentc pr0por—
cionales a la cantidad de placa y restos que huy'sobrc‘ -
105 dlcntcs y a 1a rcmoc16n de estos £actores 1rr1tat1vos;

_ El factor 1n1c1udor en la g1n51v1t1s que se aqoc1aif
- con la lcucemla es 1a presenC1a de 1rr1tantes locales';y','

t

_festac1ones perlodontalcs én lagleuccm:a aguda,'se ha rc-*:
'portado a'argamlcnto glngival _quc se’ ve© més en- 1a- lcuce---f
"mla‘aguda,:hipcrtrof;a‘glnélvdlh sangrado gingival: y_p&r—!”:'“
‘dida‘de’ hucso“ _La_dctctc16n deestas man1£cstac1onesrora;”

lcs son dc gran ayuda_para trat r‘m 3 rapldamcntcﬁa.los
'pac1cntcs que prcscntcn dlchas altcrac1ones oralcs “-La¢¥fl
leucemia cn- todas sus. formas prescnta alterac1oncs en. el

parodonto; - uunque 1os thtomas o 1105 sc mnnlflestan 'mas"

en la leucemia aguda
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c).- Pﬁrﬁuru_Trbmbocitop&nica.

En- la LﬂVldﬂd bucal sc produccn petequins y vebicu—
las hemorraglcas.: La oncfa estf hinchada, blanda y fria-
ble, existe: tamblén hemorragla espontiinea; la intensidad_
del estndo glnglval “se alivia mediante 1la ellmlnnC16n de
los 1rr1Lnntcb locales.~ R

) s -_;-lé_in"a'fi_ij_a . j L

_ La hcmofllza es una enfermedad hereditaria que -1 X
carncterlza por'hemorraglu prolongada de heridas, dincluso
leves Yy hay tendcnc1a a: 1a hcmorrugla espontanca de. las;—
.mucosas, El tlempo de coagulac16n e5 muy largo, por - lo -
tanto los pac1entes con este padec1mionto 1n£1uycn pura'F't
mantencr en bucn estado de salud el parodonto.' A

e).- Enf¢fm¢d&avdc'cﬁ}iéiﬁagf"°:“

f).-fTeiaﬁgiEttaéiq°Héﬁ6fr5éi;a-i@feﬂit#fia& 

Esta enfcrmcdad cs con001da tamblcn como cnfcrme-—
‘dad de Rendu-Osler-Weber, que se carqctorlza por dilata--
ciones mltiples de capilarcs y vénulas cn la piel y nucg
sas, con tendencia a la hemorragia., Se producen lcsiones
en la cncia, ' '
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_La tclung;cc1351u ca puntlforme o cn forma dc arus'
fa,. con una. leqnén nodular ccntral ‘del’ tdmaﬁo dc un gu1——
sante. - Las 1e<:ones aumcntan'cn cnhtldad a mcdlda quc e
avanza. la edad ' ' T '

Es una}dmsm1nuc16n aguda, cicllca, recurrente de -
la cantidad de leucodltOS‘pol1mor£onuclearos c1rculantcs
en la sangre o Se atrlbuye al uso dc dcrlvados del alqu1~
tran’ de carbon;_el oro 0. los’ araenlcale o pucdc ser de -~
or;gcn idiopftico,. Pucdc produclr una gravc pCrdlda de -
'soportc perlodontai cn un perlodo breve. Bsta pérdldd de
‘soporte. pcrlodontql so creec que sc deba a una disminu- - -

cidn en 1a r051stcnc1a a 1la 1n£1ucnc1a de” 105 fuctoros 10  ,1'

cales que provocan la 1nfccc1on Se prescnuultamh1én —e
Glcerias en la cavidad bucal, Lu mucosa plescnta as nc
créticas aisladas negras o grises. El margcn glnglval -
'puedc o no cstar afectado, hay hcmorragla glnglval y nc-F_
crosis. o B

i) .- Policitemia.

La policitemia, se refierc a un aumento de la canti
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dad dc_gldbuios‘fcjps circuiuntes.-

Fu ést cnfermcdad 1n mucosa hucul y 1a cncin e
son de co]or ro:o VlOlﬁCGO y tlenden a’ sangrarf£1c1lmuntc

con traumatlsmos pcqucnos.é
pcthulale. :

Ln 1a mucosn“any hcmor ﬂLlaq

' B).- Otros Fac tpjaé_e_s'j Sistémicos

_ En cstos £uctores'se 1ncluye 145 1nt0xiCd61oncs me
tilicas, como el mcrcurlo, plomo y blsmuto' también a --
otros productos quimlcos como el fos{oro arsénico, cromo
y benceno. La ingestion de dlChOS metales puede producir
manifestaciones bucales.;f

