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ITRODUSCION

Gna de las afecciones més importantes que origina la -
ceidn y pérdide de dientes en forms masive es la enfermedsé
parodontal,

lzs nAs coxunes jue se presentan en el consultorio del
Cirujano Dentiste son 1as de tipo inflarmatorio, come son: -
Jingivitis, periedontitis y singzivitis ulcerosa necrosante,

Bstadisticss reali-edas demuestran gue 2l 35% de la po
blacidén mundiel mayor de 40 ados las padecen,

L:oe factores que la originan son mdltiples, por ejem:=
higiane bucal deficizante, emvejecimiento, estress, placa --
dentobacterizna y nroblemas metatdlicos, se han relacionzds
con 12 enfermeded parodontal,

Este ez un trabajo, que compren.e todo lo relecionado-
al cearodonto como una unidzd funcional del tejido de soror-
te asi cor? tazbien la prevencidén y trotamientc Ce ues en—
fermeindes, manifestacionss clinicas e histalogicas,
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CAPITULO - I

DEPINICIOR

PARODONTO.- Bl parodonto o periodonto, no es ung unidadrana-
ténica con 1l{mites precisos, Bs un conjunto funcional de te-
Jidos que tienen independencia fisioldgicm, rero, que al ec-
tuar juntos le d&n soporte £l diente dentro de la cevidad ——

oral y le permiten desempefiar sus funciones,

Beta unidad funcional,.estn formada por cuairo estructu
ras8, qua son: la encfa, el ligameato, el hueso o apéfisis’ai

vecler y el cemanto dentario.

Betos tejidos, cuando actdian correctamente y en armonfa
1a boce puede desempeflar sus funciones, nanteniendose mutue-
mante la integrided de sus componentes, perc cuendo aparecen
cambios patolégicos, inflamatorios, dageneratives o destrue-
tivos, ajarece:.. una serie de condiciones que conocemos con -
el nombre genérico de enfermedad parodontel, Este término, -
enfernedad n»-~rodontal incluye una gran varied2d de canbios y
signoa-y sintomes clinicos, aue pueden llever haste 1a pérdi

da de los diantes,

Al conocer la anatomia y fisiologie de los tejidos parg
dontales, se pugden reconocer los cambios worbosss que en -
ellos ocurran, los factores causales de diches desviaciones-
de 18 normalided y de las medidas terapeliticas y mejoT afin -
profildcticas que se requiran para lograr un& MRyor permanen

cia de los dientes en la boca,
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1.

El perodonto se desarrolla, esbrionsrismente, epertir
del ectodcrmo y del mesodermo.

pel primero procede sélo el epitelio que recubre la encia ¥ -

del segundo todos los tejidos: cunjuntivo de la encis, cemen

to dental, ligamento parodontsl y el hueso alveolar.

cuando comienza el desarrollo del germen dentario, el -
tejido que o rodem me orgsniza, mostrando un gcimulo de cé;E
las mesenquimatosss y fibras que se condensan envolviendo el=-
germen.

Esta estructura recibe el nombre de saco dentario.

Conforme evoluciona el germen dental, el saco muestra -
ciertas organizacidn celular. lLas celules que Se eancuentran en
la parte externa formaren el futuro hueso:.alveolar. Las de la
parte interna serén cementoblestos y formaran el futuro cemen
to dental ¥y las centrgles se diferencierdn en fibroblestos, =-
que formeran el ligamento parodontel, que insertara sus fi -
bras de coldgeno en el cemento dental, durante la formacién -

de este,

cuando el diente, ya formado, principia a hgcer erup -

c¢ibn, el tejido conjuntive gingival se une al saco dental,

fundiendose, con lo gue 50l0 se aprecia en la region reodicu

lar, desgpareciendo en la voreién coronaria, conforme hace

erupcidn,
Les fibres de ls poreidn redicular se orientan, organizandocs

también las células, hasta formar el ligamento parodontal.
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ENCIA

Bs la parte de la mucosa bucal que cubre los procesos -
alveoleres del maxilar superior y mendibula y que rodes el -
cuello de los dientes.

1a encis sane de un adulto jowen presenta ceracterfsti-
ces especificas gque pueden ser fécilmente identificedes.
Fl color es normalamente rosa pdlido, conocido como corel, de-
bido e la vascularizzcidn interms, gus da un color rojo y el/
grosor del epitelio y su queratizacién, que opaca ese color,~
con un ligero cembio blanquecino.
La consistencia es firme y resilente, estando bien unida & -
los dientes y hueso alveolar, por lo que puede soportar les -

presiones de ls masticacidn,

Antes de introducirnos a les principeles caracteristi -
cas de ls encia, es de suma importancia considerer, alguneSy-
carscteristices importentes de la mucosa oral.

105 tejidos que la forman son un epitelio poliestratificado -
gus en ocasiones puede llsgar a aqueratinicgrSe, ¥ una lémina_

propie riczmente vascularizada.

Le submucosa es tejido conjuntive que, segin el luger,-
varig en grosor y o6 el lugar donde se asienten las glandulas

los vasos, los nervics 7 &l tejido adiposo.
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Existen tres tipos diferentes de mucoses oral, basandose
en: 1a clese de epitelio que presenten le estructuras, grosor-
y elesticided de 1a 1lémine prozia; 7 el grzdo de fijacidn que

sresente, a 1o estructura subyacente.

1.~ MUCOIA KASTICATORIA:- T8 le porcidn jue recubre tento el-
husso alveolar edyacente & los dientes (encie) como el —
paleder duroc. Zs firme y adherida ol hueso.

2.- YUCOSA SSPECIALIZADA:~ Recubre el d~rso de le lengue.

3.- Y ZL RIITD D2 LA MNUCAEA LEICTTUADA: - hdcoss areolar o de -

recunrimiente.

Tento clinica come histolﬁgicamen:e, 1a encfa pueée ser -
dividide en tres porciones dictintass ..v~ e %
a) B9CIA LIBRE (R
b, ENCI: ADFIRIDA g ‘
c) PAFILA INPIRDTNTAL,

A) ENCIA LIBRE; Bs la parte de l2 encia jue se encuenira adys-
cente al diente, rodesndolo en forma de coller, sin ester in--
sertadz en el, est# ceparsde del diente vor une depresidn en -
forme de zedia lunm, llazeda sureo gingivsl o endidura giagi--
vel.

8l surco gingivel; =e reconoce zor sus cerscteristicas ten
to clinices cozo histoldgicas y su profundided veria de Omm, -

hasta 2ooe

El surco gingivael 'estd limitedo, por un ledo, por el dien
te, por el epitelio gue recubre la rorcidn interne de la enéi=z

libre, que no estd queratinizedo y en el fondo £z encuentre-
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una estructur? unilda firmemente al diense llzradp mdherencia-
epitelirl, 2ste »orcidn rodes &l diente saparando le refs de-
la ¢corone clinica, demercendo con Su gregencim la locelize- -
cidn del cuello clinico del diente.
Se he comprobedo la precencir de wn fluico zingivel,,que ce -
origina en el surco gingival. Se le hen atribuils varias fin-
ciones y efectos colaterales. Se ha dicno que formaz el sarro-
.subgingival, que ¢¢ tambien el resultado de 1lp enfermedad pa-
rodontal, no lc cause,
Tuxb}en ge & dicho jque sirﬁa gera limpier el swree, cuando -
d=te se ha convertido en bolse, y iue es un intrumen%o de de-
fensa, va que contiene, adamds de electrolitos, factores anti

microbiancs e intunoglubulinas,

THCIA ADMIRIDA O IUSERTADA:
La eac{s adnherida 5 incertadas, 28 1lp percidn de 1l# encia aque -
se continda con 1la encie libre por .n ledp y con la mucosa --

areslar por ¢l otro y o8td fusrtemente unida al cemento y hue-

saprerficiales gue le dan un ascecto 2e cdscera do s2ranjs y --
que recibe el nombre le ;unteacdo de la enciz, 1v superficie --
de la encie a.ih2ride presenta una capa Jusretinizada 12 cudl -
ge relaciona directemente con 1A sslud de l# encia, wa que es-
t$ capm desaparece juato con @l punteado, 2l presentarse 1la in
flamacidn gingival.

Bl color, el tono, punteado y temano, principisn a hecerse evi
dentes durante 21 cembio de la denticidn, alrededor de los —

geis efios ailos de edads
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Antes de ese tiempo la enc{s aparece rojize, lize, %“rillan

te y arrcndada,

Lss lfmitas de la encf{e inserteds estén por un lade, en el
surco rarzinsl, gue la sepere de 18 enci{r libre, y por el ctro-
en une li{nes, claramente =m-~reado, que la secer Je 18 nucoea el-

veolar, llapada mucogingival.

Bsta l{nea es clarementz visible, porgue ¢ déiferencia de-r
la adheride, la rucosa alveolar ers roje, no estd edherice 81 -

hueso rsudyacants, 28 liee y brillente,

Zstrs 1linea mucogingival gfigue un contorno irregulsr, ha- -
ciendose mée cervical en los frenillos, jue son verdaderass ben-

dag de te jidos fibreso.

PAPILA IWTIRDINTAL:- Bs 1la rorcildn d= la enefe quese une & las-
otras dos porcicnes y ocune el espacio comgrendido entre dos

riezes denteries, llegendo :or debajo del ;unto de contacto, ——

Esta pepile, descerita 8 veces de forza piranical, es en regli~—

dad bastznz

ll’b

irreguler, praventando, de hecho dof pequsiias pe

f#+

las, une situade ror vestib.iar y per linguzl, con uns desre -
8ida cen::2) entre acter pajiles, .us °e eacusantren por dasbajo-
d21 punts de conteeto v -jue reci.e el roabre de col o colladd,

Lz coloracidn Ge le pepila interdentel es comn '2 de 12 encia -
dieride, sin enconirar ning s demerczeidn endtdzmica entre -

elias,



CARACTERISTICAS VICROSCCPICAS DE LA ENCIA

L4 BNCIA: Estd formada por dos tejidos, Un epitelio ue la re-
cubre y un conjuntivo, en el cuzl se encuentran los elementos-
neceserios pera el desempefo de su funcidn. El epitelio es de-
tipoe poliestratificado y se une al diente por medioc de la adhe
rencia epitelliazl. Presenta perequeretosis en un alto porcenta-
je de cesos, rudiendo querstinizarce con el uso o con masaje

gingival.

Parece haber una relacién entre el color y la queratiniza
¢idén ya que cuando aumenta ésta, la coloracidén tiende a hacer-

se mds rosa.

Existen unas fibrillas, que se juntan entre si llemados -
desmosomas, qie son el verdadero medio de unidn entre las celu

las epiteliales,

Entre los desmosonas, el tejido deja unos pequeiios espa -

cio9 por donde pueden filtrarse algunos ligquidos,

Si la presién e&s mayor en la parte extarna, algunas toxi-
r&s pueden penetrar, provocando o egrevendo la inflamacidn, -
Cuando estd cresente la presidn aumenta, lo que permite la sa-

da de fluido, verdaderc exudemdo inflematorio.

Bl tejido conjuntivo, ricemente vascularizedc, presenta -
una gran cantidad de fibrss de coldgens que hacen posible que-
la enci{a se mantenga firmemente en su lugar, sovortando las -
fusrzas de masticacidn y uniendola, tantos al diente, como al -
hueso alveolar, Estas fibhras llamadas fibras gingivales, se —--
encuentran arreglades en haces definidos que se dividen en ~——

cuatro zrupos.
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l.- GINCGIVO DBNTALES: Se intertan en el cemento dentario y ce
abren como abnnico, dirigiendose hacia la cresta de la encie-
1libre, hacie la unidn delle enc{z libre v la sgherida,- Su =~
incsercién en 8l cemento es inmedistamzente por debajo de la =~
adherencis epitelial y por encime de las fibras parcdontales,

2.~ TRANSEPTALZS:~ Se encuentren intervroximadazente formando
heces horisontales ue unan un diente vecineo, pasgan por enci-
‘ma de le cresta alveolar, sin tocarla.

Ss encuentran también inmediatarente por debajo de la adheren
cia epitelial.

3.- CIRCULAABS:~ Se encuentren exclusivemente en tejido conw=-
Juntivo, rodeendo el diente en forma de anillo, lo que hace -
que 12 encie marginal se encuentre en {ntimo contacto con el-

disnte,

4.~ GIIGIVO-0SEAS;- Que le dan fu consistencia 8 la enc{a =
edherida, son cortes y se imnlantan, por un lade en el hueso
slveolar y por otro, en el hueso conjuntivo de le encfa, cer

ca de la unida con el epitelio.

APORTS SANGUINZO:

Le irrigacién de 1= enci{s se puede estudiar desde dos puntos
de viste: Kacroscépica y microscépicemente.

la macrocirculecidn de le enc{s estd representads por vasor-
que proceden de 3} viss diferentes que despre3 se onastowosen

entre oi,

Las tres v{as de donde proviene: la macrocirculecién -
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son; 1l.- yesos supraperiésticos, que proceden del fondo de -~
saco vestibulsr o lingual.

2.- vasos que proceden del ligmmento vparodontal y que Se -
ansptomozan con los de la encia en la porcién més glta.

