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IiTTRODUCCICH

7an antima comu el ho-kre, 1a enfermedad parodontal ha zide cbjoto
de catudio por coaas Yas civilizaciones antiguas avanszadas. )

E2t0 nos da una icea de la imrertancia de 1a investigacién tebrica
prictiza acta, nue va encaminads, a que los centistas, en mestra pric
tica diaria, dedimiemos ecpecial intercs en la enfermedad .parodontal,

Debico qur las enlcimeodades parclontales, son cuss de un X5 de la
poblaciln, e perdidac dentarias, es nor esto que nuestro princi-al in-
t:ores debe dirigirse a la prevencif{n de 25ta enfermedad.

Bl objetiva nrinzipal Ze los siguiontes temas es prororcionar, las
caracter{=iicas noriaics, las ¢ausis gus las producen, su desarrollo de

provincibn, su tratamicnto de esta enfermedad parodental.



CAPITTLO I

CARMCTSRISTICAS NCRIALZS DEL PARCIONTO,



CAPACTERISTICAS WORMALLS DIL PARIDGNTO

LI'EACTD TOS CLIVISCS
La rucoss bucal se encusntra cubd rtd por una membrand miucosd qué -

86 continfic hacis azelante

la piel del labie y hasia atras con la --
rucose el paladar vlann ;L2 fardnea. ‘
1a micosz buca! neosie 4Lr-w tomponantes:
- la mucosa rasticatoris gue fncluye 2z encla gue cubre al 'mesc zlveo—
lar y e] palsdar duro,

~ 18 mucocs especializsala g

recubre el dorso de 1s lenzua.
- la ruzosa oo revestimicnto, tapizanie o remanente Jue comprende el res
to de 1a mucosa bucal,
ENCIA.~ Es la parte de s mucosa bucel gue cubre 2l hueso y gue se

enceentrs adherida a2 huszso alveolar y regidn cervical de los dicntes,

CARACTEZRISTICAS MACHOSCCI:UAS DE LA ENCIA

La encfa normal en sertigc coronal eam de color ross salmbam o coral-
que terming un el margen gingival libre, de conu;rnu festoneado a manera
de filz de ouchillc ©on Tespiilo & lé superficie del dienie,

In zemtids apisal, se continfs con 18 mucesa alveclar ( 1a mucosa -
tapizante ), que es de un rojo més obscurc y laxa, de 1a cual la encis -
esta senarada por una linea li-itante, denominada limite o unién mucogin
gival o linua mucogingival,

la encla marginal « inssrtads posce un puntillec abundantz, similar
@ ura chscars de nara~ja, y nc exhibe exudado niacumulacibn dz placa.

La encia posue tres partess zncia marginal livre, cnefs interdunta-

-t -



anefe2 insertaca o adherida,

Jikre se oxllende desde ¢3 merjen ginrive

rlandos, hasta la hendiwwrs singival, %Zzts &5 de-

color rafs ogral v oges uns muperficic mate r oconsistenzia firese dmely

ye o

derientarias. For vestrbular p llneual

vilus

cfa libre se vxti vel en direccifn suical hacia

nae desde e) gargon o

€l surce gmngaval litve, gque osta 3 -ivel w

l2 encfa marpinad Yibre se adiiem

del diente y mu perifisria poco redondeads forma la pared lateral o pared

del tejide blandc surco gingival,

La encla Intervental 3. n8 U OoT.n8 @) esrault entro ler tfentls

-

o interproxinal, -esde s cresta alveolar hosta el &res de contacto ohe-
tre los dicntee.
La forma de 1a encia intercental en lasregionst anteriorcs de 13 -—-

aenticibn, posve ura forma piramidel, en fante que :r 13 regifn de lor -

molares, las paxpilés scn mfs aplanacas en sentido vestibule-lingual. 4 -

cxusa de 1v papila interdental, el margen gingival libre sig:: un curso-
festoneado, nbs o mencs nronuncisdo por toda la Jsntadura.

rtada, esta aelinils @ en sentid

SLrchnes -

la encla adlcrente ¢ in

rio por ¢l surco gingival lidbre, en sentiie a~ical la encla 52 exticnde-

hacia el limit= -ucogingival donde e continfa cen la mucos@ alvesl
La encia adiz:runte es de textura firme, color resa salmén o ccral
muestra un vuntillee superficial fine gue le da un 3specto " clscara &2

naranja.



La :nefa inssrtaua s2 entuentra unida con fimona, o

e conective (&l cErenie, le que 1@ fa ecro rexuliads o o-

caracteristics mevilidad,

CAACTHISTICAS YICAIZI0ITias

S LA ZHCIA

Ia encia libre = insortada, estan coviertas & un epitelic escameso

S S& entuEnird scpsratc 4l ¢

jido conective sutvacinte nor una lhmina basal, y sste a sy vzz se divi-

de por la difercaciascifn de sus cflulas productoras de queratina en:

- capa basal . - ®Stratum basal: ¢ Stratum garminstur”
~ ema de 2élulas esrinesas - "Suratun spinosm®
- caoa ~e cblulas granulosar - ®Stratun gramlosun®

- capa de cflulas quiratinizadas - "Stratun cormsus®

Lla nutricién llega a los tejidos epiteliales svasculares par difu-:
cifn ¢ transporte activo, a partir de 1as panilas del tejido comective -
que se extiend:z hacia el c¢pitelio.

amiteldal a3 pacfe Vihen op Vo mend

- guic mira hacia la cavil
Epitelio sulcular bucal - que mirs hacia el diemte sin estar en contacto
con l2s swmerficies del dientl,
Zoitelio de unién - qua participa en el contacto entr: la encia y
el ciente,
La l&zina tasal qu. =st4 entre €l :cpitelic bueal el tejido conec-

tivo subyacinte, & las porcioncs del teiido-




conective 02 se proyoectan sdenirs del epitelin reciber

175 de) teldias conwiive, ¥ ustan seoaradas entre gf oor orosias ¢ ite--

Lo cans basel Il oepitedio ¥

en €l eritelic bucal sontianen Lres 8

1ns de langerhmns, ¥ cfhular inespeci

Bstos trep Lipes de c€lw s son ertrelladas y 5

protoplasmaiicas de diversor tamalos Y ctwttos. A csies ¢21.)ar se
denominan £l 2as clarer, Y& que Engroten ronos obscures gue Luas Jflulas
aroduct ris de quera‘ink.

Lor moTawcivn: son cflulas cuc contienen BAgTORiTI, v @ e

las célulaz de lansorhans, decempefian tn panel om 10 mecanisros G Jee-
fenss de 1s rucess buceal,

cuboidales cilindricis o colre

La cans bosal contienz oflud

cortes Jue hacen cantacic con 23 l& irs besal. Sor capacis de cividirr.-
s decir que cxperimentan zZivis!bn mitdtica. 3n da cans breal s, rocueva
4l ernitelio v e ahd gue 3 ests capa st Y. denomin: cars germinsiivs.