La 1ntox1cnc16n crﬁnlca con blsmuto puede produ--'
cir glnglvoestomatltis ulceratlva.' Con plgmentacxén,'ar-5:
dor en la" mucosa bucal f“snbor mct&llco.k La- p:gmenta-”
c16n blsmﬁtlca muestra uhn colorac;én negrb ‘azulads dcl
margen glnglval :

La 1ntox1cac 6n co
como: ulcer1C1un glnglval

_La 1ntox1cnc10n coh'
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‘benceno . provoca, hemorragla glngtval y ulccrac16n con des-
truccidn dcl hucso bubyncentc.” ST ‘

Lu fcnotlna (dclantlna, Cpanutln), so cmplca en cl

‘atamicnto’ de la cpllcp51a para ‘el control de loa 1ta--- 

qucs, y pucdc llcvar a una h1p01p1a51d glnglval en gingi
v1t15 cxlstcnte o prcoxlstcntc.'

 1F)" ancrmedndes'Debilltantes Trastornos Psico .
‘,mﬁtlcos y la Herencia. ' '

_ Las cn£e1medadcs debllltantcs como la sifilis, la
nefrltls crdnlca, D% 1a tuberculosis, pueden predisponer -
a la enfermcdnd pcrlodontal al reducir la resistencia ti
‘sular a. 1rr1tdntes locales y al crear tendencia a la TC-~"

sorcién de hueso alveolar.

.ﬁTrqsfpranfPSi;OSOmﬁticbs.

Lda tcnsmone
anormales y brux1smo

sa11vq espesa y descalcxf;cacmén dentarla_

tejidos,
Factores Heredjitarios,

Varias ulteraciones gen6ticas, se han asociado con

-emoc1ona1cs ¥ otros factorcs p51cogé~;_f




1

la dcstruCC16n grnvc p1cmatur¢ dcl pcrlodonto : Incluldaq
en csta Lategorlan est:n.. a h1pcrqucratcs1s lemoplan- -
tar, la hlpOfOquslq : ‘: indromc de DOWn,.lq acatu14514;
y el sindrom chChédlaL ngashl.‘ S

trucc16n ‘de’ la cstructuras_dc soporte perlodontnl “La -
remoclﬁn dq 1os‘1rr1tantcs localcs huce poco parn prcve--
n1r la cxfollac16n d “los-

: tCS.

1entcs prlmarlos y permanen- =

S Los 1nd1vlduos con cl sindromc de Down, tlencn una
mala hlglene oral v es. comﬁn la glng1v1t15 necrotlvnntc.__

La presenc1a de una mala hlglenc oral, la mo1d1da abnerta“'

antcr;or_, 1a maloc1u516n Yy la resplraclén bucal contrl-? 

‘buyen en- conjunto a la alta prevalencia de la enfermcdad

- periodontal en la parte anterior dc la boca,enlgstog,pa7f :
cientes. ' B I PR R

ves problcmas sistfmicos cn muchos casos.fﬁ‘”
palmentc como factor modlflcador 1ntrinseco

no ticnen éxito.

El sindrome dec Chédiak - Higaéﬁi
me hay destruccidn periodontal, que puedcy'_ ¢ ior
do con lecucocitos pollmorfonuclcarcs dcfcctuosos con dhaﬁ
aumentada susceptibilidad a la 1nfccc16n.j.f*** o
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Cupitﬁ]o IT.

L. . L

Factores Extrinsccos No latrogénices

son. qquc';3

‘saliva los dep651tos sobre los dlentes,- os.cudlcs com--
prenden a la voez: pel;cula aqu1r1da, placa dental sa- -

rro,' detritus allmcnt1c1os, materia alba y plgmentac1o-- o

nes; ¢l no recmplazo de dientcs ausentes, . maloc1u516n Y.
-por tltimo la respiracidn bucal, El dOSOQUlllbrlo de’ d1-
chos factores es lo que provoca la cnfermcdud pcrlodontal_

A) Los Microorgdhismbs;

El agente ct1016g1co prlmordlal de la enfcrmcdnd
periedontal, sin. cl ‘cual no. se dcqarrolla la cnfcrmcdad
periodontal, es la. ucumulac16n ‘de- bacterlns patologlcas y
sus productos en 1a cncin marg:nal “1o quc or1g1na unn:_-
inflamacion incspecifica. -

C8§in. cmbafgo'hay'algunas personas cuyos tejidos - -
pcrlodontalcs rcs1stcn el ataque de estos agentes. En --
estas personas: 1a placa bacteriana no induce g1ng1V1t15-,
rcsorc;én Osca n1 formacidn de bolsas, Tales® 1nd1V1duos
presoentan una resxstch1q extraordinaria a las cnicrmcda-'
des periodontales. Alpunos microorganismos como los cs-w'
treptococos, producen la cnzima liialuranidasa que dostru-