3.~ vasos procedente del hueso alveslar, que a todo lo lergo
de €1, lo atrviczan, anestomeosAndose con los suprdperidsticos

desde el fondo, hesta el vértice de ls créstn osea.

1a mierocirculacidn se encuentra representeda por una -
arteriole zue llega a ceda papila de tejido conjuntivo; habien
do en cada una de estas panilas une asa capilar y uns vénula_
también. La capa capiler estd ricamente representsda por mul-
titud de peguellos vasos que urnen en todas direcciones las ve-
nulas y las arteriolas habiendo el principio de cada capilnx_
un estfinter, llamado esfinter precapilar lo que hace posible
que ectds vasos recibzn alternsdamente la corriente genguines,
gste esfinter precapilar, reacciona al mismo tiempo que la -
zona muscular, reduciendo el flujo sanguineo cuando se inyec-

tan vesoconstrictores en el area.
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LIGAMERTO PARODORTAL

14 verdsdera unién entre el diente y el hueso alvoola{_
se efectua por medio de un tejido conjuntivo rico en fibras -
de colégeno, que recibe el nomdbre de ligemento parodontal. -
®ste tejido rodeas el diente en su porcidén radicular y se con-
tinues con el conjuntivo de la encie, Bin gue exista una clara

demarcacién entre ellos,

%l ligamento parodontal actua como si fuera periostio,_
tanto del hueso alveolar, como del cemento dentario, = los que
mentiene en continua reformacidn.

Rl ligamento absorbe los esfuerzos de la masticacidén y de los
novimientos parafuncioneles, menterniendo al diente suspendido

sin permitir tocar directamente al hueso.

Bste mecanismo suspensor se logra por medio de fibras _
de colégeno y por el liquido promorcionade por la rica red
senguinea, 1o que ayuda grandemente a amortiguar las presio--

nes que Se elerzen sobre los dientes.

£l ligamento parodontel esté situado en el espacio com~
prendido entre el cemento dental y el hueso alveolar. Esté -
firmemente unido s ellos por fibras de coldgeno ¥y en su espe-
sor contiene vasos y nmervios que debe de proteger 1la presiéq_

que la masticacidn ejerza sobre los dientes.

Se desarrolla a partir del saco dentario; tejido mesoder
mico que rodea al germen dental.

El saco dentel ruestra tres zonss. pe la zona externa se desa
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rrolla el hueso slveoler., De lm interna surgird el cerento -
dentario y de 1a intermedis, la zona fibroea, se desarrollard

el ligamento parodontal,

El grosor del lipamento parodontel tambien se encuentra-
en directa relacidn con la funcién del diente. Cuando la fun-
cibén se reduce o desaparece en algunos casss, el ligemento ——
parodontal se adelgeza, 1o que es notorio radiograficemente -~
¥ sus eliementos constitutivos disminuyen en mimero, lo gque —-—
hace dafiino el reeteblecimiento inmediato ce la funcién al -

insteler una prétecsis,

Cuando le funcidén aumenta ligeramente, el ligamento pa-
rodontal se ensancha, sus haces fibrosos aumentan en nimero-:

y diametro y su resistencia 2 les c2rges oclusales es meyor,

Cuando las cargas oclusales aumenta més alla de cier —
tos 1{mites, el ligemento parodontal se ensancha debido & =-—
éstas presiones exaperadas, sus elementoc fe desorganizen --
0 se destruyen y 12 movilidad dentarie suments dieminurendo-

considerzablemente la resistencia & las fuerzas oclusales,

Cuando 1a preeidén sumenta pers no en forme lenta, sino-
Abruptamente como ern al. caso de un2 restauracidén alta, pue-
haber hemorrsgia en el ligamento parodontal, necrosis en les-
capas superficisles del hueso adyacente 81 ligamento, ruptura

de fibras principalies y posteriormeate osteoclasia,

Bl ligarento parodontsl es rico en elementos hitoldgi -
cos lo que le permite desempefier una multitud de funciones ne
cesarias pare mentener al diente 2n su alveole, librarle de -
los treumatismos y tomar parte activa en la masticacién,
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Entro estos elementos histolSgicos enconiremos:

1.~ PIRRAS PARODONTALES: Bste ec el elemento mds sbundante en
6l ligemento parodontal. Son fibras coligenas excusivanente._
6¢ inserten en el hueso alveolar y en &l cemento dentario -
manteniendo firmemente unido al diente, en este plexo hay una
grzn actividad celulsr menifestadz por la gren centidad de fi
" furas mitdtices existerntes., IS en este lugar donde los canbios

fisiolépicos del ligemento parodcntal tienen lugar.

Les fibras del ligemento parodontal ep reaslidad estén -
formedas por pecueiins fibrillas que se unen en grupos, para -
formee les zas gruesas.y estas, los haces. Este cojineve fibro
s0, el estirar sus fibras, permite gue cazda diente Se mueva~=
ligeramente dentro de su alvedlo, este movimiento dentario =
normal y fisioldsico no es detectable clinicemente.

Cualquier movilidad gue podamos observer debe ser considerade
patoldgice y se debe 0 bien a lz pérdida de elementos de so—
porte ( nueso alveolar, fidres parodontales, etc.) o bien al_
sumento de la funcidn del diente (desequilibrio ocluszl, mo—-

vimiento de orsodoncis, reposiciones dentarias como puentes -

. Las fibras del ligemento parodcntal reciben el rontre -
de fibres prinscipeles. De acuerdo & su direccidn, pueden ser

divididos en cinco grupos, que son:

a) PIBRAS TRANSEPTALES: Se encuentran interproxizalmente, -
uniendo a un diente con su vecino inmediato, 0 & dos rai -

ces de un diente miltiradicular, pasando por encima de la_
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cresta alveolar, se consideren fibras gingivales en cusnto -
a su posicién enatdémica perc se consideren parodontales en -

cuento a su funcidén de mantener sl diente firme en su lugar.

) PIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR: Rstas fibras se inser-
tan en el cemento, por debmjo de la edherencia epiteliel y se
dirigen oblicuamente hasta la cresta elveolar. Su funcién es
sobortar las cargas laterales del diente y ayudar a conira —
rrestar el empuje de las fitras situadas mes apicalmente.

c) PIBRAS HORIZONTALES: Se extienden perpendicularmente
e la superficie dentaris y estan situadas un poco més apical-
mente que el grupo enterior. 3u funcidn, como el grupo ante--—

rior, soportar las presiones laterales del diente.

d) PIBRAS OBLICUAS: Este grupe es el mAs voluminoso -
de fibras, Se extienden oblicuzmente del hueso aslveolar con—
una direccidn apicel haste insertarse en el cemento dentariq;
su funcién es soportar las cerges en sentido lorgitudinal del

diente.

e) FIPRAS APICALES: gEstas fibras se encuentran ep las -
raices completamente formades unicamente,
3e dirigen en forma irradiada del apice al hueso alveolar, su
=« funcidén de proteger el dpice dentario y no permitirle acer
carsze al hueso, protegiendo a si los vasoes y 1los nervios de -
esz porcién.

rambi€n en el ligamento parodontal encontramos céiulas_

cuyes caracteristices son las sipuentes:
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FIBROBLASTOS: Son células del tejido cm'ju.ncivo, son les-
nd8 numeros&s en el ligamento parodontal y se encuentran en ma
yor mimero en los dientes recien erupcionados y su funcién es-

producir fibras colégenas, como el resto del tejido conjuntivo

CE¥EITOBLASTOS: Estes célules tambien se derivan del teji
ao conjuntivo, se encuentran sobre la superficie del cemento y

su funcidn es formar nuetvo cemento Bobre la raiz del diente.

0STEO3BLASTOS: Estas células tamtien se derivan-del tejido
conjuntivo, se encuentran & lo largo de la sun2rficie del hue-
80, les fibras del ligamento parodontal se aseguran al hueSo -
al quedar empotradas en el, por la oposicidn que los osteobles

tos hacen de nuevo hueso.

OSTECCLASTOS: Se derivan de las células mesenquimatosas -
del ligamento parcdontal, su funcidén es reabsorver hu=so. Este
procesc se encuentra durante toda la vide del hueso y a2umeata-
cuando las presiones sobre los dizntes Bumenten ¥ le oblisan -
ha emigrar del sitio que le egrresseondfs, 103 ogteoclastos al-
aumentar la presidén antes mencionada, tambien destruyen cemen-

to y dentina,

BSTRYCTURAS EFITELIALZS: Se localizan junto al cemento pe
ro 8in ectar en contacto con el, se denominan restos epitelisc
les de malassez, se encuentran inactivos y prerentes durante -
la vida, en condiciones patoldgices pueden proliferar y dar --

origen e mosas quisticas o tumorales de origen deuterio.
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V4505 SANGUINEQS: Se localizen en el tejido intersticial
entre las fibres principales y dan nutricién el ligamento pe-
rodontel, el eporte sanguineo viene de Yres fuentes;
¥ES0S sgnpuineoe,que provenientes de lots vasos dentarios, se_
distribuyen en el ligemento parcdontal entes de entrar sl -
diente por el foramer apicul; vesos provenientes de la arte -
ria interslveslar que ml salir de la cresta ésez se anastomo-

‘san con los vasor e la encia y del ligamento parodontal, y -
vasos que provenientes del hueso slvesler atraviesen 1o lémi-
na dura del alveolo. annstomoséndose a todo lo largo del 1153

mento con 1o vasos ya existentes en £1,

NERVIOS: la inervacidn del ligemento perodontal es muy_
abundants y sus elsmentos son receptores de dolor y propioceg
toras,

Se originan de dos fuentes principales:
Rames de los nervios alveolares, gue se distribuyen er el li-
ganento parodontal entes de queé este nervio penetre en el ca-
nal pulper y raemas del nervio slveolar,
Que penetran al hueso y que dan ramas que penetren la lénina_
dure del alveolo y que se unen con las anteriores en,el liga=-

mento, continuendo hacia la encisa.

VASOS LINPATICOS: pstos siguen la distribucién de los -
nervios y vasos sanguinecs, drenin el ligamento parodontal -—

hacia el hueso alveolar y hacia los nédulos linféticos,

10s espacios restantes en el ligsaento parodontal com -
tienen teiido conjuntivo, 8l cual rodea lma fibres, los vascs
Y 108 nervios y mdemds de sus célules propiams ( fibroblastos)
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contiene histiocitos, células mesenquizetoses indeferencisdae

y linfocitos.

Todos estos elementos celulares que hemos descrito, per
miten gque el ligamento parocdontsl desempefle las funcionez que

le son caracteristices.
PISIOLOGIA:

Bl ligmnmento parodontal tiene dos grandes funciomes que
son;
1) PUKCIOK BIOIOGICA. -
2) PURCION MECANICA O DE SOFOR?TS,

8) PUNCION FORMATIVA: Desempefiada por los osteoblastos,
y fibroblastos, cementoblastos, osteoclastes, como dijizocs -
gnteriormente se encargan tanto de reabsorver como de deposi-
4tAr nuevo hueso y cemento, zenteniendo una relacidn constante

en los tejidos duros,

©) FUNCION DE SOPORTE: Esta funcion zaztiene ls relacion
dal diente a los tejidos vecinos, socsteniendo al diente en su
alvedlo y absorviendo la presidn ejercida sobre las piezas -
denterias dursrte le masticacidn,
8l diente de encuentra colgando del hueso, 1o gue hace que =
una presién sodbre el diente, sea recibida en el hueso cemd -
una traccibén, ademds gracias a 1l gren vascularizacibn el -

factor hidréulico es taxzbien muy importente para el soporte.
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c} FUNCION NUTRITIVA: Por su gran cantidad de anastomo-
sis sanguinens a todo lo largo del ligamento parodontel, es-—-
ta se encerga de asegurar el eporte nutricional al cemento -

dentario, al huesc alveolar y en ocasiones, a le encia.

d) FUNCION SERSORIAL: Esta permite percepciones de dure
ze, 2l ser tritspitids la presidén o percusidn sobre los dienses
"2 les receptores del lipamento, dendonos nocidn de la fuerza
¢ concistencis de 10 jue es'prenSado entre los dientes, un -
exceso de presidn o estimulo en el parodonto, 8s registrado -

conmo dolor.
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CEMERTO

El cemento e8 el tejido colcificede gue se deriva del -~
mesodermo ¥ gue cubre la raiz enatémica de los dientes.
riene como prineipal funcién soportar lag fibras de coléganq_
del ligamento parcdontsl, con lo gue se asegura la insercidn_

del diente al hueso alveolar.

®s, de los tejidos calcificsdos del diente, el més blan.
do y el que tiene menor proporcidén de sales minerales, es mis
obscuro cue ¢ el esmalte dentario ¥y caci del mismo coler ==

que la dentina,

En la formacién del cemento, la veinm epitelisl de Her-
twing hace el molde de la reiz y se destruye, percitiendo que
las células mesodérmicas depositen cemento sobre la dentina,=
gue sumente en grosor lentamente durente toda la vida del -

diente,

El grosor del cemento verie considerablemente, depen =-
diendo del lugar de la raic donde 6e hage le medicién, sien -
do su porcién més gruesa, en un diente adulto, al nivel del -
apice, adelganzéndose conforme se avenza hacia la porcidén ce--
rvicel, en donde terminea en forme muy delgeds en la unidn ce-

mento esmalte.