Las mert raneés Dlambtisas de las células bas:

’

Lot L

ciusues amlias Foonauls s, Jdo seg

ectan sdheridas & 1ss cflulas medimte los henidesiusenas. lar oflulas -

se encuentran unidss ¢n lomtide lateral por fesmcescmas y por uniones ce-

rradas - ablisrtos,
Li mitosis er la civigién cedular gu- 52 1l.ve @ caie al i=sSDlazir

1z cflula més viejs, en Treventia e des nuv haciz la cana de ¢f)i--




18s ospinesis ¥ comionina tome queratinocite, && atravezar el eiwlio.

Las cfdular ae la cana basal cesenmpafian wor fun .o primaries. --

wra L& reno-

Son suscepidblus o awio

LILITE, BLIVIVRAC COTK
vacibn constante de I1ss célulan del b jide ¥ producen ¥ secretan los mé-

teriales jue vormzoncs. 36 limina basal.

1ulic bucal gingival. zsta compuusts de --=

unas 10 a 2 cagas de eéiulas polifdricas equipkdas con prolonguciones -
citoplssmhticas de Jes cél:das adracentes.

Bn las reciones su.enfioonles do oeste capa, las células contienen -
glic6geno v gramloc citoplaméticos periffricos densos { cuerpos de —--
Odland © graimlo: de revestimicnto de membrana ).

1as células w la capa gramlar se encuentran aplanadas en direc---
cibn paralels & 1o superficie e los tejidos, nucleos alargajos y suman~
tos en su densided. Tambifn estun presentes cuzrpoes de guerstohisling -
aensos asi come en su superficie, granulos de revestimiento de mexbrana-
c cuernos de Odland. Heduciendo el nfinoro de granulos de rwvestimjento -
de membrana en su migracién hacis la superficie y descamacifn. Bn las cé
1wlas sranlares los desnosomas son nds notablus,

g’ una transcicifn reventing de 1z tani grenuier al estrato carmec

¢ quz reflejs la quaratinizecibn e las cflulas y su conversidn un ca--
pas delrasas y paralilas ceruntes de nucleos ( ortoparagueratina ). Las
oélulas se llenan densament: con haces de filamentos qua han sufrido =-e
transformaciones, asf como ~ramulos de quoratolialina. EY enarsto Jd¢ sin
tesis v productor -ie energla dusapsret.n de las células, quites por de--

gradacidn enzinktica.



K otraverar le: cflulas dei epitelio (-gueratinocito ) dosde 22 ca
na basal hasta la swnerficie, sufre rambics continuos . modificazicn.s -
ug especializacibn:

1) Pérdids ae 1a cmpecidnd dc ritosis, &cf come secrvtar y sintetisar ma
terial pars la l&mins bassl,

2) gmenle de la produce:fa rde protefnas con acluloe e filasentos cito-
nlasméticos, matriy amorfs v granulos de quersichial lna.

3) Degradacifn pradusl del sparatc de sxntesis y productos de anerzia,

4} Pormacién de uns capa cornsa por queratinisacibn.

5) Vantenimiento de las uniones de lar células laterales.

6} Pérdida dc 1 insercién celular, nor o u. conduce a 13 duscamacifn-

de las céludas.

EPITZ1IC DE UVION © DETOSINGIVAL

E) termind epitelio de unifn se refiere al tejiae gue sc anotu: nira
unide &1 diente por un lado y Al epitelic del surco bucal o teiideo concs
tivo del otro. Il epitelio de unién forma 1a base Je Qa2 henlizura o sur-
co gingival. Su grosor varia desde 15 a 1 células, y rn 1a base del sur
co gingival, hasta s8lo uné u dos células al nivel de 1s unién cenmantr--

ajamantina, Ias o8lules 2isigeslas 2~ 2ans basal v ciorabasal, no e

la tendencia hscis la maicrazifa, fom nuo capas mranulares o queratlinl

rades,
Las células basales sor cutolidales, o en almimes casos anlanatar --

con 2n oco ~as de retfzulo endoolammbti~o Scpore v

onwer ol-
‘zplasnbiicos. Las o Qer de 22 cana supralesald, Inzlyrenic 3721195 ==

-G -



LESIDO CUNEITIVO
Fredralins tanto on e 1igaento periodontal, como en la encia. los

ie conuctivo son la fibrocclézens ( al -

compon.ny. s arincitalus wl ot
rededor del 65 ), fibroblastes ( 5. ), vasos, nervios y matriz ( 30f ).
Los dif:mtes tios ' eflnlas -resenias en el telire conacilivo son:

a) fibronlastos; t) mastoc.ics; ¢, macréfazos; d) sranulotites, nsutro--
files; €) linfocitos; f) plasmocitos,

a) fiuroblastes son c&lulas nredominantes en un 65Y, Producen divar
sos tinos Je fibras, pero inteiviener en la sintesis de 12 satriz de ese
tujide. Es fusiforme v estreliado.

b) mastociios son lcs respcnsables e 1a produccifin de clertos com-
ponentes re la matriz. Producen substancias vasocactivas, que afectan 13
i‘unvcibn del sistema microvascular y controlan ¢l flujo de sangre a tra--
vls del tejidp.

¢} macréfagos tienen una cantidad ds distintas funciones fagociti--
eas ¥ sintéiicas en el tejido, Bl mecréfago al igual que ol mastocito, -
participan activamente on 1a defensa cel tejido contra substancias extra
ﬂls ¥ / o irritantes,

2] ‘eiido conectivo vosec cflnlas inflamatorias de divirsoe tipos:
d) gramdocitos, neutrofilos o lencocitcs polimorfomucleares; e) linfoci
tos; L) alamacites.

El teojido cenoctive conti=ne célulae mesenquimatosas tanbisn indi--
ferenciadas, cyya funcién no ha side establecida. las fibras del tejido-
consctivo con procucts Je fibretlactos ;s dividen en
- fitras colfgenss quo ocn las predeminanios » cororenden los congoncne-

- 10 - ‘



ey iden propiadades argirfil

‘aTer

“E . Slruoturag cil o tejico conective -
del pericdencio, ¥ prrecen eciir compussles ror fibrillas fimas » lar-

gas.

3

t
Vo

fibras eliriicas, sflo hay en 2} tejids consctive e la encia y i

gamento wuriodental, asociscss & lor vasos canguineos. Sin esbargo, en
el tejidc copective de la mucosa alvaclar { ‘spizanic ) son abundaz-—-
tes,

Auingque ¢stan distribuides irrepularmernte, st mayoria tisnde 3 "ds--
ponarse en grupos de haces com una clara orientacifa. De acuzrde 3 su in
sercifin y cursc de los tejidos, los haces oriantades de 1a encfa pueden~
sur squipadas asi:

- fibras circulswes; corien por is wncis lisre

Yy rodean al diente en forme de manguitc ¢ &nilles.

- fibraz contogingivales; se insertan en &) cumente de la pereifn -

supraalveclar de la ralz ¥ s: mroyvectan wesds el cu

i)
de atanico hacia ¢l tejido gingival livre, de las sun._rficics vos
tibulares, lingual y proximal.