21

ye el ccmcnto dc un16n 1ntcr£1brilar dc los haccs de fi--
bras.del llgnmcnto perlodontdl ‘lo cual permltc 1a formaf-
cién de bolsns ,Ll .reaccion. a ‘la infoccién es la Jnflama}
_‘c16n 1ncspecif1c4_ la cual cs una respucsta agrcszva a la
. lesibn cclular enil{ que clemcntos colularcs y humornles_
1ntcntan dcst ulr“ ncutrallzar o reducir la aCC16n del -
‘1rr1tantc ' ”Hrcparar los dafios produc1dos--e1 -
_ 1n£11trad: nfl; .
fobstacullzan Taid zlﬁn dc las bacterlas, pueden lesionar__
el tejldo, orlglnnndo con ello laextensidn de 1la enfermc-'
'dad pcrlodontal yacum mlclproceso 1nf1am1tor10 pucdc -
cxlstlr la glﬂglVltlS marglnal crénlca '

-.‘_1'3_)' -'L'a Sal’iira'.?f.f. RN SO

) Las secrec1ones salzvalcs son de protecc15n porquc
mantlcnen los thldOS bucalcs en estado £151010g1c0. Ade
mis, la saliva . eJercc una 1mportante influencia sobre 1la
.1n1c1ac16n,_madurac16n y mctabollsmo de ‘1a placa. La for
macién de cilculo y caries Y algunas enfcrmedadcs perio--
dontaleos, también son 1nf1uidas por cl fluJo y la composi
cién de la saliva. Los liquidos secretades por las dife-
_rentes'glﬁndulas salivales difiercn en su composicidn y -
son afectados por: Ll tlpO, 1ntcns1dad y duracidn de la -
-estimulacidn sallval a: dleta, el scxo, la edad, el esta
do patoléglco, el momento del dia y drogas. '

) El aumento de cnfcrmedadcs glnglvulcs 1n£1nm1to-'—
rias, caries dental yg'cstrucclﬁn rapxda de los dJcntcs -
con carles corvfcalcs‘o ccmcntar;ab, cs parC1a1mcntc-‘una
CD“SCCUcﬂLlﬂ denla menor” secrcc16n de las glnndulas sali-

vales (xcrostomia}. La xcrosLomin pucdc Ser consecucncia

tOTlO conticne factores que a-’la’ vez -
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de una variedad de factores, como sialotiasis, sarcoido--

8is, sindrome de sjogren, drogas, cnfcrmcdad de Mikuiicz,

irradiaci6n, eliminacion quirGrgica de las glﬁnduias sali

vales, diabetéq, mcnopausia enfermedad de Pﬁrk1nson an-

sicddd; ten516n, y causas 1at10g€n1cas. o
. oo .

L1 su lzva ejerce una gran 1nf1uenC1n sobrc la pla-.*

ca al 11mp1al mccanlcamcnte 115 superf1c1cs bUCJICa ex=
pucstas, rcgula también’ los ac1dos produC1dos por bacte{-*
rias mediante su capac:dad buf£0r3y por'sus act1v1dad05:

untlbactcrlanas.- : : i ‘

-;C)5&fD¢p6§itbé?sdbféﬂ1QS_Dicﬁtéslf:

: La dleta humana al ser Cada vca“mau blanda y me--
nos detcrgente favorcce ol acﬁmulo de dlstlntos materia-
les. sobre ‘las’ superf1c1cs dentarlas, depﬁsltos que pucden
ser: v1suallzados dlrocta o 1nd1roctamentc con ayuda de --
solucmoncs descubrldoras' hay yarlos tipos dc depdsitos -
sohre los dlcntes quc pueden estar relacionados con dife-
rentcs aspectos “de 1a cnfcrmedad parodontnl y las estruc-

turas. de soportc ‘del dlentc :

. pstos dcp651tos los podomo clasificar en: pelicu-
la adquirida, placa dental arro detrltus allment1c1os,
materia alba y plgmcntac1oncs. ﬂ cont1nuac16n se hablard1 
de cada uno de cllos._”  S

1.- Piacafﬂdquiri@g

La pclicula_adquirida'cs'una capa amorfa y delga--
da, de origen primariamente salival que sc forma sobre -
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los'dicntCS, El ‘color de esta pelicula puede ser café o
gris traslGcido, pero puede ser tefiida con fuscina, azul_
de toluidina, hemutbkinu, etc, Sc forma sobre cl. csmdl-—
te, dcntlna y sobre dientes artificiales. "Se dice que es
formada por la mucina de la saliva y que no ncc051ta bac-

terias: parn su’ £ormac16n. ' : .