Bl cemento se deposite continusmente dursnte tods la -
vida reabsorbiéndose solo en ocasiones raras, si las cepas -
del cemento envejecen o pierden su vitalidad, los cexzentobleas

tos producen nuevo cemento en la superficie para asegurar la
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unién entre éste y el ligemento parodontal, el cemento también
ayudn & le migracién mesialgoclussel de los dientes por su for-
mecidn continua, evitands que el ligomento parodontal aumente-

en su grosor en las partes donde ha migrado el diente.

Comparado con el hueso el cerento es wés dificil de ser -
reabsorvido, cosa que hace posible los movimientos denifrios -
en la ortodoncia, cuendo el diente estd sujeto a presionss --
excesivas, log osteoclastos también reabsorban el cemento des-

truyendo as{ el ancleje de les fibres del liramento.

Cuzndo este presidén exegerade cesa, se reanuda la apoci--
cién del cemento y se reinstalz el enclaje de las fibras prin-
cipales del ligemento, no importande si la destruccién haya —-

liegado & le dentina,

PUNCIONSS DEL CEM3KRTO:- 31 cemento favorece a:

l.- La unidn de las fibras del ligemento paradontal al diente.

2,~- La compensacién de la pérdide de substancia: denteris debi-
ds el 2esieste oelnusal, A1 hacer que creccea el fsice dal -

dient2 en 1o 2rupcifn comtinua,

3.~ De esta forma permite, por depesicidn continua, la erup —
r = & ¥ ga

cién verticel y ls mizrecidn mesiazl del dienta.

4,- ZIn algunos casos de fraciuras horizontales de la rafz., pug
de prepararlas, crenndo una bznde d2 cemento gue ne los -
dos fragmentos.

5.- Por su aposicidn pusde 2izlavr y seller los conductos radi-
culaeres en diszates en dientes tfratedos endodSnticemente, y
en algunos casos de dieates con pulpes no vitales; ¥

5.~ Regula junto con el hueso alveolar, el grocor del ligamen.

to parodontal,
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HUZS0 ALVEOLAR

21 hueso es un tejido conjuntivo altamenie especializado
cuya substaneia instersticial es rica en depésitos de enles -
de celcio.

El Lueso clveolar ha aido definido coem~ 1A porcidn de log s —-

maxileres en donde se encuentran los olveolos dentarios.

Le celuls responseble de le produccidr del huesc recibe-
el nombre de osteoblastay cse origina del mesénnuinme, El ofteo
blestos a su vez, da origen al ostescito. Lo funcién del ---
osteonlestes es den>ysiter poliisacéridos, formaondo la metriz -
osee, TAmbien gon nsces:rios pera 1& formacién del huese, g7 8:°
sAs, vroteinas y corbohiiratos, Los dendsitos minersles en el
hueso scurren deepues de gue gl oeterklazto ha depositado los

mucopolisacéridos,

21 hueso alveoler propinments dichs, Tambien conocido -
cono 1dmin2 dura o cribose. ‘85 1le pared del slveolo densario,
es una porcidn delgsda iel hueso compactd etrevezado por mul-
tituld de penuelecs conductos por donde van @ prscr log vasos -
v nervics ue conectan el hueso con el lis-wento parodental,-
contiane ~lemds una gren cantidad de fibras de coldgeno empo-
tradas cerca de su s.aperficie y gue con el rncleje oseo de ==
lac fibrns principales del ligzmento parsdontal.

Son llemades fibras Sharpey, en un hueso normal de lésine du-

re se une 21 huweso coriical en 1a creste elveolar,
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La lémina cortical del proceso alveolar es la superfi -
cie interna y externa de los huesos maxilares, es una porecién
delgada del hueso compacto cuyo grosor varis dependiendo de -

Bu posicidén, es més delgada en el maxilar que en la nand{bula.

Bl hueso de soporte, tanbién conocido como hueso espon-—
* Joso, se localizn entre los dos tipos de hueso descritos an--
teriormente, formando el cuerpo de los maxilares, contiene -
nimerosos espacios en todo su espesor denominedos espacios -
medulares gque contienen un tejido llamado médula $sea.
La centidad de hueso de soporte es mucho mayor en la porcién_

lingual que en la porcién bucal de los alvéolos,.

Los vasos alveolares, que corren por los csneles del -
hueso dan ramas, que Se& conocen como vasceg dentales y vasos -
interalveolares, los vasos dentales se dirigen hacia el alvé_g_
lo, pero antes de entrar al foramen aepical dan peguefias rames
que irrigen el area inmediata al foramen ¥y a la porcidn apical
del ligamento parodontal.

LOs vasos interalveolares, penetran en el septum 4seo situado
entre lo2 alveolos, se anastomosan con 1os vasos de ia enc.i._m_
y del ligamento parodontal, atraviesan la lémina dura del al-
véolo y la ldmina corticel uniendose a 1os vasos de la encia

adherida y del ligamento parodontal.

Rl estimulo oclusal tiene influencia tanto s¢bre el -
hueso de soporte como sobre la limina dura, cuando aumentan-
las fuerzas ocluselss, laes trabdculas del hueso eumentan en
grosor ¥y nimero, cuendo la fuerza disminuye, las trabéculas -

también disminuyen, tanto en nimero como en grosor.
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CAPITHIO 11

ETIOLOGTA ¥ PATOITITA DI LAS ITHPERKIDADES DAROICHTAL S5

Lz enfermedad parodontel inflez-toric gue rrinci-ie con des—-
truccién de los te:idos de so-orte del diente, del margen rin-
Zivel hacia 2picel, respunde & factores etioldgicos -ue sueden

ser divididos, breoicomente en Gos rrupos: locales y generalas,

Los fcctores etinldzicos locales son 2juellos que Se en—
cuentrsen en {ntimo cortacto con los dientes y las estructures-
que le dan soporte a ecte. Los factores generales osistémicoss
son 103 que estdn sn relzcidn con ln selud general y con el re

tabolirmo del paciente.

FACTORIS BTICLOGICOS LOCALZES:- 3ntre estos factoress presentes-
en la boc? y altereado =u funcionzamiente normal, debemos men—
cioner rrizerame:rte los depdsitos robre los diexntes que inclu-
yen el sarro, i3 materit 21ba, lac placazs aucinosas, le pelicu

la proteica y la nlaca dentsal,

Un cerbio importante en la funcidn de la bees lo represen
ta la masticacidn unileteral, puede ser el resultado de un de-
sequilibrio oclusal u presenterse por algin dolor sobre las -
plezas dantarias, cavidadss cariosas o excdoncias mes 0 nmenes-—

recieates,

Del lado en desuso generalmente Se encuentran grandes acd
mulos de sarro ue pueden llezar a cubrir toda l2 coronn de -
? & -

las piecms, hay pérdides del tono tisular, con tendencia a le
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inflameecién y debilidad del soporte parodontal.

LOS IRRITANTES YACANICOS: Taeles como mérgenes sobrados
0 margenes sbiertos de restauraciones, aparstos ortoddnticos_
mal colocados, puentes con relaciones gingivales inadecuades~
retencdores de prétesis removibles gue lesionen la encia o -~
coronas mal ajustsdas. EStos irritantes mecdnicos hacen que _
la encia responda con una inflamacién localizede.
Estos tipos de factores etiolégicos locales se encuentran -
presentes en un porcentaje muy elevedo de 1los pacientes con -
problemas parodontales, por lo gue debemos llamar a este tipo
de irritantes, factores ratrogénicos.
con especial importancia en 1o relativo a la prétesis, opera-

toria dentel, endodoncia y ortodonecis mal efectusdas.

EL IKPACTO DE ALIEERTOS: La coleccidn forzada por fuer-
zes mecanicas, de restos alimenticios en los espacios inter -
dentales, comprime la encia creando una fuente constante de -

irritacién, cnn el resultedo de inflemacidn de la encia,

LA DIETA: Ademas de la importancia que tiene desde 6l «
punto de vista de la nutricidén, actuas en forma local en 1los -
tejidos en la medids dol ostimulo que representa pars el paro
donto durente su masticacién y la cantidad de residuos que se
coleccibénan sobre los dientes.

La dieta no detergente tiende a adherirse sobre los dientes,
es dificil) de remover e intefiere en proceso de autoclisis_
de la cavidad oral, este tipo de dieta esté representada por_

los carbohidrates.
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Tgurlmente se puede sefinler le fzlte de estfmulo zZingivel
que la dieta vlanda propicir, cesrndo el estimulo mecdnico cue
favsrece la ecirculecidn ginpivel, esto hace jue el flujo san—
guineo disminuya y la sengre se estanque, condicionende 8 los-

tejidos & cer més susceptibles m los irritentes locales,

ICZ HARI?S OCLUSALES AYORYALZES: Al distribuir en forma-
desimual lss fuerzes de la mesticecién producen nmreee de hiper
funeién v ereas Ge hipofuneién, entre lcs hit:tos mfs comunes-
tenemos el colocer cuerpor extreioe entre lac arendas trituran

dolos continuamente.
Ofro hdbito que es muy destructivo es el bruxismo o ses rechin
nar los dienter presionsndo ambes arctdes, es de origen emocig

nal

EL FAL US0 DEL CEPIITO DZNTAL: Nos pmuede dar, desde faltez -
de masaje ¥ lisrie~d de 1& toec, heratc uwnh eren sbracidn irri-
tecidy y rececidn Ge lon Le jidos minciveleo.

Otra ge las causas importantes en le pgroduccidn de la enferme-
ded parodontel es la cnaton{e nnorme) las superficies margina-
les desigunles pueden causar acumulo de 8limentos y ls mala -
eartenfn cuspidia puede causar impacto de climentos, si los -
dieates no tienen su contorno arroviado 5 esten inclinados, -—
se pierden las relacioaes normeles eatrc dientes y encia y —

princiria la gingivitis,

Los dientes apiifiados o colocados muy juntos, casi no tie-
nen hueso entre sus raices, por lo que le¢ destruccién del hue-—

so puede avanear mds reridamente gue en otros casos,
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Bntre los factores mie comunmente encontrados esten las

referentes a le funcién oclusal, 1 ligamento parodontal y =
por conmsiguiente el hueso slveclar estan en relscién estrecha
con lz funciém oclusal,
Cuando esta mumentm, el ligamento se encuentra con més fibras
para soporter el eafuerzo, cuando disminuye, les fibras esca-
sean, ya que no se necesitan, cualquier cambic brusco en la -
' funcidn oclusal, cementar ura corona O puente, puede resultar
en destrucciones, 2l ser muy grandes las fuerzas ¥ encontrearse
disminuide el soporte,

PACTORES MICROBIANOS: Bete nuevo factor etiolégico re -
cibe el nombre genérico de endotoxina que incluye las molecu~
las comple jas termoestables del mucopolisacdrido de la pared_
celular de las bacterias gramnegativas, estas bacterims se -
encuentran en gran centided en el ares crevicular de y todo -
parece indicar que los signos clinicos de la inflamacién gin-
gival se tornan més evidentes cuando la floras de la placa -~

dental contiene muchos wmicrorganismos gram negativos.

Ctro factor local que puede pasar inadvertido es el gue
se refiere a 108 irritantes quimicos entre ellos esti el uso_
continue ¥y excesivo de condimentos, cigarrillos y elecochol, -~
que pueden irritar el tejido disminuyendole su resistencia y_
sumentendo la susceptibilided a los trastornos inflamatorios_

parcdontales.

PACTORES SISTRMICOS: Estos factores etiolégicos se -
encuentran rslecionados con la salud general y el metebdlismo

del pacients. Mala Futricion una dieta blanda pobre en pro ~-
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teinas y excedida en carbohidratos, este hecho puede ser la -
causa de que el paciente vadezca deficiencias nutricionales -
responsatles de una baja de resistencia de 198 tejidos o eu--

mento de la permesbilided capiler.

LA DIEDA OSEA: La cantided y $ipo de alimentoS que un -
indiviguo ingiere, puede influir de d4os maneras, localzente -
en la boca, puede producir presiones exageradas, 8i es puy =
dura o dexasisdo fibroso: y falta de estimulo, 8i es sieampre_
denasisdo blanda, gue adeamfis, puede quedarse adherida & los -
dientes, irritando los tejidos.

D Discrasias sanguineas, muestren slteracicnes de los te-
jidos orales y parodontales en la medida que estos trastornos
alteren las relaciones celulares normsles interfiriendo estas
con el meé¢abolismo y le funcidén correcte de los tejidos afec-

tados.

LAS ALERGIAS: Tanto generales como por contacto, pueden
variar el cuadro gingivel en la medidas de le severidad de las
nanifestaciones locales, estas glergias pueden ser producidas

por la comida, drogas, polvo, polen. pelo de anicales etc.