- fibras dentoperiésticas; incluidas en la nisma ;orcibn del cemun-

to e las dentogingivales, sifuen un curss hacia asical oor score

la crests §sea vestibular y lingual, 7 tersinan an &2



la encfa adherente.

den entre €] cemeato cuprsalveclaer

- litres transente” s; re

de jos dien s, Kirovienan el tabligue intererial ¥ ore -

insertan en ¢ comentn de lor Uiontes adyécontes.

La nmatriz dol teline womeet e of o7 droducto, orimers, ar lor fie-
broblastos, aunjie hertes du sus ommenents £ Oroviencn ue 1o mastocitos
Y otros comproneries de 18 sangre. la matriz es e) medic en &) cual estan
incluidas en ler cflulas ¥ ©s csencisl para pantencr el funcionamiento -
normal del tejiic conectivo.

La funcibn normsl del tejids conuctivo depends de 18 precencia de -
preteoslucancs ¢ gluco sam noglucanot, que son macrumoleculas polisachkri-

des proteinicoc.

LIGAE S0 PERIDONTA

Es el Le‘_‘,i « con-ctive blandis que rodes las rafces de los dientes ¥
vinculs a! oenentc radicular al huesc alveolar.

Radiopr&ficanente el ligamerio periozontal esta incluido en el esps
cio entre las rafces de Tos dientos ¥ ¢ hucso alveolar que rodes al ---

diente s un nivel aororimodamente, 1 mv #vical con Temspecto 8 1s gribn -

RN ST TN ivar Louratiuilos e wsie te o Suee

réa identilicadas Len precisifn v eserifas sor Black, ineluven cfiulas-

residentes, vasos sancifnos ¥ linflijcar, hat.s de caldgens y substan--

cia fun-amenial acrla.

Zi livamonte periodomial so continfia con =1 W lide consctive supre-

alveclar y se comur

3 con el egspacio medular del huess aveolar. Bl es-



nacio Zel ligamento periocntal Li.one formd G relel Ge arena ¥ e mioo-

&rogsto b a. de la rafz, Z1 ancho de” Iicamente n. riodental es

calnrente de 0008 amy S0, 1o eov Lmtamin ety v tem inaly

er gran medida por el mncho, aliura » calided del lizaente berlcontal.

snir wria unide. 8) hueso nor hac £ de Uivras vellsenst Tie 5o

e en: Jilras ltoricontalvz, cblicuas - anicalec,

ligaments ouriodontal y el cemente raticuiar se for—an a partir
del telidn conective laxo ( foifculo ), que rc 'z al germen - intaric, -
que se desarrclla concomitantemente con la erunctt- el dicnt

El comonente colbguno del ligmento periotontal msduro vsta dentrc
de las fsbras principales, haces que atraviezan el uspscio oericdontal -
en furms oblicus, insertandote o2n el hueso alveelir ; 8] cenento. guedan
do corc fibras ce 3harpey, y las fibras sccundarias, hacer formadas wor
fibrillas colbgenas criontadas en formd de azar y iotaliza.as ontre ios
haces de fibras orincipales.

Kl aporte sanguineo al ligarento periodontal procede rederinsnie--
mente de tres fuentes, 1os vasos penetran al ligmmento desdc =1 huuse ;
veolar, a8 trav’ls do conductor nutricios de lsplaca cribiforne, de raas
de las arterias que nutren los dientes, y de los vasos *.0 marien litre-
de 1a ¢ncfa, La mgyor parte de loS Vasos COiTen N .0F haves, o ti==
bras principales en direccibn paralela ai eje mayor de la ralc » pos:en- A
anastonosis horizontales.

El ligam-nto al rededor de 1ns d ntes, que y3a tan heche crunc

2ctd inervado per fibras que nacen de las ramas dentarias os los nervics

alveolares, terminando comc prolongacioncs & mancra de palillo de tambor.



cZLYTET0

s un weiius 2alcifics. -specializars que cubre 2
dicuiires ¢ noyaclet Qreiln IouL LIRS COPOnSl entiriar. o2 aterldc al
tejide freo piros no lcsct vasas sangainess nl linfSticss; no tiumu iner

vacifn; -0 zamorimentz dsorcidn y remodelacifna fisiolbgics. Cumnle dis-
timths funcio=ss ¢ brinds inserciérn rsiicuiar s 1as fibras 6:1 lizamento

periodontal y contrituye al procest e resaraczidn tras 1ss jesiones a —

las gunerficier radioulares,

Cor -niogeneciz, - 13 forsacifn iaato Ge 2unting, coms e cemuntn se

efectuan on precen ie 18 vaina 20i%elinl de Hertwip. Zsta fcrmada de
un crecinientc enitelial a pariir de los &spectos l::icnles‘ del Srgano —
del esmalte. '

El reswltads final de 1a formacifin de una delgada caps de material-
extracelular calcificado. las células residuales de la vaina forwan una-
red dentro del Iisam-ntc parjocontal. Zeta se denomina ristos celulares,

¥orfologfa,- la derocisiés de) cenunto N5 cesa coanlo terming la --

formacién radicular, ni cuando e} diente hace eruncibna; en realidad la -
#posicibn puede contiruar en farma internitents a través de toda ls vi--
da,

Cem.nto acelular o priraric, e 12 primera card dpositada, se en--
ceentra inwciilatamente s3racente & la dentina, Se Dresenta en la regibn~

cervical, ¥ ousde cuirir 1s raiz entera. Se forma en conjhiuncién con la =

formacién radisdar

Cemento celulszr o

perficie ralicular, c.: se forma despu®e a» 1a erupcifn dentaria 7 en =

iL -



Dl onaled.

FERTUGRLAE 4 lag exipes

S coramiazin s pimia 8 la vl oo, lan =R

nonats tarean 11 R Ae ems,

EXLEan . £TYs

Desar e’ wan Iivras 30 liga-

ments A la my rficl: retde JAS, Ryuda & ooooervur o ocontrelar

ra del eatesis el ligamente  wrlasant

ruAl se renars =1 £e%e & Ik muperficie radiowlir,

Aiferncis funcienal, ~nl= o,

que &) anrotn ne erimeTil FeNGTCIOT T oveme o

oL R0 41 VIOLAER

Eiohuosc wireciar cometitge el te] ae oosilirn e lez diwmioe ¥ -

& icc fuerras en 13 ~asticacibn, seglucibn y fonesibn.

giztribaye ¥ frans

1a staps inieial en la forma-ibn del hussc RAvuclEr s¢ ovacteriza

wr I8 GeoasiciSn de 1en saler ac o4l

matris el teiinc comeclivo ceres de’ felloilo dentar. o en nes3trollc.