; Esta pcliculn pucdc ser qU1tdda con nbra51vos pc—
1ro cuando no cs qu1tada puede Jugar un papcl muy importan
te. en la formaci&n de la placa dcntal ya que le pucde --
Lproporc1onar un: med:o donde puedc flJarsc y: prollferar.

.ﬁiééﬁ Dental:’

c16n do ia:pidca.

- Pnra quc la‘placa buctcx_ana produzca cnfcrmcdnd s
'ch necesnrlo quc scC cumplan c1crt05 rch151t05. que la -
placa contcnga microorganismos de. suficicente patogenici--
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dad cn ndmero apxoplado pnrn causar dqno quc la placq .
patolégica se encucntre en contqcto d:rccto con-la cncIa
que ¢l medio melcntc dondc s¢. dcsa1rolla sca dploplddo -
para clla, que 1la’ Eormac16n dc 1a plnca no. f3VOTCZLa La-
inhibicion dc unos mlcroorganlsmosﬁpor otros Y quc el -

PRI

gundo tipo es mis: du1o y adherldo a: 1a"super£1clc’denta1e
quec el prlmcro. L

Bste depéslto tlene un papel en el mantenlmlento }f
agravamicento de 1la. enfcrmedad per10donta1 En conscuucn-
cia cuando'hay sarro, 105 tc;;dos glng1va1es estﬁn 1nf11-
mados y cuqn@o estﬁ subglnglval provoca aparte de 1nf14m1
cién.gingiﬁal‘ bolsas parocdontales, destruCC15n dc hucbo_
y aflojamiento de los dlcntcs.

fd.ffDétfitus alimenticios.

Lstos son 51mplementc restos de comlda rctcnlda cn
la boca. ' i C '

La 1mportqnc1u que Estos tienen en la producc1on -
de cnfclmcdad .periodontal cs varlada' prlmcramontc dCtﬁdn
como cufia, bcparando los dientes y comprimen la pqptla -
interdental. Ademiis, permiten ¢l acGmulo de bacterias -
que agravan upa posible situucidn patolbgica ya cxisten-
te.
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5.- Mﬁtcria_hlwu;.

_ Esta cs un, Llpo cspcciflco de mater111 que dlflere
'Lanto dc la placa dental como de ]Oa detrntus allmanJ-'4£

Es una mczcla blanca, blanda,_de protefnas sallva-. .
s, células cpltellalcs de&camadas v leuaoc1-,J

tos en d351ntcgru016n, quc se-adhiecre, a: la supcr£1c1c de

los dlentes, placa dcntal o cncia. ‘La matcrla alba con--;.*

51ste en gran parte dc bacterlas' el cfecto 1rr1tnnto de
“@sta qobre la: encia, probablcmente:nace_de 1asﬁbﬁcte ;as y;
sus’ productos._“‘ E S :

6;—”Piﬁmént&cioheSfDéntaIeé{

as super£1c1cs denta
plgmentaCLOncs apu--

recen’ por la t1nc16n de 10

al1mentos o del humo dclfc1gurro,<puedeu tcnlr algunos de
los depbsitos que se cncucntran sobre los dlcntes, hacién
dolos negruzcos,. que “son’ formados por el cigarro o cl ta-
baco, También cx;stcn plpmontaC1on05 anaranjadas, par- -
das, metiilicas vy de clorhexidina.
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.D).;“No'Rccmpiﬁzoidp'Diéntc;ﬂAqggntgék

El no rccmplazo dc dlcntcs cxtraidoq dcs ncudcn -
una scric. de cqmblos quc'producen dlvcrsos,grndos”dc Ln--
'fcrmcdad pcrlodontal :

'c16n,
'tlcndo la rctcn516n de allmcntos.
‘una oclus16n traumatlzantc'

Cmbolo Y 1 pérdlda de puntos de contactov
retenC16n dc allmentos cntrc los d1entes

rﬂc16n rcsultantc de la- oc]u516n pucdci1n1c1ar un_hablto
~como ¢l bruxlsmo, causado a su vezZ por una:dlsarmonin
oclusnl S '

E1 no rccmplazo,dc un; dlcntc aparte dc cqusar Pro-

b lemas parodonLales tammen,provoca problcma “de ‘1a arti-
culacitn tcmporomundlbular.