125 DROGAS: Que sungue son de gran utilidad en la vera-
peutica de las enfermedades, producen una funcidn alterada en
el tejidd conjuntivo de la éncim por ejex. La dentine so'dica_
uszda principalmente para el control de la epilepsiz, origine
hiperplasia gingival.
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RADIACION: Los efectos de altes dosis en la mucosa -
oral se manifieten primeroc por eritems, gue empieza pocos dias
despies de le rediacién y que puede estar acompefiads por dece
comacién de células epitelisles que dejan una area denudade —
en la auperficie, los paciente gue reciben radiacidén en cabe-
za o cuello, presenten serostomin cozo el signo mes comin, y_
una baje del PH salivel, 1lo que produce destruccién del mate-

.rial del diente, ¥y con estos cambios hacia la irflamecién -
gingival, Bi la rediacifn es més, puede llegarse a producir -

osteoporosis 0 necrosis en las Areas expuestas,

PACTORES PSICOGENICOS: Las tenciones emocionales ¥y -
otros factore pueden alterer la fisiologia normal de la boca
( bruxismo habitos anormales).

PELICULA ADQUIRIDA: Rata peliculs se observa como un =
depésito en forma de cuticula, libre de bacterias, se obzerva
perfectamente en el tercio gingivel de las superficies lebia-
les de los anteriores superiores, estd formeda de una protei-
ne muy resistente a la hidrélisis, su color puede sSer café o_
traslucido, se forma sobre el esmalte, sobre la denting y So-
bre diente artificisles, puede ser formads por ls mucina de -
la saliva.

PLACA DENTAL BACTERIANA: Se le describe como una pelicu
la microbiana dense, gque consiste en una masa coherente de -
microrganismosg coccs, bastones y espiriles y que se acumula
sobre las superficies de los dientes que no tienen edecusda -
limpieza.
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Tiene, grecies s 1» ceentided de micrdorganisnos y el tipe
de toxinss que ellos elabtoren,oizacialided de desmineralizer—--
el esxrlte, prolucicndo ceries, o bien {‘ltrarse el tejido --
blendo, egravanio o orcvocsa o unt infisrncidn gingival, e -
posteriormente puede llegrr m cer un  enfermeded perodontel de

consierabls im. ortancia,

La place no contizne en Su interior i restos de =limean—
tos ni leucositos, .ai célules zgiteliales, el pepel etioldgice
tan importante aue juega en los problemes -i.—).f'.amatorios oreles
Tae puesto de ep~nifiesto ea 1861, ca=ndo 1A OFS reconocid nue-
16 placr dentsl es el f=ctsr de le magorias d2 lns enferzededes

carodonteles.

PORUVACICON 7 ViTIBACTICH LT L TLACA: 12 cel{culs ac¢-uiride

\al

qz=2 por su groror estf libre de micraorganiemos, ofrece uns 2
tr

g
ctura adhacive idepsl oare ue astos se cdhieren a elle, y -

Los orimeros microorzanifmos jue locelizsn esA pelicula -
con loz cosas, uars 30cos dias deezucs, empiezan &parecer el g
nos stonas 2. v plec-, loc testones parecen penetrer hacto-
~ere» ée la saperficie dent~rie y 1os cocos se colocan alrede-

dor de ellos, cubrierc los,
Alrededor de una secans ia2spads principian a aperecer for
mas filnrentoses jue invaden lo mese ya for:ada, reemplazdndo-

ee 2hors, 1los cocos por fil=mentos,

alrededor -ie tres semfnAs, casi todos los cocos han desapare——
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cido encontréndose lm placa formadse cesi exclusivazente de -

elementos filameptosos.

Al mes 0 g 108 dos meses ge Observan las espiroguetes,-
que ya se encuentran desde echors adyacenies s la superficie -
gingival, se cree que puedan téner un papel importante en la
stiologia de la esnfermedad parcdontal.

Le plece supragingivel difiere de la subgingival tanto
en composicidn como en tipo de elementos que contiene,
Le supragingivel esti pricordiamlmente formada por bacterias
gram positivas, de las cuales 1las més impportantes son los -

estreptococos, adszia, pusden contener actinomices.

Le infragingival contiene aicroorganismes gran negati-
vos, que cetan colocados adyacentes el tejido blando, la pre-
sencia de espiroquetss en la placa infragingival ce hace pa-—
tente mes adn en la inflazacidn y ern las bolsas parodontales.

L2 composicidén de lz pleca varia de personss a personas
de 4rem a afer de la misma boce; de una cara de un diente, -
a otre cara.
para que la placa que se coleccione sobre los dientes pueda ~
producic enfermadad. 8s necesario que Se cumplen Ciertos rew-
quisitos;

l.- oque la place contenga microorganiszos de suficiente pato
genicidad en ndmero apropisdo para causer dano,
2,- Que la placa patdgena se encuenire en contacto directo -

con la encia.
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3.- Que 21 medig ambiente conde se Gesarrolls sees npropiace -
pare ella { que el paciente no esté recibiendo antibidticos -
ni utilice antisdpticos efectivos frecuentes )

4.~ Jue la composicién de la placa no fevoretca la inhibicibn~
de unos microorganienos ror otro ni de sue nroductos.

5.-2) huesped debe ser susceptible e contraer le enfermwmeded, -
reeccionendo con inflamacidn.

La placa juede ser removida con Abresivos sueves y cedi—
llado pero no con sgun & precidn, como el color es ligeramente
aperillento y translucido no se distinrue » sizple viste, |ue=-
de ser visualizada fdcilmente con revelacdores de placa {ezulde

petilene, ezul de toloudina, fusinn ete.)

SARRO, TARTAFC O CALCULO: Los mByores Actmulos Se encuen-
tran supragingivalmente, cerce de la desembocadura de los con-
ductos salivalas, estas zonss Son: la projorcidn vestibuler de
los molares superiores y por lingual de los inciszives inferio-

res,

En su forma madura consiste de une metriz orgénica impre-
.

nada en un 70 § 90 % de sal:s indrgenicas, primordisimente cal

cic y fosfatos.

Se han descrito dos tipoc de depdsito, los =upra y los --
fubgingivales, que cunque son de la misma composicidn, el rezun
do tipo €5 cds duro v adleriis = 1o superficie dentml,

Hay cuetro formas en que el sarro se adhiere a los dientes

1,~- Por medioc ce la cuticule secundaria
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2.- pdherida a irregularidades microcdpicas de la suverficie
del diente.

3.- adherencia por medio de la penetracién de microorganitmos
en el cemento.

4.- apdherido a freme de resorcién del cemento, expuesto por la
migracién gingival.

DETRITUS DE ALIWENTOS: Estos son simplemente reatges -
de comide retenida en la boca, pueden ser removidos con rela-
tiva facilidad y solo en casos especiales permanecen atrapa--
doa entre 1los dientes y comprimen la papile interdental, per-
miten el acdmulo de bacteries gue agravan una posible situa—
cidén patolégica ya existente,

MATERIA ALBA: Este es un tipo especifico de material -
aue difiere tante de la placa dental como de los detritus da_
alimentos, es una mescla blenca, blanda, de proteinas saliva-
les, bacteriss, células epitelizles descamadas y leucocitos -
en desintegracién, que se adniere a la superficie de los dien
tes, placa dental o encie, aunque la materia alba consiste en
gren parte de bacterias, no tiene una arquitectura especifica
¥ tampoco puede ser removide con una corriente fuerte de agua
pero sf con cepillo dental.
=1 potencial t6xico de la meteria alba en su papel de la forw
macién de la placa dental, es desconocido, pero ya que puede_
ser removido fécilmente de la superficie del diente y su dure

cién es corta, tal vez actue s0lo por presencia.
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COLORACINMNES: Aunque cade une de las entidades descritas-
anteriormente oresenta coloracione:s gue difieren de las super=-
superfie dentories, pueden presentaree otres, que ce adquieren
por ceusas diversas, en dientes no sometidoc a la abracién, =--
pueden encontrar coloninc je bacterias u honrcss cromégencs ==
edheridos & l& cuticula secundaria, dando coloraciones, cerca-
del cuello de los dientes, que pueaen ser verdes, cafés o ne~--
gruzcas, para retirarlese basta el huso aue un abrasivo suave——

eplicado con un capillo.

Los coloréntes de 108 alimentos o del humo del cigarro -
rueden tefldir alzunos de los depdsitos que e encuentran sobre-
los éientes, haciendolox negruzeos, son las llemedas manchas -
del cigsrro 6 tabaco, si no existen depdsitos previos, estes -

menchas no se instelardén,
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CAPITULO III

ENFERMADADES PARODONTALES

Loa trartornos patolégicos que efectan los tejidos -
parodontales pueden presentar varias manifiestaciones cl{ni -
cme, dependiendo de Su naturaleza, etiologia y extensién.
pe ecuerde & 108 tejidos involucrados, la divicidén se basa en
padecinientos que atacan solo a la encies y padecimientos que_

involucran al resto del parodonto.

GINGIVITIS: El término gingivitis describe una enferme-
dad inflamatoria de la encis, generalmente la unica afectada__
es la ercia marginal, el color empieza a cambiar, haciendose_
més roj¢, el volumen de la encia auments, agrandandose princ_i‘
palmente en las papilas, 1la superficie puede perder su puntea
d0, volviéndose lisa y brillante.

Hey un exudado inflamatorio que fluye del crevice a la cavi -
dad orsel, el psciente empieza a sentir sangrado al cepilladoL
aumento de acimulo de materia alta y placa, mal sabor de boea

y alitosis.

$1 la gingivitis progresa hacia los tejidos més profun-
408, principia a heber destruccién del ligamento parocdontal y
adyacente, reduciendose con esto el sovorte dentario, este -_
cusdro patoldgico recibe el nombre de parodontitis simple, la
sintomatologia de esta afeccidén incluye todos los signos y -
a:’.ntomas,de 1a gingivitis, més la destruccidén de fibras del -

ligemento y migracién gpical de la edherencia epiteligl, lo -
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que permite la aparicién de bolsas parodontales, al hacerse -
mas severe la enfermedad, eperecen sintomes como., Movilided -
dnjtaria. supuracidén, migraciones y de-nudacién por destruce-
cibén de los tejidos parodontales afectsdos (encia, ligenento,
hueso)

LA GIKGIVOSIS: Bs una enfermedad distréfica que ataca -
"a ls encis, tembién se ha conocido como gingivitis descazati-
va crdnica, se caracteriza por la prefencia de 4reas circuns-
cristas, generalmente en la encie adnerida, donde el epitelic
es rechazade por el conjuntivo, terainando por desvrenderae,-
en el érea afectads encontramos el tejido conjuntivo de la =
encia expuesto, sin la proteccién del epitelio quien se niega
a crecer sobre el érea.

PARODONTOSIS: La etiologia de este padecimiento se dees—
condoce el cuadro clz’.nico\representa las siguientes caracteris
ticas! 1as piezas dentariass principslmente las vrimeras mola=-
res e insicivos cepntrales principian 2 perder firmess, hay -
migraciones y formacién de diamstemas, sl paciente le resulta__
cada Vez mAs trebejosc masticar, ya que el ligamento parodon-

tol ce esti destruyendd y con el soporte del diente,

PARODONTITIS COMPLEJA: Cuando presenta un paciente uns
parodontitis smple ¥y una psrodontosis, el resultadc es unas -
gran destruccidén de los tejidos parodontales, al potencializar
se los dos padecimisnios, nes encontranos ante una enfermedad
que ha destruido los tejidos, pero que es ahora de naturaleza
inflamatoria la sintomatologia es la misma gue la de la paro—

dontitis simple pero mas exacerbade: bolsas‘ parcdontales de -~
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mée de 6m=., movilidad dentariz grado 3, supureciod y migracio

nes sever:zs, destruceién o sea hasta el tercio mnical.

1a distincidén entre lz parcdentosis y la parodontitis -
tiene gran importancia pera el histopatélogd y el dentista -
puesto que la causa y el tratamiento de los dos procesos son_
diferentes, oiros términos aplicados p al parodontdsis son;
atrofia elveologinigival, atrofisparcdontsl, gretecidén gingi-
val. Se trata de un proceso histopatoldgics inflamatorio y no
inflamatorio producido por factores no exbgenos, iniciedo por
deterioro de los elementos fibrosos de ls menbrena parodontael
seguido por oclusidn de los vesos, 10 que a Bu vez inicie las
actividades osteocldstice y cementocldstico ( destructivas )
Bn cambio la parodontitis es un proceso inflematorio secunda-
rio producido por egentes etiolbgicos exdgenos como calculos_

dentalee, becterias y otres,

GINGIVITIS ULCERATIVA NECRCSANTE : La sjintonmatologia -
que presente esta inflemacién gingivel es la siguiente; dolor
nﬁy agudo continuo y exacerveado se presenta rdpido en unos -
cusntos dias, produciendo destrucciones ripides, verdmderas -
necrosis de éreps circunscrites, primordislmente papilas inter
dentaries y capuchones de piezas en erupcién; ademss produce
sialorres, sengrado espontaneo, saporT metdlico, precibn en —-
el ligsmento parodontal, formacidén de ulceras y pseudomenbra-
nas grises que pueden en algunos casos estar acompsriade de -
fiebre y malestar general.