La: apofs:is ooatarins Bvezlares, se oririna
ceibn y sruncife de 1o 2ientes » se resbsorte gracuslponie, toas 16 e

ApAe e Yy

1A meRs oxtlerns e} nuesc orih cuticrla e

Sae, r weth por o cosbgenas Jine

A
-

denaeinane oss

mde el neriost o, Latas cimar o nen O enll R

elic) g rdianuclearen Qe dRELIOLY A7 an

FANE RTRNS S o 1 @rentes v JovnAres LB oraft, se prosucs o

NGB LEDE LrTII AL e azvac e el




iforme. EX huero adyacente a ia sue-

o nen-mine 1feins Jdara o slaca o

verfici. radicular #n ] cual se inseriun lar fibrac dvl li-ame Lo perlo

cantal, L3 sice enoeinaio fu.so alveslar Lro.io, rara dijencaciario del
hiesn d2 soporte, gue esta comuasto por nlacas corticalus periféricas -

¥ POr b .sS0 :STen

El =xargen alveclar sucle seguir -1 conterno de 12 1&nea cepenteada-

mantine,



CAPITULO I1

ETICLOGTA D2 LA EUFCIREDL PARS 'TAL.



SUTCLOSA D 1A D

LRI FREEONTAL

SPTITOLO WA

Antes de 1 uroduce fin de los 4ndices periodontales, 1o comln es —

ar la onfurmedsd er odontsal como bu.na, repguler ¥ malE.

crvd un medic smotuass, el inzice rerisdontal. Sus

crfterios simples se an & cede dicnte ue le hiotg ¢ el oumiele s €S

tablece: dient con corivaonsio SaNo o gingivitds on toroo & todr £l ——

digpte 2 formecif- b oolee fr oy ofrdite de 1z funrifn oonomorilicad e

excesive P, 1ot veloris sirven piri describir el promegico de pravecad de
ls enfermedad parodontai.

=21 voutrasie cin ol fndice noripdontal, €1 Intice de enfzrmoded pEe
rodontsl de xamfjord {1052 ), cuandu se utilizs para determinar ls enfer
metad destructive, mive 1z nirdida de insercibn uentaria on lu~ar ce 1&
profundiciad de 1a boles. ’

La cizerencia enire dndice v.riodontal ¥ el fndice dz enfermudaid

periodonial; i orirore ruristrs 1z nocesidad d0l tratemiento ( estado -
de la enfernedad periodontal }, ¥ el segundio valora las consecucncias --

senmulsias de 18 nferr:dad { ertsds periovontal ),

VITHOBIANA D LA LEFIRLDAD FLRGWOUTTAL

1os ricrw @ iomoz como agentes extrinsecos primarios. 21 consepto

de azc ssueidfics de los mierthios ful introuucida ner louis Pastewr

{1ei-18%5 ),

4) Caviiaip

T T .

u
o
t
,.

la cavidag netituye un




scolbgico de desconcertante complejitad.

Lcolépicamonte la cavidad bical e¢8 un s’stern

Lo wdle siradack i st nav

troducidos y retirado: del sistera,

nidrata--

Lo mayoria de las bucterias ostan roavs.as per natrices o

das llarmadas glucochlrces { Cost.sten y vois, 1991 ;.

Los giucocBlices ustan constituidos por heteropc’isackridos que se

producen & partir de une Menie glucide.

k) Caracteristicas fisicoquimicas de is adherencia ~icrobiana.

Una caractorfstica de la cllila ¢8 e fusdes crtar und cargs elec
trica neta, ¥ con tlio, tianden i ropelerce eflulas,
Cuando el glucocalit zntra en contacto cor las supurficivs denine--

talos coe las unio-

rias, se puude establecer otra fuaree ¢ atrace

nes hidrogénadas, la formacibn de par.s ibnices v Lac nt.raccicies -clo

5

=dipolc. Los gruanos glucidos e las glucoprotwinas dc 2& neld mda npued

Qe ilr ArosIies

servir conc receotores para dichas adherenciss ricrobii
pss puuden ser enzimus que podrian unirse & sus suotrates.

an algunos estruntococos, se demestrd que las adhesinas so. dciios

Timetefotiecs e Se et G2
epiteiialos bLucales,

La eticlogia =5 1 ononocimiento de i-§ causas 5o, Tusten ifpijcar -
enturmaqsd,

La interaceidn ane 2XISTC oo sumarente €omlitedd wn Jaciin s leva-

ar afcrme--

les como sistérives, emocionales ~ab:

rtales, que pued

“n enfor-i dad -9

nert

Jagd parecental,




toriss erbnicas, lants 's nroevencibn, como ¢l conocimivnic ‘e unlermaa-
:des dentnlos; .eoonde ue wm conocimionto completo, 1a relacibn aue exise

5 ue 18 anfermoda, nae-

stisidniccs y la patlgen

woentre o, act

rodontal, as! come de la carics dental.

FACTORES LOCALLS { SKTRENSLCOS )
&) irritacién locsl - un factor es 1a jlocs.

b) funcibn iocal - un fsctor =6 el bruxismo.

4} Dicta,
La comvosicibn y le consistoncia de 1a diota, es la formocién de la
claca microbiana, sotre los dientes en desarrollc de 13 enfermedad infls

natoria, Zsta ¢le ser durn y fibrosa.

3) sativa,

La salives centiene glucoproteinas especificas que fevorecen 18 ca--
pacided de los orgénos que colonitan las supcrficics dentales y se agre-
gan cntre 8, ciertas substancias antibacterianas, tales como, lizosi---

mas; vor tanto la saliva contienc un anticuarpo especifico denominado --

Igi.

C) Flora mjcroriana.
la flora ricrobiana varis de un inasv.duo a oire, produclsnic wn --
equilibric entrv Jos micronrganismos, la placa microbiana consicle en —

cocos prampesitives,

und mezela e varics ricrocrgfnismos rosdonsabl
tasilos gramne, ativos, =spiroquetas. Dotes microerganismos ejercen su -—-

aceitn destrucliva so) roduscibn de toxines y oenyimas, antipenos bacle~

5



rianos, ¢ productos ce deshcclhc bacturiano.
Detz eydstir un balanee entre les -icrocdpanicmos tucalzs v hhieg---

mad, Ta rocideneda Ct ordc o= o misnd -
ady 1o rocicteneia rir o olminiina

tran ¢n la profundidad de la cuca ael tejice
tisular,
Cuando 18 higizne bucal -, es adccuada, ~revors L« actiulaciés -le -

la placa rmicrobiana, ceusal de la irritecibn tisular.

FACTORSS SISTZYICOS ( INTRINSSCOS )
Loz factores disminuyen la resistencia de loc telives narcdentales
hormennles, haciendolss r8s suscepiidbles 8 loc efoctes de les factores -

localus,

a) Drogas.

los pacientes que estan en ‘ratami.nto con Jdilantin sédica, s ot--
scrvan sgrandmmientos gingivales, el auncnto du anticonreptivo:s awwnta
1s velocidad del flnjo de fluider gingivalus p acont@a e reaccifn infla

matoria ginpival,

E) Pactcres psicolbgicos.

i mopodene

al.ovan ¢ ¢

Preyoucaeifn, fatiea, an-~7 o0,

tal, alterando 2} metatolismo tisuler y disminusondo 1& resistencia del

huesped 2 la irritacién.
C) Infermedadss metabbliczas,
ios pacicntus con dfiahstes ostan predissucstas 8 1a periccentitis.