,E) Maldclusiéh.u' 

La mqloclusiﬁn chrcc cfccto en‘la ctlolcbiu de 12
Lln51v1t1% y la ancrmcdnd pcrlodont_ “La nl;ncaczﬁn -
-1rrcgular dc loa dlentes hard d1‘£c11_, 1mp051blc cl con—

Los”paclentca con en--f:
ronunc;ado,;los bordcs inc1sa~f

‘ ﬁc_plrﬂcmﬁn bucal: es‘dcfln:da como el hiibito de
rcsplrar constantcmcnte a trdVGS de ia boca; ya quc cs de
Lida a un’ pnsaje cstrecho de aire, miis una obstrucc16n na
sul, am;;dalas agrandadas, mucosa nnsal cdematizada y des
vio de tabique, '
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La gingivitis estd aeoc1uda con la rcsplraC1ﬁn hu-
cal, Lﬁs'aItC11cxones g;nglvales 1nc]uycn crltcma, pdc--g'
‘ ma,.agrandamlento y un brlllo glngival on;
. puestns.;ﬂ?~

1S areaqlex-#
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Capitulo 111
FacLorcs thrinsedos'Iatrogénitbs:

" Son aquellos fnctofcs'unISOn-ocdSidﬁados-por cl -
~dentista o el paciente y van a contribuir graudcmentc pa-
‘ra la salud o la cnfcrmcdad dcl parodonto, yia. que estos
£ncLores 'se.deben. tomar en cucnta para prcvcn11los y asi

evitar problemas postc110res en el pdc1ent0 al cual sc'-'”"

le deberd instruir ﬂdecuadamente para GV1tarlos, una vez
prescntcs debcn 1mpcd1rsc todos . aqucllos factorcs que ‘©s -
tin rcpcrcut1cndo en la cnfcrmcdad del pa1odonto provocu-
da por cl mlsmo. : '

Estos fattords comprenden: la mala ddontolbgia res
'taurhdofﬁ'quéjabarca mirgenes de la restauracibn, contor-
nos; ociusién. materiales, pfﬁtesis'rémoviblés procedi- -
mlcntos dentalcs y aparatos ortodént1ros mal colocados; -
hdbltos 1rr1tantcs quimlcos, ad1ac16n 'y por ﬁltlmo trau
matismo del ‘cepillo dental,

. een nltcr C1oncs:cn 10 _ os_peflodonthles quc Van des
'de 51mp1es g1ng1v1tls marglnales cr6n1cas husta 1a apnrl—

'cmﬁn dc bolsas supradscas hfraﬁscas;

ila_pr6t031s es prcc1so obscrvar al

5

Al conEGCC1ona‘

_gunas carnctcrist1ca como;lq 1oca112ac16n de” margcncs de
1la rcstaur1c16n, forma, Lontoxno,fadaptac16n llocallza— -
cién del punto de contacto, niches, pulido; tipo dc mate-

rial empleado, confeccidén de provisionales, cementacidn ’
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disciio y material de los ponticos para que no hava agrc--

sion de los tcjldos perlodontalcs.

1.- Mirgcnes.

La ndaptac16n mdrglnul de las restaurucmones y _
localizacidn con respecto a la encia, son 1os prxnC1palcsf

responsables de la iniciacién de las’ 1e51oncs 1nflamato--ﬁ; 
rias gingivales. Una pr6tes1s con contorno Y forma 1dca-*'

les, con localizacibn correcta del punto de contncto con%

la seleccidn correcta del material y. su tcrmlnac16n pcr--
fracaso’ debldo a. 1asa£a-,:,AE“
llas posibles en la. adapt3016n marg1nal que acarreara”i

fecta, puede cstar destinada al
dep6sito de placa bacteriana.
La colocncién del margen

cidn por encima o por debajo de
directamente relacionada:cOnﬁIa

ceptibilidad 4 la caries’ y a laf

:cerv1ca1 dc la restaura--f
“la: crcsta glnglval esta -
.adaptac16n marglnal .sus4
cnfermedad parodontul --

niveles de higiene bucal del p1C1cntc y capacxdad thnlca

del odontélogo.

La solucién de contlnuldad cntre el diente y la -
restauracidn favorece la acumulac16n de;res1duos y placa_
bacteriana, pcrmltlendo 1a formnclﬁn dcj cdilculo. Los mir

genes desbordantes proporc1onan

les para la multiplicucidn chtqr_gnq

2, - Contofnqs;

tamblénglos,lugarcS'idea-

Bl contorno dc 1as coronls dcntnrlqs en scentido -
vestibulo-lingual, pr1HC1pnlmcntc en ¢l tercio gingival
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previene 01 meqquctdm1ano de a11mentos y conflerc una - -
accidén- dc dHtOllelCZd _

: 8i é1~dentistd, ‘al . trutar de rcsLnurar cstas curv1
turas del diente perd1das cn el proccso dc cnrlcs o durani _
te la prcparacxﬁn de retcncdorcs, 1ntenta uUmcntnr cl conﬂf
torno cervical para. sobrcprotegcrlo,