La pseudomenbrana gque cubre las lesiones aparece'microscépiqg

mente, como una malla fibrosa que contiene conglomerados de -
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tejido necrosade, bacteries, celulas:sepiteliales y varios -
elementos sanguineos.
81 tejido conjuntivoe muestra una gren filtrecién de leucoci -
408 y hayatun aumento en el nimero de capilares abiertos -
alrededor de las lesiones, la neerosis, sl avanzer répidamen-
te en estes dreas, en las cuales la inflanacidn se encuentra_
reducids al minime, irrita las fibras nerviosas producimndo -
la sintomatogia dolorosa y destruye los vasos, erosionéndolos
perm tiendo con esto, sangrado abundente y esponteneo, Si la
enfermedad continda profundizéndose, llegard a una £rea donde
donde ol tejido conjuntivo es nmds abundante, principia la =~
inflamacién, que como process defensivo, limita el progreso &:
de la enfermedad y toma entonces la apariencis clinica de una
gingivitis simple.

Las dlceras representen lugares ideales para el creci -
miento bacteriasno, especialmente en las Areas de necrosis en
donde puede multiplicarse al fusobacterium plautivincenti:y -
la borrelia vincenti. La necrosis, al avanzar y orodar 108 -
vesos, puede propiciar la onirads 2 ellos de 108 microorgenis
mos presentes en las 'ilceras, con 1o cusl el caso se puede -
complicar con una toxemie bacteriane que da une sintonatolo--
gia de malestar genersal y fiebre.

La lesiones se encuentran mas comunmente en la porcién enteri
or de la encie inferior y sun més, por vestibulay le siguen -
con frecuencia los capuchones de 1lgs terceras molsres que -
estan haciendo erupcidn, luego diente en mala posicidén y alre
dedor de bandas de ortodoncias, y aveces bajo las illas de -

puentes y dentemduras parcieles,
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Los pRcientes generalmente muestran mala higiene oral no-
eolamente en e)l periodo ggudo de le enfarmedad, debido 8l 8o --
lor, sino desde antes de 1l instrlacidn del problemn la enfer-
nedad se presentr cesi siempre circunscrite a une o tres dizn-

tes sienszo raro el ceso genersalizado.

BTIOLOGIA: Los fretores etioldgicos de e-té enfermedad -
pueden ser consideredos locales v sistémicos. Entre los facto-
res locales encontremos lot: mismos de la gingivitis simple que
son depfeitos de sarro, mdrgenes sobredos y male higiene oral,
que influyen irritendo continuamente el tejido y fevorsciendo-
le aparicién de la inflemacidén, Los frectores sictémnticos son:
deficiencias nutricionales, dirturbios metdlicos, agotamiento-

f{sico y tenciones emocionales.

Se considers actuslmeate que ecstos factores generales. —
bejan la resistencim del tejido a los egresores, al disminuir-
el metabolismo del Bres, y2 sea ror combios nutricionales u —-
hormoneles, § porgue el peciente por ceuse de su tensidn emo—
cisnal ra enclentra con.eu horedrtesis slteradr 2l édorair me—-
o8 horTr: “uwe lo normal, s-oeilr ufo enerri@s y tensr 2auentacdo
¢l ceillwiismo sobre anabolismo en es*tas voadisizuer, juato ——
con la liberacidén de adrenaline, se ;rovoca ana isauemia fuper
ficial que se manifieste clarameante en les oriciones més altes
de 1= encia, en donde 22 sirealecidn estd representrda nor la-
cerz capilar exclusivamente { bolsas rarodontrles con paredas~
gingivales delgmdas, capuchones de piezks en eruscidn ) aue 2l
unirse & factores loceles que normelmente producirian inflama-
cidn, rero que esta inflamacidn no puede presenterse en estrs-—
condiciones, se producen la necrosis aué =2vanze 2n térmeno de-u

und>s cuantos dfas, hasta slcRnzer ia sintomatolo



- 39 -

gis oune carscteri.a a esta enfermadcd.

El stress emocional puede e-tisuler lee :14ndulss adrens—
les & producir més epinefrins jue junto c¢’n 1o norepinefrine de
los tejidos y le endotoxine bactorignt, producen isquemia, cis-

nosis y beje e defencsa,

TRATANIZNTC: Le terrpeitica debe estar dirigqidz a la re.ocidn -
de los sintomec acudos y post:riormente 1a ejecucidn del trate~
miento parodontrl, el tratamieanto locel cjecutado diario o cada
tercer dfa, mientras persisten los s{ntomes agudos se desarro-—

ller# de 1l simuiente manerr:

1.~ Lirrieza susve de loc teiidos ringiveles con un chorrv de—-
2arun y con torunda (e £lzeddn riro eliminer el tejido necrosado
¥ los acumuloc suparficiec2s,

Z,- Tatertroje ée lec superficies wisitles, evitando lesionar -
el tejic. blando,

2,~ Lim 'iera de L

icd

i orparficies Jen:taries con prccedinientos ——

suaves werc setritus y 1 _irce dentel.
4,- Deterzroje ée i2: porcirnes ssbgingivales y cusndo los sin-
tomas hayan disminuido e osrincipie el tretemiento parodontel ~

conveniente,

Bs esgcenciel ue el perriente principie, tan pronto comn --
=ez posiple & ufiliver un cenills blando para mantener el area-
linpia, sfe debsn eviter las comidss xon especiis, 189 muy CBw--
lientec, el e2lcohol y el cigrrro.

Si el proceso patoldgico es eliminerdo a tiempo el dalio cag
seds por el serd mfnimo no se recomiens intervencidn quirirgi-

ca aleuna y £i se engenora un mil 2frgen gins

val, se recomien~

de uae eetimulacidn interdentel.
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BOLSA PARCDONTAL

El signo clinico que carecteriza la presencia de une -
parodontitis, es la bolsa parodontal, es una consecuencie de_
la extensién de le inflamecién gingival a tejidos més profun-
dosllegandc a desorgenizar progresivamente las fibras princi-
pales del ligsmento parodontal, de esta maners es cada vez nés
emplie el frem involucrade en la inflamacidn, La edherencia -
epitelisl migra més picalzente cade vez, separéndose del Tes
to del epitelio del diente,

Bato da lugar a un creviée patoldgicamente agrandando, clfhi-
canente podemos observario colocando un instrumento dentro -
del defecto entre la encim y el diente, esto nos vermite tam-

bién estudimr y conocer la topogrefia de dicha bolsa.

conforme aumenta la inflamacidn y la profundizecidn del
surco, sparecen las prolongaciones dactilares, adelgazéndose,
en algunas 4reas el epitelio, cuando la profundizecién anormal
se ha hecho més notoria y se hen colectado en el surce gingi<
val materialem extraios que aumentan la irritacidn del Ares -
el eritelie continda haclendo dds prominentes sus prolongacio
nes daccileres y puede llegar s sdelgazurse tanto que se rom—
pe permitiendo con esto la salide de los elementos blancos de
la sangrs atravéc de estos microebscesos, hacias este surco -

gingival pstoldgicamente sgrandado.

Rste surco gingival, que por la enfermedad presenta: -
profundidad mayor gue la normal, alteracidn del epitelio en -
sus peredes, microabscesos y ulceraciones con selide contimis

de exudedo y supuracidn, recibe el nozbre de bolsa perodontal.



LA INPLAMACION GINGIVAL: Cuando se profundiza més gene-
relmente lo hece siguiendo el curto de los vasos, esta pre--——
si6n externe hece que el hueso superficial se destruya progre
sivasente a zeyor profundided, con lo que empieza a perder -—

el moporte dentar:o, sgravéndose csda ver z4s el caso.

auendo el rueso se ha erpezzdo s desiruir 7 la acheren-
cia epitelial se hece =&s5 apical, en la raiz se puede observar
cue el cemento expuesto muestra lugares con descalcificaciones
108 restos de loe gue eran fivras de Sharpey hem alde ataca —
das por microorganicsmos, el ce=ente se impregna de la2 sustan
cias toxicas producidas por las bscteriss, cosa que 1o vuelve

irritante y destructor de lms célules normsales.

®l ederma que se produce por la infla—acién y ls desorgt_i
nizecién de les fibras gingivales favorece el aumento de volu
men de la encfa, con superficie lisa y brillante, la hipere:_:‘._
a origine el color rojo y el éxtasis sanguineo y la acianceis

que le acompeila hace que el color rojo se vuslve azulado,

For debajo de la amdherencia epitelial, las fabras de -
colégeno de le enciam muestran desorganizacidn, peraitiendose
con esto, la migrscion apicel de la adherencia epitelial ¥ _

¥ con ella; surentar la profundided de la bolsa,

183 bolsss ge dividan segin sus manifestgciones ciini-
cas, extenaidn y localizecidn.
Eey bolsas vituales.- pseudo bolsas, bolsas relativas, bolsas

gingivales, donde no hay destruccibén de los tejidos profundos

Yy bolsas verdaderas, parcdontzles y absolutos, en estas encon
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trapos pérdida 6sez y presencia de parodontite,

Bn 1es primeras, la profundidsd del surco he 4dd.aumen~
tendo exclusivamants por crecimiento de la encis, que-dando -
la adherencia epitelial en 5u posici‘n normsl, estas bolsas -
son de menor importancia que las parodontales, ya que la des-
truccién no ha invadide el ligamento parodental, las bolses -
verdaderes precuponen desorgsnizacién de fidbres de lagamento_
parodontal, destruccidn de la porcidn mas cervical de la -
creata ésea y profundirzacidép de la adherencia epitelisl, por_
lo que Bu prondatico es mAs serio, ya que &5te tipo de bolsss
en verdad destruye los tejidos de soporte del diente.

Segin la cara efecteda y direccidn se dividen en sizmples, las
que abarcan una cars, cOmpuestas las gue ebarcan dos, comple-

jas 0 tortuosaa las que sbarcan veries caras,

£n relacién a su posicidén con el hueso adyecente, se -
ividen en bolsams, supradseas, aguellas en las cumles la adhe
rencia epitelial se encuentrs coloceda oclusslmente con rela-
cién =2 1la mltura de le cresta mdyacente.
Infradseas. La zdherencia epitelisl se encuentra =és apical -
menfe que el hueso vecino, las bolses irfradceas son los defec
tos mie difiles de treter y de peor prondéstico, pueden ser -
clesificadas de scuerdo con el nuxzero de paredes dzeas gue -
sxisten, pudiendo tener desde une pared hastas tres, siendo en
este ceso, la pieze dentarie la que forma la cuarta pered del

defecto.

108 defectos Eintradseas, como los que acebamos de men -

cioner, pueden ser desde pequefios créteres hests grandes cavi
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dedes angostas entre el diente y el hueso, les bolsas parodon
teles infraéeees de mejor prondetico son les que presentan el
mayor nidmero de peredes $sems.

Los carbios de inflemacién y de=truccién de los teiidos son -
igunles en todos 1o0s tipde de bolsas,variando 5510 la exten -

cién y localizecibn, por lo que su importencies cembis.

Hey que recordsr gae todos estos tipos de bolses pueden
&8tar presentes en ung misma bolse el mismo tiempe y que Bun
cade diente puede presentar diferentes tipos de bolsas en sus

diferentes cares,

la inflemecién cuando se disemins, 10 hace a trevés de_
le via que le muestren 105 veB0S Sanguineos, ys que hecerlo -
extre les fibres colégenas le resulta zés dificil.
En les superficies bucal y linguasl de la encias, hey tres vias
posibles de diseminacidn, que son: 108 vasos hacia el 11game3
to0 parodontal, sopn 108 que ven hecis el hueso y 1los suprepe—
riésticos, gon eBt0os Gltimos los seguidos la meyoria de lgs -~

veces, por la inflemacién.