-0 -



D) Factores ondoerinos,

Exirie Za tendoncia ) clenarrollio ua B eafermena’ poriodenta’ in--

flamateria mediant: vericios de aesequilibrio viv jormen2s sexules tales
como le rabartad, r~-tarato r menopAusia, esta reaccibn, usta relacicnada
con lor oJeclor G Ths hormonas, tantc de lou telidos norralos como les

nreviamante inflarawc,

E} Enfermadades humatolbpicas.

laas alterac cnes patolépicas de 1os telidos parodontales sualen zer
con frecuencia en individuos anémicos, 15 vncfa aparzee de color pklido,
¥ los pacientes que padecen uns do las leucerias agudas, fn-escnun nani-

festaciones inflamatorias con hip-rplasia ginjival asociada,

F) Deficiencias nutricionales,

Las defiviencias protéicas y caléricas van acentuadas a 12 pérdida’
de) hueso alveolar y tejido con.ctive.

la malnutricién nor i stla no puode causar enfermedad parodontal -
sin embariio este cstado se agrava y se amplifican los efectos de los mu-
trientcs, irritantss locales y hacteriales, provocando que 18 lesibn ses
mhs severa y procrisc con navor ré-iucz, oresentandoce lesibn de la muce

sa bucal y lingual.

DEPOSITOS DEKTALES
Después ic 13 erupcifn de los dientes ~uedun formarse diversos depé
silos orghnicer sobre la superficiv dentaria. Zstos incluyen pelfculas,

materia alba y dentritus alimenticios. Placa bacterians ¥ S&YTOo.



Como 1la precencis de &lgun-s ce estas subsiancias, es eciaimnte --
placa, se encuentran inlimamente relacionalas per 1A inuucc!'sy rromri-
50 Lo 12 caries dental y 1a enfomedad raredental. Por otant 1a sstruse-
tura de 15 placs dentobacteriana y su naturalezs, han sido objeto de in-

tensa jovestigac) bn

PELICULA ADQUIRIDA

Es uns membrans homogénea, a mancra de peliculs acelular, qus cu-—-
bre mayor parte de superficics dentariss, formanis cea frecuencias la in-
ter{ase entre 1ss superficies del d& nte, 1a placs y ¢l sarro.

2) espesor modic de una peliculs d: dos horas es de 10C xicrones, -

¥y sumenta a 400, en 24~4B horas. Su ssiruciura ¢s heterogéned, Inicial--

mentes, hav nequzios glbébulos o actmios dw material anorfo, sbsorbides -
a 12 mupurficie de) dients,

Las hipotesis formmladas para oxplicar 1s ferwacién de la pelicula
incluyen: precinitacibn bcida, accibn enzimbtice, y penstracibn supc-fi-
cial salectiva de un 1iquido a wn s&lido, 1z cual cugicre que 23 pelicu-
la esta foumada por una fraccibn aspecial de glucoproteinas salival:s --
que han sido adsorbidas selectivamonte, por la superficie de los crista-
1es “e hidroxispstits 2e 1a smorficie dentaria.

La »eldcula asta compucsta por: glucoproteinks salivales en un 45
de su peso { aninobcidos, casi libre de bacterias ).

Sus funciones son:

- primer pasc nara que injeie a fermarse la placa dentobacteria-

na



- pretoctera, ya mie 1 esmalte cwbiarte sor la pelfcula es exa-
reraliannte resictente 3 Ia dusenlcoificacibn 4cita. Puzde par-
ticipar en ia reparacifn de la lesibn cariosa tensrana y oblu-

rficiales.

rando los dofectos estructurales su:

VATSRIA  Ailia

=8 un depbsito formas: por microorgasisro. agr:gados, leucocitos, -
clélulas epitalialus, exfoliadas muc:tas, orcanismos al acar, y la laxa--
nente adherilas a las superficizs c.l rijente, nlaca y encia.

38 un producrto de actwmilacién mds que de crecimiento bacteriapo y -
suxde scr eliminade ;xarbzzeziio de enjnazues vigorosos.

Es un denésito amarillo o blance grisaceo blando v pepajoco, algo -
menc:s adhesivo que 13 placa dertal, tiende a acupularse en ol tercio gin

rival de los dientis.

PLACA

TTCIACT.

1A

Es una entidad estructural especffica, aungue altamente variable, -
que resuita de la crlenizacidn y erecimiento de micrcorganicmos sobre la
superficie dental, tejiios blamios, rustauraciones, y aparatos bucales,

Ia rlaca rrosuria qetalles coirnebursles o onopfelfcicos, o suiie--

cientenente caracteristices para <istingudrlos ls otros ti de de;bsi~

tos denualos,
Es un3 comunidat <e nicrcorganisror orgenizaics, formade habitaal-~
mente NG NUMrc3dc oSneeitr ¥ cenas incluicas weniro cle 13 matriz extra

celular forma

cor nrolactos del netabolisme bactoriane ¥ ono Jde acurula

vidn,

-2 -



a formarse Snr la coloniraciéds <4 lar

2 clerogrganiooey coneld or o Irae-

proxinmales do les dicntes. Con el tivmpo desarroila crueini_nic TaluTd

eifn -«r adicionss scwmulativas de microorganimncs granos

wice v filamcnlenos.

5S¢ ran identificado varias substancias rolacicnalar c
cia bacteriana selectiva. Usto inciyre glucopretefinss saiival.s, mate---
rial bact.riano extracelular y wolimeros d. dextrance.

‘¢ eliinan todos lor -

Aungque las medidas profillcticas habis

d2obsitos cm:rficial.a, la peifcnla 7 1oz ergenizic. viabizs o

en 1as srofundidades de los Z{suras y grizias .n lu s

te, ¥y stos organissos nusden proliferar v pernitir 1a formacifn fe la
niaca sin 1a participacibn de fenbnmepos espacificor d. adheruncia.
&1 proceso de maduracifa incluves

1} 91 crecimiento y la wiibn de varias cclomias de la ~laca xi--
crobiana independiente,

2} 1 erecimi=znto continuo per apocicitr, asf como la2 atharencia
al diente y superficiss de la nlaca, de organisoos adiciona—
lzs y masas de organisos.

3) Mayor corplejicad de la Sl:ra de la ulaca.

4) scwmiacifn de las salss inorghricas, con iz comversiln oe 1a
rlaca a sarro.