-diciones para favorecer la acumulaéion de'plac&-bactcrla-ﬁju -
’na y por lo tanto 1n{1amaC16n glnglva;' "

estard creando con—ﬁgZ.T,

_ ‘La 1oca11zuc16n correcta dcl punto
_ tanto cn sentido dpico-oclusal como cn el seltlao vcstibuu:ﬁ"..
“lo-lingual, previenec el cmpaquetamlento de allmentos :
que la inadecuada o mala 1oca11zac16n de éste y e ' T
“producir la anatomia protectora normal conducen;nl cmpa-;*

quetamiento de restos alimenticios, descnuadunando rcs- \
puestas inflamatorias locales y acumulacibn de’ placa -
Las fdrcas de contacto proximales demasiado- grandes Y pl&-f"'
nas crean una papila gingival cbncava con un plCO en lasif*
caras bucal ¥ 11ngua1 ¥y una depr0516n dc teJldo blando :
entre ambos.

3.- "o'c1us'_i.6n.-

tnmbl
'de los tCJldOS glnglvalcé o 1nduc1r 1051ones trnumatlcas.t
en las eaLructura pcrlodontalcs de’ soportc o ambas cosas.

'soportc-

‘:Unoquulbs“ﬁrpblomus que so pucdcn causar tambi&n_
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en 1la oclusidn es ¢l trauma oclusal, ya qué_también lo --
puede ocasionuar el dentista al dejar rcqtnuracioncé'al-.-
tas; Gstos causan agresidén a todos los tcejidos de soporte
periodontal ocasionando as; inflamaci6én gingival, movili-
dad anormal del diente, a consccuencia de la sustltuciSn_
del tejido funcional periodontal por tejide conjuntive la
xo (tejido de granulacidn). Algunas veces hay fibrosis -
en la m&dula b6sca adyacente. Il espacio periodontal se -
amplia por la pérdida de hueso alveolar y & veces se pro-
duce absorcitn de la ralz. En los casos extremos se des-
truye ¢l hueso de sostén. 8Se originan pequefias fisuras - .
en ¢l cemento, pero las fisuras mds importantes suelen ser
¢l resulta do'dc'un traumatismo aislado e intenso. .Rocnt-
gcnograflcamcnte el huaso alveolar (lémina durn} puede - -
presentar el aspecto de banda borrosa ancha. l.a cresta -
6sca cn la furca de los molares puede aparecer despuntada

El truuma causa tromb051s, hemorragia, degenera- -
citn, dcp651tos de ca1c1o, hialinizacién del tejido con--
juntivo perlodontal que soporta la prcs:ﬁn. El trauma seg
vero apldsta nl. tejldo conJuntlvo pcrlodontal Y causa ne-
crosis 1sﬁpt1ca vaunque pucde 1n£ectnrsc y orlglnar absce
S0 dcntal ' '

- ‘Materiales. -

_ Los matcrlalesAde restaurac16n no . 5on 1051vos por _
si solos pnra 105 tCJldOS pcr1odontalcs.,ha capaC1dad de:‘
rctcnc16n dc placu:dlflcrc scgﬁn el matcrlal dc restnuraé;
cién ya. quc lag'rcslna de’ pollmcrlzac16n‘rap1da_no cstan“

cxentas de caUSar 1c510n en la’ cncia.

Lo que hny quc tomnr en cucnta para no causar le--
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si6n a la encia, la terminacidn y el buen pulido disminu-

yen la posibilidad - -de retetcidn de placa, por razones de
higicnc'cs recomendable dejar nichos amplios; la bdsc dolt'
péntice no debe apoyarse sobre cl tcjido'ginglvnl porque
& pesar de que cualquiera de los materiales . (oro, porcc--gb'
lana glaccada, acrilico de pol:mcrlznc15n lcnta) f seaniﬁ;ﬂ

aparentcmcntc irritantes para la encia, 5U. contncto con
'ésta d1£1cu1tn ia 11mp1eza y produce 1rr1tac16n NCCﬁHICd

lo quc [-]] reflcre a la forma, contorno vestlﬁulo llngual
localizacién del-pun;o,de iy :
margen cchiéal, eh'éa§cs dc coron&'tbtal sin hombro quo _
llega a la base déliSﬁfﬁo glnglval debe quedar siempre -
en relacidn con'la'éoroha dcflnltlva,;aproxlquamentc 1 -
mm., Esto cvita que . los bordes de acrlllco, que -siempre. -
son irregulares, le51oncn las Ilbras de la encfa mnrglndl
o afccten la adherencia. epltellal"”“hsta dlstanc1a facili
ta también 1la llmpleza de 1a- zona.__

,ﬁn de una restauraC16n se -
ién. de"los restos de cemen- -
,ssd" la“cncia.

bDespufs de la cemcnt
tendri cu1dado cn la cllmin
to, pucs son 1;r;tgntps,}9c'

Cuando cst_ 1nd1cad1_ln pr6t051s parC1a1 removible,
sc deben scgu1r los prlnc1p1o blolﬁglcoq para cvitar quc

durante %a- funcién produzca una respuesta inflamato--
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ria gingival. Debc ser construida de tal forma quec los -
margcncs gingivales de los ganchoh, las barlﬂb 11nguqlos,

la localizacibén dc los apoyos oclusalcs, las 1sperczab -H\“

del acrilico cn la parte mucosoportada cv1tcn 1rr1tnr los
tcjldos g:nglvalcs y faciliten la nutollmp1e2a y la thlc'
ne bucal.