En el dres interproxiral, cuandc hay infleszscibn de 19._
pepila, las firres transeptales son una barrera al avance de_
ls inflemecidn y los vasos gque proceden del hueso son el pess
mfs §4E1) bntrs la encie y el hueso, cuando la inflamacibn -
ha llegado al hueso interdental, penetra en 81 destmendolo_
este process ofrece una imagen radiogrifica de destruccidn -

horizontal del hueso, las bolsas formadass son supredseas.
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En los casos en que #ceméc de lp infincidm minzivel se-
encaentre un desequilibrio sclusal, en el curl lss fuerzrs -
estén epliceces oblicuemente lhecia ur diente, 1. firres nr-
rodoataler Pufren unz elonzreilin cel lndo donde re rolicz 1z
fueres y un~ comgsr:asidr. en el lzéo orueri>, es ects luser -
donde s¢ han eflojedo las fibras celfgenzg, ¢onde le inflama
cidn pueze progresar directemente hocia el liremento perodon
tal, destruyendo por esto, el huego, © pAriir d21 ligrzento-
parodontal lo que ér le formrcidn de une bolse infradsee y —

uns imagen reafioldgica de cdectruccidan vertical de hueso,

Todag las bol:was coleccionin en su intlerior usnl graa va
rieded de eubstancies y meteriales, gue agre:-na cade vee mds
la aituacife inflametorie de los tejidos adyacentes, Batre -
ellas encontremos desechas de =lizentos, célulss descomadasy
leucocitos, microorganiomss, toxinas, sarro y fluido erevicu

lar,

SI3N0S Y SINTOMAS:~ La bolse parodontal nuede pre-enter
una esintometologzia puy vrriedr, ez elguace czeos, cuendo la-
boira parodontel se enc.enira en les superCicies lebi-lew o=
linguales es pas:ible ni3ter 2) contorno de lo mizza por 12 =
falta de puateado en ese #Zrer y €zbido & 12 conrestios loco-
lizada, en ua caxzbio de color rojo, o rojo szulzds, El pa——
cieate pueds Aculer prurito y un mal sebeor caracteri.ado el-

succionsar ese lugar,

Si le bolsa es =mplie y en unz rola cers del diente, 2§

te puede migrar hacia el ledo opuerto. Clinicamente es posi-



ble inmiroducir une sonie, 1le cuel sirve pere demercer ls for
m8 y profundided de ls bolre, hey sengreli. & le exploracilae
Al prerizner el vejids blendo en une forme continue, se ve =
elinicemente exudeds en el cueils dgntario, nue 8 lr sntre-
d= 6e ie bolse y jue -e gdebe & le infliazecidn de los tejidos
edyacentes y & 1% szlida de slermentoe blEncog®, del conjunti-

vo hecis le boles pzrodentel,

21 erudado purulento, gue puele obcerverse sflo o cuen-~
do opricmimo: le encfa, no es indicativo del greodo &z destruc
cifn ni de rrofundidsd de lar bolsee, yz que Bveces, bolsas-

mfe profundee, no muertrsn sururacidn evidente.

Elnegrendemiento gingivel puede ser inflamztorio o hi—
perplédctice, indietintensnte. Generalmente no hey dolor, pas-—
ro r veces hay uno soréo o r lz presidén, sobre el drea o con

lo caliente y mejor &in coa lo frio.

TRATAXIZNTO: - La bolse parodontal es un defecto cresdo-—
por 18 profuniizecidn de le inflezzcidn 8 los tejidos de so-
porte el diente. Bste inflemicidén casi nunca es de origen -
infeccioso y la presencia de exudedo se debe @ una infeccién
secundaria, presente solo cusndo el epitelio creviculer ha -
perdido su integrided por lo Jué el tratemiento debe estar -
dirigido a erradicar la boleea, cicatrizar los tejidos y con

formar lot defectos, exclusivemente.

La eliminecidn de la bolsa pueve efectuarse por varios-—
métodos, cuya eleccidn dependerd del curso en particular ya-
yue eerdn distintes las secueles que queden en cads uno, Bn-

tre los més icportantes y conocidos estda el curetaje y la-
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gingivectomia,

ABSCESO PARCDONTAL.

1,05 ebscesos perodonteles son colecciones de materipl -
purulento que se encuentran circunscrites, en los tejidos de
soporte del diente, Pers recibir, debe sar su oOrigen una -
execerbecién © complicacidn, ein involucrer, necesarimmente -

le integridad pulpar de las piezes.

Segin 1as estructuras parodonteles involucradas se div_i:
48 ern gingivales y percdontsles:

ABSCESO GIRGIVAL: cusndo se progduce un treumatismo en -
ls encia y se rompe la continuidsd, se pueden introducir bac-
terias en el tejido conjuntivo, deserrollandose con esto une
reaccidén en 0'1 locelizada, superficial, gue recibe nombre de_
sbsceso gingival.
¢linicamesnte le eperiencis es de une inflemecifn circumscrita
a is porcidn ¢e la encim que recibe este traumetismo, el sucen
to de volumen 8 pegue®o § hay enrojecirciento del Area. guan-
d0 las bacterias ectrazn en los tejidos se cres una barrers -
formeda por las révida migracién de leucocitos, encontre.ndose_
ur blogueo del luzar detido a la trombosis y el deserrollo -
de ung ¥Yed de fibrinas alrsdedor de esz zona. pste tivo de abf_
cesos rars vez abarcs 1as es¢ructuras mis profundas ¥ por ser
infeccidén leve, puede mer controlada en corto plazo por las -
defenses naturgles del Orgenisme desgpareciendo sin dejaxr se—

cuelas ni mayores o0lestiss para ) paciexnte,
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Este ebsceso es reletivemente rero, se preseuta mAs frez
cuentemente en los caros donde l& resietencio netursl de los
tejidos se encuentra mltezreade, un elemple im-ortente es la -
eleveda incidencie de estos sbscesos en la diebeter no con—-

trolede.

El ebsceso gingivel et de evolucidn rédpide y -uede com-
primr le cons efectade, con presencie e dolor y 1r tumefag
cibn crece répidamsnte dsbids 2 lg epertura dz los cepilares
existentes enlla zone, en el ceso de que l& coleceidn puru——
leata tee srende se regueriréd de unk incisifn que rermite el
drenaje del meteriel colectodo. Este incisidn se efectuerd -
en ls porcién més glte, de la tumefeccidn siempre cond iirec-
cidn horizontel, Si se prectice unc ineisién verticel, se co
rre el peligro de lleger hesta el borde gingivel, lo gue pro
ducird luego unz retraccidn re le ercia zingivel en forme de

v.

AZ50250
Le

rodontzles se forze en relacidn s unz bolss percdontal sngos
te, tortusca, profunda y estrzchs, le cual por mediss mecdai
cos zufre une obliterazcibén en cu porcf{Sn =de coronml, bien -

see por alg’n cuerps extrzfio atrarcdo en le entrads de im -

@

Tol

i+ o por une exscertacilz de 1r inflamemcida gingivel gue-

comprime y cierrz la boles nperodontzl.

Esta bolisa parodontal contiene zhore una gren cantided-
de colecciones extrefas, irritantes, detritus y becteriss —-
que rroliferan en ella, no puseden salir hacis la cevidad o--
orgl y von casaces, el aweentsr grandezente su mimers, inve-
dir el tejido ceonjuntivo & travez d= las soluciones de conti
nuidad del epitelio., Z1 tejiido conjuntivo perodontal, rico-—

en vasos- 3aaruinzos reaccionz & este invacidn por medio de~—
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"une invesifn por medio de une inflamecidn 1océlizeda, a veces

intensas,

En estos ceros, el Bbsceso pprodontel =e ha convertido-
en une verdaders inf-ccidn gingivel, gue zarzva el caso, por
que puede confundir con une de origfen pulpar y &1 efectusr -
un diegnéstiece, forzcarnos e hecer un tretamiento ejuivocedoe
Estf infeccidn nusdé presentmrse abercando varios Sientes en
extensidn, cistender el cmrrillo, con m&nife:rtzciones de asi

1
metrie faciel e inferto garnclionar,

El absceso parodontal ruede rrecenterse en dos formes,—

agudo y erénico.

Le mznifestacidn ecuda del ebsceso porodontel puede pre
sentarse desde une tumefaccidn circunscrite hesta una inva-—
sidn grende de lz regidn con manifestaciones extrasorales y =
no se modifica con lo< cembic~ de temperetura &plicedcs sSo--
bre el &res, pero si con 1 cercusidn, pelipacidn o mastice-

cidn.

El dclor jusde enconirerse, en elgunos cesos, agudo o -
puazeate. Los dientes, y.e no wostreban covilided zntes del-

abeceso, ~hare tiene =movilidnd e s<fundo y tercer graao.

En la gmayor parig 4@ log ¢asps, cuantos el absceso ectd-
locaiizado, es posible ver nne peguals tumefsccidn eircuns—-
crita a njwvel del tercic mecio del diente o en 1s porerin -
interprovimsl, confundiendo z2ef cusl de los dienter le

dzdo origen,
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pete tumefeccidn cuando no esté circunscrita, puede -~
gbarcar verias piezas, 0 toda la seccién del srcoe, pudiendo -
encontrerse enroiscide 0 azulosa , segun sea el extasis sangq&
nee ¥ le cianosic. Si se he presentado invensidn de 198 teji«
dos, puede haber, & eprte de le linfadenitis melestisr general

e hipertenis,

Redioclbpgicamente, es positle observer desde un ligers -
engrosemiento del ligamento parodontel, haste una destruccién
ésea circunscritm, sobre una de lams psredes del diente. Siendo
el gbsceso parodontal une entidad exclusive de los tejidos de
soporte del diente, la integridsd de los elementos situados -
en le camers pulper se encuentra sin alterascidn, por 1o que =
las pruebms de vitelided pulpar seren gquiene, en caso de dude
reglicen gl disgndstico diferenciel entre estos y los absScesos

apicales,

ABSCESO "PARODONTAL CRORICO: Este absceso generalmen-
te 5o encuentrz gin eintomatologia especizl, el paciente no -
se da cuenta de le presencia de este problema.ya gue dasapa{g
cen el dolor y tumefaccidén guedande solo une cavidad entire la
encies ¥y el diente, de donde e5 posible obtener exudads puru—
lento por presién digitel sobre el tejido, © bien existe la -
presencis ge une fistuls, 1L,e destruccidn de 105 tejidus puro—
dontales puede manifestarse por lz movilidzd zuxentedds "de 1;_
pieza ¥y en elgunos ces0s por el desplszamiento de 1a misma -
hacie el lado opuesto y ademids es posible introducir une -

sonde en el frea afectada.
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TRATANIENTO: #1 trntamiento del mbsceso peragontel ezu-
do debe ester encamineio e convertirle em erdnics, pere io-—-—
grRr la efeccidn y obtener una remisidn de la sintometoloris
esto se logTrm &l e<tepblecer el Crex jo, €2 prefsrencis Lor -
le micma bolsz, con unz curets gue recueve el mAaterial gue -~
destruye l# entrede de 1s bolss. Si estid no ¢s positle 0T=-
que 1z bolse reg aemesiade engoSte O tortusse, hmbré jue ha-
cer una incisidn pero nunce ern ln porciba més elta de la tu~
mefeccidn, vers eviver gl peligra de la erescidn ce ume fls-
tula permenente en ecte tejide del &do y zue pusde necrossr-

ce,

La sdministracidén de mntibidticos o cuslaquier otro enti
microbiano, esterd ipdicade solo si el paciente muestre me—

lestar general y fistre

Z1 absceso parcdontal crénico, se trate por pedio de un
colge jo, cureteje, o.cualquier tipo de procedimianto en ojal
que permite el acceso al drea efgcteda para remover los degé
8itos de marro sobre el diente, eliminar el epitelio de la -
bolsa, el tejido sranulomatoro y favorecer 1= reinsercifn ——

del tejido sobre lz pared cel Jdiente,
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

Pers lleger a establecer el plan de tretamiento apropia
8o pare ceds paciente y determinar el prondstice de ls enfer—
meded parodontel, se debe obtener tods la informecidn correc-
ta y sdecueda, acerca del peciente y de su trastorno oral, -

comprendiendo su dessrrollo, sus manifestaciones y su etiolos

gls.

Bl disgnéstice he sido definido como un conocimiento -
gd-cioso que se edquiere através del estudio y le préctica -~
constante. Cuando se han 2dquirido estos elementos de Juicio
es posible reconocer la presencia de une anormalided y dife-—

renciarla de otres similares.

Para definir ese juicio es neceSario recolectar toda -~
le informecidn posivle de cade ceso, tento ectual como pasSe—
da; conocer lg nsturelezas, tipo y evolucidn de los padecimien
tos que podemos enconiTer y les caracteristicas normales de -

lo8 tejidos en eetpdo de salud,

pesgracipdamente la enfermeded perodontal se acompeiia -
de muy pocas moleeties fisicas, las cusles paSan desgpercibie
das por los pacientes, pdn en los estadios avanzados el pacie_g
te permanece sin derse cuents de la graveda de su infeccion.-
Por esta razon es responsebilided del cirujano dentista descl_x
brir 1os procesos patoldgicos pare poder instituir el trata--

miepto apropisdo, & tiempo, que se psegure las conservacidn de

la piezes.
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El término enfermeded perodontel se rerresentd por un —-—
grupo /2 enfermedeces que pueden wer clesificrdes de ncuerdo-
8 &u naturalezs, como inflemBtorir:, Gegenerstivas y mixiss;-
estos cambios pueden ocurrir simultansemente oa el mismo teji
do. Les enfermededes inflamatorias de los tejidos parodonte—
les son les nés comunes y se csrecterizen nor el tumeato de -
temefio de la encie, crmbio de colorccidn y edcama desencedens~
des por un irritante loc:l como 12 plece bacteriens, sarro, —
mfrsenes incorrectos en 1as regstauraciones, impacto de elimen
tos en los espacios intardehtales, etc., kzte proccso inflema
torio, al establecerse los teiidos prrodontiles, perpetusndo-
e por un tiempo largo, produce una destruccibn de lms estruc
turas de soporte gue puede llegar e presentsr péréidas consi-
derables de huesp e2lvenlar y poner en peligro 1a ectabjlidad-

del diente en le bocea,

Bl diegndztico cebe erectuerse recordsndo siempre gue 1in
boce, el perodonto y ceda diente del enfermo formen rerte in-
tezral del indiviéwo, en intine relmcidn con ol resto del or-
g-.nismo y nue son muchas lae alteraciones que prdencs encon--
trer como repercusidn de los enteaos genereles del paciente =

¥y viceverse.

el momenato o2 ver —

1
n
w
0
L
v

Bl diagndstico debe principir

por primeré vez al enfermo, de anterend> fu aps -

riencie fisicz, Jlo gjue nos de une idea senerel de) tiso de pa

ciente que as v de principalcente su esiade —

mental y esmocional, fu tesperamoato vy su actitud hacia el tra

tariento dentsl y parodontal.