EZ crecimiento de la placa purie obs:irvars: a los oo cfac. las su-

imterprexizales y las &reas cerwicales oo recubren a les ires
- 25 -
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~3as, LI sros=oroc

freqz dondis Ixici

Yr 1@ «STYUSIre G 18 placa --

Lyiste un camole retmE) ¥ ocont

dental durante la

i
]
“

!
B

imoras Beratas, los mitroorgsnimmes swneillos -

crlonias in cstan fereadds srinci-almante sor estrenic-—-

hasta coastitalr estructures nfs duras v -

cotos, 1ts cuglss eveluc. T

altawont: compleis§ Que recutren, uns gran sorcibm ce la superficie dei-

uzsplazaziento de una nlace

zanuracibn orictile,

diente. Vienires oo
serftiive de Cocge Sra dsitivos predominanics, 8 uns flord =ixta con --—

cran predonderncis de mitroorganiswe filAwenticsos, 2 smers de basto--

fnicamsmie, se& 3precié guo la placa ests comstituida-
ds ua coler tlancs amarillente prillants, en ocsciones irregular, de gro
sor variarle, quz cutre porcioner de la& swerficles demtarias. A mayor -
amento, 1F naturslel: ricrotiana dunts de la citructurd $: vuelve evi--

dente. Le n2acs ancrece on sectores suoragingivales, en su mayor porte -

N

en X tercic zingival arte, ;7 subgingivalnente con la predilecciba

wor iTiotas, defect os ¥ oregosidades, ¥y mdrgenss desboriantes de restau—
ra~ion.s,
Como l2 colonizacibn batteriana suels presentarse después de 1a de~

pesizifn de une peliculs, es posible que las glutoprotefnas saltvales de

ia pelfcula, forzan la interfase extre el diente y la placa, en la mayo-
ria de lag placas Inmaiirss, la Interfase pusde estar formads por und ca
pa grucsa de meteris glotuldnics, micrcor-anismos incrustadas ¥ proyse——

cioncs extendienicce nasia la capa microbiana.



Llos microorganismos de la plrca se encucniran en ung matri. cutra--
celular corplejs y contenjendo material elaloredo ror bateriac - substan
cias elaboracas o derivedas de la salivi. Lot neteriales que formds la -

. matriz de la placs, son derivadas de var.as fuwnius y 5 de intercs :=s--
pecial rer varios motives,

Sirve acansra do arazon cuamic Yor microorraniscis dc und rasé co-
hererte, y ue techo hace posible lz exictencie de ls ~Jaca.

Sirve como wp sitio d: almacenaniinto uxtracelulsar v los carbohi-
dreios lormeptados.

Aters 1a difucibn de substancias hacia adentro y hocis afyers de -
su estructura.

Puede contener numerosas substancias téiicas ¢ inuauctoras re infls-
macibn, tales como enzimas protecliticss, substancias satigénicss, endo-
toxinas, mucopptidos y metalielitos de poce pers malecular.

Como se permite que la placa crerca sin obstfculos schre los disp--
tes, pusden cbservars: tres fases ce transicibn floral definjacz.

Fase 1 - En las primeras 24 horas aparecen colondas definfuss com-
puastas de un RO a 90f de cocos grampesitivos y bastonas-
cortos.

Fase 11 - En los nrimeros 2 a 4 dias, &parecen los microorganicmos-
filamentosos y los bastanes, y existe Una recucsibn rila-
tdva Ce los mumurosos cocor; predominando las fuschactu--
rias.

Fase 11I- Se prsenta desr:ic de ¢ a 10 dfas, 2parecen lc¢s vibrion.c

¥y las espirogaetds, y existe aumenio relative s=n ol tama-
.27 -



fio e li woblacidn gramnagative do enacrobiics,

SARRYC

Es unnplaca muy adherente que ha cxperimentado mineralizacibn. La -
matriz y los microornenisme: Se caleificsn, Amque la superficie libre -
del sarro suele estor cuhirzirta »or microcrgsnisner. Existen dos tipos de
sarre: supragingivel y subgingival.

£} chlculo supragingivsl, esta coronario a Ja cresta del margen 3in
gival y es visible en la cavidad bucal. De color blanco amerillento, de-
conaistencia dura, y nc se desprende con facilidad d¢ la sup=rficie den-
Lal, 51 wolor oo wmodificads por faclores como el twbuce o pigmantos de -
alimento. asare.. con macor frecuencia v en cantidedes muy abundontes en
18 sunerficie vostibuler de los molares sunoriores, que se encuentran —-
frents 3! conducto d. Stensen, las superficies linguales de lcos dianws‘-
anteroinferiores, que 8¢ encucntran frunte al conducto de Warthon y més-
<n los incisives centrales i los laterales,

Bl cfleule subgingival, <5 €l gue se encuentra por debajo de la ---
cresta de 1a encda rargingl, por le corfn un bolsas parodentales, y que-
no es visible durantr ¢1 exxmon bucal. Su color es cbscuro © verde ne--—-

2ia Jiws oy on formd de picdras, y unida con firmeza

™
™
»
Iy

cnerficie Gomta)) v oswele s:r duro.

.28 -
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FATGEYIA DS LA SNFIRTDA PARDDCTAL

W como ©T uesdoblari:nto de un vrocesoe -

La patogunia —now -
patall “ico, 6 13 secuencia ¢ evontos, en ¢} dutarrollo “e una nferme--
wd Lor o oel rrincinc. 1o: conuaptos de ratogenfa cstan basars, en ---
cran ~eiida, en In kigtor!a nalural de 3z enfernedad, as! corc un Sus --

caracteristicas Mstopatolfpicas y ultracstructural.s.

CUUBIPTUS TEMPRACS SCPRe 1A PATO eiT4

tre e los nrimeros conseplos do la patogenia sostenia, que la pro~
lifsracifin v rigracibn a jeal de las células de 1a insercifm epitelial -
{ wpitelio 42 unibn  cow 18 farmacifn de bolsds, eran los cxrbios inj--
ciales ~4s significativos 2n la ningivitis ¥ periodontitis inflamstoria,

Est: consepto fué muesto en duda por Pish. El sostenfa gque mucho an
tes de e aste heche se preseniard, nodrian cbservarse, uns acumilacibh
de clludas inflavatorias justamenlc icr dcbsjo del critelio de unién don
d8 subsecuentarmgnte se presentaba la proliferscibén. Fish,Jmmes y Coun-—-
sell, so refiricrds = cs=te zona como, la zonad prinaria de lesibn.

o cbstante sue lirzitacionos de comseptos y una gran cantidad du -«
prackas apoyanio lu contrario, la ides de que 12 proliferacién epitelial
¥ la migracib- spical con l& migracibn de holsos, constituye un hecho ~
cardiral ¢n la patogania d: la enfermedad parodontal, sfin domina el pen-
saniuntc actual,

Aunque los datos actuales son incormlatos ¥ muchos de los detalles-
gel progrucu ie la enlemedad ;oriodontal svanzada no son claros, las ca

racter!sticas generales de 1~ patogenSa erpietan a conpcerse.
- 3C-



El analisis de lac caracteristicas histopaiolfg.cas y de la wltra--

estructura de la enfernedad, permiis una subdivi

dnicial, temorana, esiablecida y avanzaca. Heatras ;..
un tanto arbitraris, generalmente osid apoyada por lcr dates morfolépie-
cos y pameite fijar 1s atencibn sobre los aspuctor natoligicos imporian-

tas do 18 enfcrmodad y sobre los mecanisnoa pathg.nos &soTiauos.