Hay'quc evitar la protesis parcini3removible de -
acrillco,pues al ser ctc1u51vamentc mucosoportadn provocn
comprcs;ones en la encia distal dc 1os dlcntcs vecinos al
péntico, prescntando estas zonas 1ntcnsa 1nf1amac1on g1n—
gival, formnc16n de bolsas Y. pérdlda 6sea.

6.- PfocedimienfosﬁDénfdi}

El uso. de dlqucs de goma, Bandas de gobfé;_matfi¥-
ces y discos laceran la encia,: produc1cndo gradds varia--~
bles de 1nflam3016n._ Aunque 1a- mayoria de las- herldas‘ -
transitorias se reparan, -son’ £ucntes 1nnecesur1us ‘de mo--
lestias para el pac1cnte.ﬁ,La separac16n dcsaprcn51va de_
los dientes y la. condcnsac1on cxccs1vamente vigorosa de -.
restauracienes son fuente dc 1e516n de 105 tejidos de so-
porte pcr:odontalcs, que pueden prescntar sintomas agudos
como doler y sensibilidad. al 1u percu516n.

La falta de 1nerumcnta516n CUldﬂdOS puede también produ
cir 1a pérd]da dc adherenCLa._ '

B)[4;Aﬁ#. rqugfﬁbdénﬁiCosiMal'qubcddos.

Los proce 1mlcntos ortodénticos, pr1nC1pu1mcntc 1
mala colocnc16n dc h1ndus, pueden crcnr unn condicidn si-
mlldr a 1n dc una obturac;&n con cxceso mnrglnal y con -
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£nlla cn los conLornos voqLJbulolnngualc )_ﬁroximul DPro-
ducicndo asi lc 1oncs‘cn el pnrodonto.' o

Hntrcflu 7mesc

_ s;dCbpués dc 1a colocqc;dn dc. apa-
ratos, apqrecc 1u.1n£1

diséreto de-” su 1nten51dud'par cstablllznrqe a4 partlr- de
cntonces. R L

La acumul C16n:de placa bnctorlana cn paC1entos -
con tratamlcnto ortodént1co, asoc1ado con ‘la’ dlflcultad
para-. 1n hlglene Orlglnadd por lo mismo 'concurren"a_dcscg
cadenar la rcspuesta 1nflamator1a. L ‘

Las bﬂndas colocndas en los molares y premolares -
parcccn fnvoreccr una mayor respuesta 1n£11mator1a que f-
las Lolouudas en los dientes anteriores. Ello. se debe a

amac16n glhglle y hay un’ uumcnto‘{"

la menor corona clinica de los dientes posternorcs, de moV.

do que la bnnda pcnctra mis hac1a adentro del surco glnglz
V;ll

Durante cl tratamlcnto ortodéntico puedcu aparecer?

bolsas pcrlodont lcs cuyo aumcnto en profundldad es’ aprc-'”

c1ab1e' éstas son mds profundas cn ‘el espacio proxmmal .
que en - lns caras;vcstlbulnrcs y 11nguales. o

NG TS __"qus bolsas son: dc LlpO glnglvnl
y. tlcndcn afdcsnparccer una vez “retiradas ‘las bandas,4 sc’
roallcc la.pfofllaxls yisc haga una cnscnnnza corrcctd dc
la hlglcne huéal

_uLa ut:llzac16n 1ncorrccta dc clﬂSLlCOS pucdc origi.
nar - le lDﬂOS_pCTlDdOHtOlCS.' LJ ortodonC1a mal efectuuada_

umb;Cn provoca rcahsorcxones ﬁbCﬂb, mOV111dad y hasta - -~
rcubqorc16n radlcular; _— '
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C) .-'-.'_Ili‘zhitbs .