On ertududio cuidrdoso del psciente mientres tone meienw
to o ¢l B81l14n fentel zes puecds Zur une fdes reneral de su -
pess, le rigmentecidn e su riel enemi ictericia, cienoecys,

B,
ete,, respiracifn epilidss, posturs, nENitos nigtemico:,

Unk vez 3jue el pEriante %8 topeds AElento s debe mrofe-
Ber & 10 que #e lleEma entrevisia O SEE COnVEersAr con el ps —
ciante acerce del psdecimients jue 1o rtree © nosotros. No ge
debe por ningin consejto, principier csn el exexen clirico. -

Este procedimiento debe eser muyv nosterior.

Se debe proceder a ragistrar los sintomes que el peciesa-
te acusk, que puede derpos uns 1dem de 1la severided de les ma
nifertaci-nes del preblema. Entre ellos podemos anstar: san-—
grudo ¢ las encies, bien ses sepontfneo o provockds; movili-
dad dentaria, sepmracifn de los dientes y formacifn de disste
mee; mhl sabor de le bocnm, priscliiBimente por lé meAnna; ecco
ror en las encies; dolor de &iversos tipos y durscidn, loc=li-
epde o irrediado, sensibili_nd Al fric o el calor; sensecida

de ardor en les encies y supurecidn mé:d o menos sbundente,

Le historia médice es de muche importancie porase es

7
I
i

83 Japesidtle enconiIrsl un S18tewa OrgAnico Cuyos procasss pe-
toldziess no esten relacionAdos con loe te jidos orales, Ade

més como pEciente visit® més al dentifts que &1 médico, &5 —
aquel €l que wece descubrir procescs referidos al médico

ue
& tlemnd, pueden ewviter scomplicesisnes nl patisnte,
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Le historie médica debe ser regietrade en forme cuidado
88 y diriride £ obtener tode le informecidn necegarim que nos

guie sl dimgnéstico y trcismiento psrodontal.

De ecpecial 1mportencis pars el dentiste es sSgber £i el
pseclente e encuentre bajo trstamiento médico, gue tipo de -
enfermeded padece ¥ cual ne sido ls terepéutics que he sido -

" preescrite; edeméds, si el paciente pre:ente une historie de —
hipertencidn, diebeles, fiebre reumgtice, nefritis, o si hey_
tendencis el sangreds excesivo, Se debe prester etencibn a -
1oz zlergice 6 jntolerancie & 15° medicamentCe como anti\:iéti

cos, aspirineg, codeins, barbituricos etce.

EXritiN: gLl exemen efectuedo &) pzeciente debe ser de afu_g
rz 8 adenirc. Es decir de lo genergl £ lp especiegl. Une vez -
que nemos observado los datoe fisicoe generasles, procedemns -
a observar czbezs y cuello, notando su posicidn, movi:nientosL
agrandemientos, ssimetria, articulacidén temporammendibmlar -
en cuanto g libertsd de movimientos, ruidos, dolores y desvia

ciones.

S1 hay necesidad de palpar ganglios linfaAticos, este es
el momento de hecerlo.
18 boca debe erxaminarse de fuers adertro. 105 lebies, notende
su color, consistencis y {ex=fio. 13 mucoss bucel, pera descu-~
brir positles lesiones, cs:bio de coloracidn, erosiones, E1 -
paladar, en cusntd a texiurz, formz, exostosiso torus. Tl pi-
50 de lz boce ¥ la lengua.
Haste este momento y solo zhorz procedemos 2 exsminer diente

encia. Unz ves que hepee vist> 1la teégridad dentzrie en -
£
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~nivel gel mwerzen singivel clinicamente le llamemos bolse & to-

-éa prefundidrd de més de 2wm,

Uno de los sizno= mde dreudticos y féciles de examinar -
as 1r msvilidad denteris, paro esto se toma cada diente en ——
cuestion entre los extremos de dos instrumentos rigidos y se -
ruave de bueel a linmal.

La movilidadé s2 clasifics de la sijuiente zenera: movili-
dad 1, =renen percentible, movilidad £, 1z coronz 382 rueve un-~
milimetro en cutlauier direccidn, movilidad 3, permite aue el-
diente se desplece mAs de un milizetro en cualiunier direceidn-

o puzde sSer giradc o <egrimido dentro de su alwveolo.

Tl grodo ée rmovilidzd estd en relecidn con: e) lz cenbi--
dad de huzso fe suvorte, b) el estzdo e lisamento perodontal,
¢) el ndmero de fibres rerodonteles y, d) el esfuerzo & que —-

esté sormetido cl diente,

Uno de los factores =tisldzicos més frecueantes y gue pu
de sar deccubierto tanto eliniee como radiogrdficcmente, es -

el traums ocluszl. Lo presencia de facetes de deszoztouen lss

plezas cdenterias, les ~raciones, diaste-

den hacernos sospachar la presencif de un dz2sequilibrio oclu=-

8al,

Despues de hater recabedo todos los datos pertinentes al
caso, tanto clinicos como radioldgicos, asi como terminadr la
historis mddica dental, se dabe preparar un reporte vor escri

to de los hallazgos obtenidos,
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rate reporte debe concluir:
1,- Loe hallargos radiogréficoc importentes,
2.,- Loe hallargoe clinjcos,
3.~ Pectores etioldgicos.
4.~ Bl pronéstico.
5.- El tretermiento. sugerido, tanto locel como geperal y la -
eecuencis en que debe seguirse.

6.- Bl tipo de resteuraciones sugerides en cada caso,

PRONOSTICO: Una vez gue se ha establecido el diagnéstico
de 1a efeceibn que presenta el paciente, se dabe proceder o =
eveluer la posibilided de llevar acabo el tretaniento y cuam -
lea sereh 108 resultadss positles, tanto & corto como a largo
plazo, Este zrte de predecir el curso que tomari una enferme-
dad se denomine pronfstico.
pel juicio gue el operador se forme despdes de estudiar el =
caso, dependeré el plen de tratacisntd a sepuir ¥ las restau-

raciones gue deban empleorse en cada cesSo particuler,

Bl prondstico se bess en le cozprensidn de cézo interac
tdan vaerios factores, que pueden modifircarse unos a otros, -
Estos factores song
l.- Bxtensidn y tipo de enfermedad encontrada.

2.- Nizero ¥y tipo de factores ceusales y la posibilidad de -~
eliminarlos.

3.- Bl trabzjo que se espera nque desempeiien las piezss en el
futuro.

4.- 1.8 cooperacibn y actitud del peciente.

5.— Bl estedd general del paciente,
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1

Bl pronéstico debe ser globel, de tode le denticibn,
como individuel, diente por dieante, estudiando los feetores -
gue son particuleree pare cede uno de ellos.
pespies de haver exerinsdo ¥y estudiedo cuidadosemente ceds -
ces0, el resultedo del juicio cse express de acucrdo con la -
siguiente clesificacidn.

1,- Rueno o favoreble: ¥l diente es normel o cesi normal y -
puede conservarss.

2.~ pceptable: ®l defio, poco, &8 evidente y puede responder &
ls terapéutice. Vay grendee posibilidsdes de conservar la rie
za.

3.- pudceo: 2xiste deflo mevrcado en los tejidos parodontales ¥y
Se rejulere observar la respuesia =l trotamiento.

4.~ Pobre: Hay daio severc y pocas posibilidsdes que el trata
miento d¢ resultedo.

5.~ pesfarsble 0 maplo: Las condiciones cel diente y sus estruc
turas de soporte no ofrecen posibilidades de conservacibn., -

esthd indicede 12 extraccidn.
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CAPITGIC V

PISIOTIRATIA ORAL.

La fisioterepis orel puede ser llevega acabo mediante -
el uso de 1os sisFuienter métodos,
1l.- cepilledo de los dientes y macaje gingival.
2.~ ustinmadores interdentales.
3,~ Sede dental, palillos y cepillos especiales.

Z,~ Irrigscidn interdental,

vétodo de cepillado de Stillzan =odificsdo: el cepillo_
se coloca con las cerdas hecia apicsl, adosendolo & la super-
ficie dentaris gingival., Se gira hacie afuera el nengo dsel ce
p1llo hesta doblar les gerdas y cue adopten une engulscidn de
453 se efectua un moviniertc vitratorio lateral, teniendo cui
dado de no desplacar la punta de les cerdss sobre las superf&
cies del tejido pars no lastimarlo; se llevs scabo este mesa-
je dursnte 10 0 15 sexundes ¥ sin interruspirlo, ni inclins:_
=£8 el cepillo, se desplaza lentamente hzacia oclusel} hesta -
que tfd:8 las cerdas hzyan passdo por la carsz vetridbular o 115
gual de las piezes.
Se Tepite d0s o tres veces en cada lugz=r. Les superficie tri-
turzntes se cepillan colocendo ¢ las cerdas perpendiculares -
2 la cara oclusal de los dientes y efectusndo el wziszmo covi -

mrentd vibratorio sobre ellos.

vétodo de cepillado de Chzrsees; Se coloca el cepillo

en el cuello dentsario dirigfiende las puntas de las cerdas -



hscie oclussl, sdorendolas a la superficie gingivel: fe gira
el mefgd del cepillo hecia sfuers neste jue las cerdas tozen
uns engulecidn de 45? En esta posicidn se ejecuta el zasaje -
con vibrecién longitudingl o circular, cuidando tembién gue -
las cerdes no se desplacen sobre la surerficie pera evitar -
lacerzclones; €& ejecuts este 2zsaie por espacio de 1C ) 15 L
seFundors, en cefa luger ¥ sin que se desplece hacia oclusal, -
se retire el cepiilo.

®ste procedimiento dete renetirse 2 5 3 vecee, segun sea nece
sario, en ceda lugsr. s superficies triturantes se cepillan
coloczndo las cerdus e: forma perrvendicular a2 lzo ceree cclusg
les y efectuandd sotre ellas un movinientd circular gue rexue
va todog 1os restss de alisents de ficas 7 fisurss este cepi-

1lado estd indicsdo en todos lcs

Iyl
mn
Q
w0
o

n rnue heyz reseccibn

c
pepilar, espacios interdentales abiertos o pe-~uedos diegtexes.

\E705C DE CEFILLADCG SIIFLIFICADO O DZ BARRIDO:Frn loe pe
cientes jue no pueden ejecutzr 10s oétodos entes descritos, -
er los ninocs este =€txds €S de gran utilided.

Se coloce el cepillo en for=p identica sl método de still:an_
=ndificegde y ein dpr macpje, ce despleze €1 ¢enills hacia -
oclusal, barriends las surerficies, al miszmo tiempo que se -
girz el zangd hacra aluers. Tste procedimiento debe repetirse

4 & § wecs= en tedc lugsr h

»

ate chmpletar todas las arcas den

tarias, tanto por wvestitular comoc por lingual.

¥ETODO DE CEMILLADC DE BASS: Este zétodo de cepillado -
ge utilizz cuands el paciente no ha podidd spreander ninguno -

de los descritos gsnteriorzente O CozZo perte ée los cuidedos -
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higienicos en casos donde se utilicen aparatos de ortodoncia,
Debe. ser ejecutado con un cepillo extra suave exclusivamente-

para no lacerar loe tejidos,

Bl paciente dete colocar el cerillo peralelo £l plano -~
oclusal, con lzs cerdas dirigides pervendiculaymente a lee cg
res vestibulares de las piezas, sbarcando perte de la encia.
Se hace presién contra dientes y encfa, ejecitando un movi --
miento circuler que permita que 1l8s cerdas, Jue no traumeti--
zan por ser blandas, penetran en esp2cios interdenteles y nos
ta cierto punto por éebajo de la ezcf{o libre desalojando los-
decdsitos que se pueden encontrar.

1

Una variante de éste método, es colocar el cepillo ligze-
ramente con les cerdes hacia apicel para que penetre en el —
crévice o bolsa pere limpier dentro y prowover le querstiniza
cién,

ESTINULADOR IWTIRDSNTAL: Algunos ¢cer~illos dentalers tienen
en el extremo opuesty a lzs cerdas un pelue:do cond rigido de -
hule, el cual debe usarse en los espacies interproximales pe-
ro no pare estimular, si no para contornear las papilas cresan
do y marntenieado los surcos longitudinales gue forman el fes-

toneado gingival.