L4 1ESION INICIAL

Uno de los principales problemas pare com,.renéer la patosenia de 12
enfermedad narodontal, ha sido 12 incepacidad para distinguir clar&ment.
de los tejidcs normales do 1os alterados patolégicanente. 3In ciras sala~
bras, no ha sido posible determinar con exactitud culndo cemionze la en-
fermedad.

En 1a ausencis de datos o nruebas definitivas, sea sostenido, gene-
ralmente, que las caracteristicas de la lesibn inic? selamente refleda
niveles sumentados de actividad de mecanisros de -efensa nomales 2l --
huksped que operan dantro de lcs tejidos gingiveius.

14 lesibn {nicial se localiza en 1a regién del surce gingival. los-

tejidos afectados incluyen une porcibn dal tejido epitelial de unidz, o)

eritelio dzl surce bacal y lancreiér wds cor
Carcctoristicas £2 1a 1esibn inicisl.
2. Vasculitis cldsica de vasos bajo ) eritelio de wnisn,
2, PExudacibn de liquido del surco gingival.
3. aurento de Ja migracién de leucecites hacia ¢l epitelic de -

urnidn y sureo gingival.

-7 -



FAS i orotefnas sfricas, cspucialmerte fibrina oxtra-
5. - abs corvnaria 40t eritelic ae unién

6. Pérdida <e celénenc perivascular.

4 1s 1:8.40 inleal es que existe dilatacidn

{tras manif.ostacic

<el plexo gingival, &ll:renc i de lourocitos @ las nared.s de los vasos,

» =igracibn e leucocito: a travfs de la pared & los tejidos conuttivos.

E1 surco gingival aigracifn, Ctiwlas enitelialus-

descamédns y micro rran smos. In L2 reiones superficiales del e itelio-

5 ouvden obr riarse neutrcfilos Intactos v en procest de Jugs

racibn.

1a lesibr inicisl pucde ser une reaccifn » ls ginuracibn 4o substan

cias quiniotécticss > astairérnieas en 16 rogifn del surco gingivel.

Ia lesibn inicial se trusonte o cuestiln . 2 a 4 dias, cuande el*
itejide gingival ant:ri-raante mormal y sin infiltrato, os sometido de -

mievo & 18 acurulacifn e placs -icrodians.

L4 LeST00 IEBIPRATA

12 1e5ibn ter.rana s» confunie s evoiuciond a smartir e 12 lesién ~

G omieuma i s ¢ rin clars. Llas ceract. d:iices we la
terprand [isrén descritas ror ganes y Counsull (1927 ), de la siguiente
BT

En 13 ctava vemprans los lifocitos son 18 cf)ulas caracteristicas. Se en

cuzntrarn o dul epitelio -

inmsljatamznte aba
un’

wn 15 Lo Ao ) que ocmpa la




I. cenzuacifn e las caractesfsiicas descrItar tara 2i lesifae

inmediztatonte An3iT el -

.
K
il
]
ir
®
P
]

~
"
i
o
¥

eritelic de waoils

3. dteracicnes ciwc

rIJL2 ABACId.s oo 1NV

5. Comicnzo ze 13

telin 22 unifn.

cifa Ge _lsca.

contenice oo fitras ccligenss =l

oroxiraiamznte <o un 707, en relacifn al tejide conecctive nr inflarates
Zsts alteracibn afecta especialmente & les Syruncs de cllulas dentn-

lic e =

givales y circulares, gque por 1t rogulsr dan sooorie Al

Ser w: Jactor rinci-~

unifa. Lla “%rdids de coligrme, o
231 @a lu péroida continfia de 13 iaterridad tisular s 2 13 funefaosine
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CIVEL normes &) projresar 1; enfer sda

L4 IESILG LBTARIECING
ik coracterfetica g, cistingue 8 le leeifn establscida €5 18 pre—-

domindmeré av lar cllular | lasflicos dentre de los tejidos conectivor -

1B Zrdide boes extensg. ls lesifin ha-

nE 2Ldte &

wlectade:, -

side dvserite Loy James ¥ Orunuell de le man.ra ciguientes

Las elapes mnt.ri-res reveiss La presencie de cEiulas plasmbiicas. kstas

s. higervan pramurs 81 rededoy do les vasor do) eritelio submingival -e-
{ de un ' ). Brentuglmunte cési Suomlawan por complete & le: liferitos

de 1 eapr Len rana, ¥ st infiltracibn profunds ocstd limitads o los ve-

© s& odbrirvar disuriinados un mbsas difusas-

806 dil noribn. ipalertormes
destie 18 zont lesionads & 10 lorgo de 1os conductos perivascul kres hasta

€3 hueso v la creste Elveclar.

85 vto ar tempranas, ls lesifn afin se entuonutia o
tracs & rvistor del fomtie wl surgo y limitadas & uné poreifn relative--
mente-peguont del teiid. cuneetive gingiwal. Sin embirpo l&s cfiulam ---

rlagmbticar ne se encieniran limatadas & sitic ue la pesccibng tenbibn-

apgrecan en hices & lc largs d¢ lur vasos sanpulneos ¥ entre les fibras-

que 12 mgror nart

les cllules plammbt’car provuten Ig, un pegudlo nlmero contiene 1oty of

Jades vonie

tendc g sTn oy rerac.

Caracterfsti

ranilertationss o 1é Inflamacl

'n azuna.
<. redomingd de cflwlirs clasciiices, pers sin phrdida bsea -—-

@ reciavle.
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3., Presencia de inmunoglotulinas citravose.lares o iov
contetivos - un ) epitel o e unibn.

4. Pérdica vontinua <o is suvstancis avi te lde coneelive whiurn

loribn inciplonte.

ol owpd

%, Proliferacién, migroeifr v

unibr, la rormaeid. temhrane o Poisas nuocn oo el

Bl epitelie de ursHr v el surce hucal pueder proeiiferar y emiprar -
hacia el tejido conective infiltrado ¥y & io larp. &« la suenerficie raci-
cular, convirtiendoce en eritelio propic do una bolsa. an Algunos cz.oor-

al epitelic de la bolsa pusde ser grueso ¥ exhivir una tendercia hecla -

la queratinizacién pere con macr frecusncia se adlzend ¥ oo ra.
wxigten grandes cantidades do inmunopiovulinas & travis e 1os tus-
jidoes conect:ves y epiteliales, y hay orusbes de presencis wel £i.tevn -

de complemenic v complejos antiguno-anticuerio, esp:ciflmentc 82 rededor

de 2os vasos sanguinecs. Adr se desconoc: 83 )i Yeuibn ostablecida of rg

versible y si progresérd hLasta convertirse en uns .sibn avanuada.