Los hahtLos que Lcngd ¢l paciente van a répercutir
para que haya cnfcrmcdad parodontal, ya que son importan-
tes.en_el,qomlcnzo y cvolucidn de dicha enfermedad. Ln--
tre lbé'mﬁs“comuﬁcs se ecncuentra el colocar cucrpos extra
e ﬁos_cntrc las “arcadas triturindolas continuamente, a ve--

;cgéﬁdurnntc horﬂs y siémpre utilizando la regién de 1a bo .
‘cay “'Para esto utilizan objetos muy variados, como son: -
ﬁlﬁplccs, plumas, lentes, unas, alambres, ullllos etc.;

o blen 1a lengua que si sc mant1enc entre - los dientes, . --
 produce una .mordida "abierta y- también traumatlza ‘al paro- _
'gdonto.' Otro hibito que ¢s muy dcstructlvo ‘es; cl erX1s--a\

~'mo, ‘tanto céntrico, como cxcéntrlco. . La causa’ ‘del’; bruxlsg'“

mo estfi.cn el plano psiquico y en. el equ111br10 oclusal
._del_paC1cnte; Estc a .la vez traumatlza 11 parodonto y el
puede ~llevar a la necrosis del’ llgamento ¥ mov111dad denf
‘td}; ZTambién_el uso del tabaco en: susfdlversas formas:

o

~ los derivados de su combustlﬁn proplclé ei‘depﬁsmtolde;n1ﬂ'“

cotlna Yy alqultrﬁn sobrc 1a super£1C1e dentarla’y por ‘su_

'aspcrcza £1c111t1 la: acumulaélon de res1duos-y p;acafbuc:5_ 

'terlana y favorecc la. formuC16n de calculos, 'siendo éstoﬁ;

los r05ponsables de 1a. 1nunAC1m1 de'lawlnflnmuc16n marg:

Enal ylcucop13511 glnglva'

) D). - Irritantcs Quimicos

La dinflamacidn gingival aguda puede originarse ‘cn
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la irritacibn gquimica o como consccuencia de sensibilidad
¢ lesiones inespecificas de los tejides. Bn cstados in--
Flamatorios alérgicos, los cambios gingivales varfan des-
de un simplc critema hasta la formacibn de vesiculas y dl
ceras ya que hay recacciones intensas a enjuagatorios buca
lcs, denLrif;cos ¢ matecriales de prétesis.,

La inflamacidbn aguda con ulceraciones puede ser --
producida por cl efecto';csivo de productos quimicos so--
bre’ los. tejidos gingivales. El.uso_iﬁdiscriminado de -
cnjuagutor1os bucales, la aplicacién de tablctas de aspi-
rina para aliviar el dolor dental, el uso de drogas esca-
rbticas y el -contacto accidental con drogas como fcnol__o
_'nxtrato de piéta .son ejemplos de cémo'se'prbducc la - -
1rr1taC16n quim1ca de la encia. la irritaci6n gingival -~
tamb;un_se obscrva on personas que emplean productna qui-
micos como, gascs, cloro, bromo, humos, f&cidos y polivo me-
télico. 7 . ' -

E) .- im’diacian .
Después dc un tratqmlento con rud1ac16n 1nterna Ty

externa, en paC1cntes con tumores mallgnos en la cnv1dnd
oral sc puedon prcsentar_ﬁlccras glnglvules, hemorragla y

que
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Lcncmos pnra Lontroldr el avance de’ 1a- cnfcrmcddd pdrodon
tal, pcro al mlsmo Llempo puedc bcr 14 causa’ de la mxsma,jgf

“ o . ce - P

51 no -se Ubﬂ como es dcbldo.'

El uso 1ncorrccto dcl ceplllo de dLGntOS pucde Cau:¥f
sar altcrncloncs en la cncia, abrasiones en los d:entes;f”
Los camblos gingivales atribuibles al traumatlsmo.dei ce‘
pillado de dientes pueden ser agudos o. crénlcos
bios agudos incluyen adelgazamiento de la super£1c1c epl—ff”
telial y denudacidn del tejido conectivo: subyaccnt“ 5
formar inflamaci®n gingival dolerosa. Se. produccn 1051b
nes puntiformes por penetracién en la encia de ‘las cer:
das, tambitn se ve formacién de vcsiculus dolorosas en
las frcas traumatizadas. ' PR

Eritema difuso y dcnudac1oﬁ
de toda la boca es la secuela masf
exngerado

Bl uso incorrec
mulad01c5 dcntnles de-madera
glnglval

ueden genernr 1nf1amac16n

. La destrucc1on e.la cncia en’ los espac1os71ntcr--j
p10x1males a, causa dol ceplllado exagerado Iavorccc 1ﬂ -

acumu1AC16n dc r051duob ¥ altcrac:oneq 1nflamator1a5.
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'CONCLUSION

+

- Por - 10 quc se aprQC16 en cste tema, cl objetive -
-prlmordlal cstﬁ enfocado'aftodos los factorcs tanto ex- -

rep_rcutlr'”““
en el estndo de salud o cnfermedad del parodonto,'ya que
estos agentes 'son’los 1csponsablcs“de mantcner*en huen o
estado la caV1dad bucal en: general' '
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