S2da DEYTAL: Los espacios iatardentales son & menudo lu-~
gares inaccesibles psra el ceoillo dental, teniendo la necesi
dad de recurrir &l uso Ge un hilo de sezda sin torcer v encera
do-que ingroducido desde oclusal en el ewpacio interdental, -

pueda retirar todos los re:tos de alimentos y las peliculas -
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que €e deposite en ler ceras proxiucles, La reda dentel se =
enrolla en los dedos indices y con movimientos lsterales. se-~
pase por el punto de contecto evitendo la presién exegerazde-

que llegue 8 herir la pazila,

SOLUCICIZS IDISCUBRITORAS: Los depdsitos jue se coleccio
nen sobre le sugorficie de los dientes, pueden pasar desaper
cibidos por el paciente, por lo que fe utilizen soluciones -

.colorantes que hacen visibles ectas pelfculas. Se les conoce
como”revelrdores” de ploce, ¢ ntiersn fascine béesica al 2% ,
eritracine, rreprrrior de yodo, violetz de zenciend, los po-
dezos encontrer en foraa de comprinidos mnsticables o solu-—

ciones acuosas pera pincetirse sobre los diazntes.

DETARTRAJE: Es un procediziento mediante el cual 68 T8
tiran los depdsitos de sarro o tertero de 1las superficies -
de los dientes,

Bl detartraje es la técnica bésica del trotamiento pa-—-
rodontel, es efectuedo en forma rutinerie en todos los ca--
308 y asegure 1& limrieze de las saperticies redaculares ell
minendo los depbsitos caieificados y los Jetriius en las 4-

rees ténto suprz como singivales.de los dientes,

La técnica mediente le cusl se lleve o cabo 21 detar--
treje es simple, perc se rejulere dv uni ZTin hAabjilidad pa-
re dominerls sunqus el detari¥r®ia se concrete s teller las-
superficies deptarias no puale evitsrse producir peyuefios -
desrarres y leceraciones en loc iejides blando=, lo jue es-

fuente Ze pequefins hemorragies lo cuel debe tener cuidedo -
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en pacientes con trastornos de la cicatrizacidn, discresias -

eanguiness, endocarditis becterimnas,

LOS B3CARIOZONTOS: Son los instrumertor de manos utilizg
dos para removsr el tértaro suprs e infre gingival, consta de
ires partes; mango, cuello y hoja o partve ectiva., 1ls mejor -

forma de tomar los escariodontos, es en forme de 1801z, des--

[t

cangando €1 cuslles 3¢l instruments sobrs le falenge terzinsl-
del dedo medio y siendo mantenido en posicidn por el pulger y

el {ndice.

Pare logrer une instrumentescidn correcin se dehe de ese-
gurer un punto dea aspoyo digital lo mis cercanamente posible =
8 la pizza 2ande se trabaja. La mans, con el instrumento dien
firme, debe moverses ehorz e los ledos, ce delani:z atréds, pare

que el intrumento recorrs la narte del diente gue debe elizer.

CINCIL: Se use con us moviriento de empuje de labiel ha-
cia linsusl y eirve pera Cesprender las porciones SIU2ERS de=
sarro suprrsgingivel colocedss en lee cfuperficies lingueles de

los anteriores inferiores,

BOCZS: Son instrumentes tdsicon: en todes les téenicas oo
2zecidn del sarro se utilize sslo un movimiento de =

traccidn, se utilizan sobre los #nsulos jue formnn lss Areas-—

Ta 1=

o]

proximales, bucal o lingual, como el instrumento tiens dos —
filos permite su .uso tanto en las superficie mesiml como en-
distal,
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AZADONES 0 AZUELAS: ®s4¢os son instrumentos de treccibn
disefiados pare engencher los trozos de sarre ¥y tretirarles con
un movimiento de traceidn vigoroso pero controledo, pueden £

h

ser utilizedos en todes las cuperficies libres.

CURETAJE: El procedimiento quinirgico mediante el cual
se raspen y limpian los dientes y los tejidos blandos para -
’ favorecer su retornt a un estpdo més normel y aque se efectua_
mediante el uso 46 una cucherille ¢ cureta, recibe el no:nbre__

de curetaje.

uste Pérmino debe mer entendido comoy primerc; procedi-

. [ .
miento quirurgico; segundo respado de los tejidos; tercero -
efectundo en ung czvidpd y cuarto, ejecutedo por medio de -

curetas,

188 curetass son instrumentos en forma de cuchars, con -

filo, utilizedas pera remover perte del tejido. Propiamente

1

nhablando, &l curetaje puede efectuarse sobre cualguter tipo -
de tejido, duro o blando.

Les curetes yue estan di:efiasdas para retirer porciones
pequeilas de tejidos blandos de la pered y fordo de las bolsas
tienen filos pegquedios y puy finoa, por 19 gque pueden dsilarse

=i se utilizen para guitar substanciass dures como sarro.
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El problema que represente leo zrepencia de beolsec pare~—
dontelec en cuanto & le felie de wunidn entre el tejido blendo
¥y el diente es hocit dornde debe ester &irigidn la terenedtice
g8l trater de eliminrr le secuelce gue ne dejado la enfermedemd
parodontel, Un=a bolse verodontal es uns cavided virtuel mfs -
o menos profunde entre le encie y el diente, recubierts de ==
epitelios y tejido grenulomatoses, lo que impide que el tejido

. blando vuelva a in-¢rtarse en le superficie denterie,

El diente nor ectie hacho he perdido soporte y el objetivo
del curetaje es devolverle dicho soporte, efectuanio un procec-
dimiento que eliminc todo el tejis. que interfiere con la ci-

catrizaeiin de 103 tzjidse ion~doe, favoreciends con ello

1s recdherencia del tejido conjuntivo y del diasnte, una vez -
que s€ elimina el revestiniento de 1a bolsa y le adherencia -

epitelial.

Haciendo el curetaje, se asezura un resultado estdtico,~
ya& tue se trzta dg crngeryver lo mé: gositle le altura de la -

encia,

2]l curetaje est’ indicsao en bolsas parodontales no muy-
profundas, y de trayccto tal —ue cerxite 1s& menipulecidn, si-
3ndc por ectn impozible electuarlo en bolses curvas, engostes
o tortuose=, Auangjue 29 efectivo en prisencie ae fibrosis gin-
gival, no esté indicedo pErz tireterles, ym que ectd feneralmen
te permanece depuzs de la cicetrircscidén siendo nacesario aue-

sa contornee guirircicamente.

31 curetaje ce debe efectusr una vez Gue Se ha elinin2do

@

la inflamacidn gingivel por medio del detartrazje y el pacien-

te ha eprendido a efectusar un buen cepillado, lo gque Bsegura-
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Une cicetrizacisn wejor. De preferencia debe hecerse derpuss
de hrber efectuedo el eguilibrio oclusal, pare eviter in mo-

vilided denteria durante le mesticacién y le deglucisn.

Las curntms que se utilizrn, por hebarse encontrad> més
satisfactoriag son les ndmeros: 13, 14, 17 y 18., de Fc, ==
Call. Les dos primeres que tir+en curvaturas en algunos 5ngg
los y su perte active terwine en nico, se usan pere dientes-
entariores y las Ultines que tienen curveturas redondeadss y

2y parte ectivz rome, se utilicen pere posteriores,

El objetivo del curetaje es retirar los restos de serro
que hayan quecedo robre la saperficie redicular despues velw-
detartraje, alicer la superficie del diente, y2 que 1& cica-
tricecién se efectue, mejor sobre une superficie sin irregu-
laridades_y, principalmente, retirsr la pored de epitelio y-
tejido granulomatoso qué recubre le parte gingivel de 18 bol
sz para gue, 2l dejrr tejido conjuntivo seno en relmecidn con
le superficie cementaria o dentinarie se efectde la recdhe--

rencina,

para eiectuer el curetaja! las ¢ursbasd s¢ introducen -
kocte @) fonde de la bolse, con su filo inferior contrn el -
diente, De esta posicidn se jale con pegueifios movimientos -
de &8piral, o mejor adn,, havte cutrir toda 1m porcijn radi-~

culer,



Con este misme posicidn del iastrunento, si el tejido es
firme y la bolea no muy profunda, a2l mitsmo tiempo que Rlisa--
mos la rafz con el otro file, gu2 esté en relecidn con el te-
jido blando se desyrenderd une capga de éste eliminando &si le
pared de la bolse, 51 el tejido no es muy firme y es desplaze
do fdcilzents de su lugsr, puede ser sostenido coa el dedo en
la perte externs para gue la cureta en su trayector puede eli

pinar en la poreidn necesariz de tejico blando.

Eg.e procedimiento he eliminado la pared de le bolsa, he
elisado el diente y removido el sarro, p2Tro 2s muy importante
i1recordzr gue para que se afectude 12 rzedherencie dete elimi -

narse tarbien la edherencie epitelial..

Esto. 82 logzras utilizando la cureta de anteriores an to-
dz le boce colocandola en forza verticel en la perte més dis-
tal de .n diente y llevdndols hasta la yorei’n mesisal, hacien
d0 gu2 el filo se intrscduzcz en 13 adhersncia epitelial elimi

nandole durents su :recorrido,

Una vez efectuado 21 curetaje, el sangredo gingival que -
éste propicia, azegura ls formecidn de un codgule que Llena el
esphcio de la bolsa y adhiere firmermente 21 tejido blande con-
el dients, permitiends que la readherencia se efectide de acen-~

tro hacia fuerz por cebajo é2l codgulo.

La cicatrizacidn total c2 efzctda ea los 13 6,10 dfas si-

guientes,

Si se ha retirado perrfectamente todo lo que se ha colec-=

cionado sobre el dieate, si no quedsn restos de adcherencia-
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CCNCLUSIONES

ENFERMEDADES PARACOKRTALES.

Sor aguellas que afectar el peridonto, el cual, estd forma
dc por una gran variedad de tejidos especializados, y las mas -
corunes son de tipe inflamatorio como son: gingivitis, pedioder
1itts y gingivitis ulcerosa nescrosante,

Las i{nflamaciones parodontales son jmportant{simas por ser
las causantes de ta caida y pérdida de los dientes, esta caida- -
es motivada por el atague de la enfermedad a los tejides suaves
de la toca.

El contacto primario ce la infeccibn se reatiza, sobre la2
erciz, por lo que la mejor medida de froteccidr es destruyerce
la microflora de la zora parodcrtal.

Clfnicarente se diagrostica estas erfermedades por inspec-
cidn visual en las encias y en el surco gingival, en la gingivi
tis se cbserva una coloracidn rojo azulosa en lugar del color -
rojo coral caracterfsticc, aderds se rresenrtaz una fuerte hincha
z6r y pérdida del contorno rnormal de las ercias+. en la fase tex
prana de la gingivitis se obtserva la pérdida de la estructura -
granulosa de la ercia y un aumentd en la profundidad del surco
gingival, asf comc la aparictér de remcrragias 3l realizar la -
aplicacién y revisi6r con el instrumerto.

Posteriormente si no hay un tratamiento 2Cdecuadc para asta
inflamaciadr, ta irritacifn btacteriana prece extenderse y afec--
tar los tejides profundes desintegrande las fibras celégenas, -

formdndcce una belsa parodontal, la cual es indicativa de una -



-70 -

parodontitis reduciéndose cor esto ¢} soporte dentario sunada a
una migracidn zpical de la adherencia epiteliel com supuracifn,
migracicnes y derudzcibr por destruccidr de los tejides paroden
tales afectados (ercia, ligamento, hueso).

ta gingivitis necrocarte aguda, tiere cparicidr sObita y -
puede ser crfrnica porque én algufcs casos se preésents una ac- -
ciér repetitiva, er esta enfermedad la papila interdental se --
torna necrbtica, nay dciar y al Cicaivizer se producer deforma-

ciones del tejidc suave del &rea interdental.

LA PLACA CENTOBACTERIANA:

Es una pelfcula pegajosa e invisible que se 2dhiere a la -
superficie ¢e los dientes, al cortinarse con los azficares de --
los alimertos ingerides seé forma un cempuesto &cido que ataca -
el esmalte de los'diertes, almismo tiempo la corcertracién de -
fDB en las encias es causante de la gingivitis, la cual denota
su presercia cuandc empiezan a sangrar.

La mejor medida preventive para el control de la placa es
la técrica de un buen cepillada, el cezpillo dental saca las par
tfculas de los alimerntos y otras sustarcias depositadas, entre
estos y en las erdiduras de las superficlies de masticacior.

Tamt-iér ayuda a preverir la formacifn de dzpdsitos de sa--

rro y contribuye er mefiténcr s&nas las encias.



-71 -

BIBLIOGRAFIA

CARLOS A. RODRIGUEZ FIGUEROA
(PARODORCIA) EZDICION 1980
EDITOR Y DISTRIBUIDOR
PRANCISCO KERDEZ OTERO

TOLAS VELALQUEZ

ANATOMIA PATOLOGICA

DENTAL Y BLCAL

EDICION 1977

( ENPERVED.DES PARODONTALES)

IRVING, GLICK:LAR
{PERIODONTOLOGIA CLINICA)
EDITORIAL INTERAMERICALA
EDICION 1974

Jr0% F. FRICEARD

IFIRYEDAD FPERIODOETEL AVANL:DA
ZDITORLAL LARNOR

ZDICLCH 1972



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Definición
	Capítulo II. Etiología y Patogenia de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo III. Enfermades Parodontales 
	Capítulo IV. Diagnóstico
	Capítulo V. Fisioterapia Oral
	Conclusiones
	Bibliografía