La IBSI0R AVAZAMA

Las caracteristicas de la lesibn avanza:ia sc descrite er tirmi--

nos cliniocc, Tgtoe vunden irelnir for-as

ceraci6n y supcracifn suparficial, fibrozic gingival, uestrrrbn 0l -

hueso alvetlar v .0 igsmento o.riodontal, moviliuad dantaria v lespla-

zamicento, pérdida y exfoliacifu eventual de Jos dientes, Ln otras pals--

oras, 1a lesibu avanzada reprocenta una periodon!itls franca v definida,
Caracteristicas de 1a lesifn svancada.
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1. Tersistenci. de las caracterfsticas discrilns para 1a lesibn
astableciua,

2, ixwonsibn de 1n legibn hacis 2 hueso slveoior ¥ ligamento -
periodontal con pérdida im ortante de huceso.

3. Phrdide continfia 4cl colbdgeno bajo 1 enitelio de 1la bolsa -
con fibroris en eitios nhs dimtantes.

4. Presencis de cflulas plusmbticas altoradas patolbégicamente,~
en susencis di fibrovlastos slterados,

5, Formacibn de Lelsas Loeriodontales.

6. Periodos de remisibn y cracerbacién.

7. Convergibn de 1n méinla bsia distante 8 1a lesibn en tejido~
conzctivo fibroso.

8, ‘anifustaciones penerales de reacciones tisularcs inflamato-
rias e immunopatolégicas,

Li lesibn ya no esia Jocalizada; puede extenderse en direccién api-
cal, &3 cono lateralr .nie, formando uns bande anchs y variable alrede--
dor de los ocucllos y rafces ue¢ los dientes.

Wioniras gue loc har s e Yus fibra: aliamente organisados del mar-
gen ginrivel, vierdun st crientacibn caracteristica y su arquitectura --
comnletar :nte, los Lacus de fibras iranseptalus parecen ser regeneraios-
continuarsnie &) rrograsar 1s lesif .n direccifn apicel.

la destruccib: bsea, 2l narecer, .or resorcibn osteocléstica, co---
micnra a "~ lérso de 17 orosta del twese alverlsr habitualmente en o1 ta
Yique intordentarie, &1 rolsdcr de los vasos sanguinuos comunicantes. Al

abrirse lec ospacios medulares, tanto 13 wfduls roja coue la blanca s -
- % -



vuclven hiercelulares, ciperinentan fibrosis v sc transfor-on <n un te-

Jjido conuctivo cicatrizal.

RESPUSSTA  INFLAMATORIA

Es una respussta inescecifica { diferontus causns la pucden drodu--
cir ), causas ficicas, quirices, y biclégicas, Sc clasifica dentro de ~-
los macanismos de defensa, como una reaccibn exudativs del telidc consc-
tive; presentande un cxudado abundants er protebnas y por ssto ge dice -
que zienpro os causado por dadioc.

El proceso inflamatorio se inicia con una vasoconstriecibn, por la-
contraccién de los eafinierss precanilares, que sc coniraen por el refle
jo nodular sirple.

Al abrirse 18 luz del vasc { reflejo axbmico )}, 1a sangre sumenta
pasa, pero, puro se detisoe &) nivel de las metaarteriolas, norqus los -
eafinteres vstan cerrados. Tawbidn los mediadores quedan estancados.

El estado de contraccibén ticre una duracién de 30 sepundcs a 1 mi-

nuto, por lo que se presents und hinoxia suvvera en ¢ telido, mé&s no ne-
crosis.
d¢ osta cuulreccidn ¢l méscuto no recibe ox{geno y se para-

1isa, relajandoce y abrivndoce, penetrando la sansr. en gran cantidad -

gran velocidad. Hay més sansre porque la luz de la arteriola se abrié, y -

adendis hay relajacibn de los tejicos.

la presi®n hidrostética =sta dada por 1s canti-iag dée Sluje sangud—
neo { 32 pmir ); en 1s entrada; llera a la salida del vaso con 12 —=-—e
mnlg, ¥ en 1a parte externs seré de 24 mmip, inisiandoce con 1T rmPg, --
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Actus comn camine para Jue 1oz

o

Yy Dave. a

TULIT O eXITd--

zrie e le co-

1z mifracifn leucociieria s cavice en curirs fases:

Fase I

Past 3 Pavimentacibn, o.emdo las cfiular ae la marsinacifc tianden 2

.adoelio.

na ).

Lus peutroliles muoren en ol

zimas protecliticas dectr mendd ¢
fagocita todo,

famacibn r ge




ser humc-

licacifn, o respuests vwmune, os siennre gneci{rica, que pu

ral ¢ celular, l:mperina.a sepunis intuneifin ), se ectivan Jur fibroblase-

: consetive sans Y4renc los

mrie uoen

ST

tog .l

cies muertos, los fibrollasios notencialisan, v poco a poco e pruesonta-

reparacifn, nero Lay una Silrusis pormananie.

La Lolirancin immunclé;ica ( terccra intencifn ), cuanle unc subs-—-
tancis penctra con. caracteristicas diversas, puro nunca 1legd 3 desenca-

denar 1 aceifn.

SISTEMA DE COMPLEMGHTO

&s un anplificador o potenciglizador ue 1a respuests imame, y con-
siste en ana seric e reaccloncs ensiméticas que sierure ocurren en un -
orien determinadc,

B ow

tuma o 9 precursorus enzinfiticos ( Gy - Cg ), normalrente

estan en «) ' laume v otres 1fquider corporales, nero tambifn son nornal-

te insctives. 31 sl tema se aclive cuande hay una reeccibn antipgeno--

anticu .roo, ;3 aclivado muixde ~rovocar lc siguwionte: lisis ae memtrana -

celular, opsonitacibn, & atceitesis ( atraen Ya superficl. de 1as bacte

rias, volviendolas susceolibl:s a Ja opsonizacibn ), quimiotaxis ( pro--

. Bglutinacibn ( cam--

blan la superfi “5 agenter antigfricos, provocandc entre ellos se a--
glutinen }, noutralizacibn we virss, v efectos inflamaterios  { proveca-

inflaracién local, hiporemia, coaguwlacién de ~riefnas, Lmidienco gue el

cuerne xtrafio, avancs atrievéds de los tejidos .

Slempre quu hay activaclén de £ste, hay liberacién de substancias -




bilolbricamente activas. Jue son 5 cuand. la activacidn es por via ciési-

ca, 1lanada también cascads del complemento, se liberan la cininns, ana-

filotoxinas, quimiotoxinas, opsoninac , owmbrar.
Cuando sc fijan per via alt -rng sc liberan las . fltimas, z excer—-
ciln de Yax cininas.
1a via cléisica simpre 8. activa desd. Cy en 1a fraccifn exirtali--
zable { #c ), dal anticuerpo ( Iz e Igbt J.
Ls via alterns empieza ¢n Cj ¥ munce se fija er .1 anticuerso,
Cuando se forma el complejo fmmune ( unibr antigeno—anticucrio ), -

Sifjcacibn es-

las cadenas pesadas ¢n su porcibn constante, sufren una =
tructural que permita gue st una qq ~&s un {6n G Ca, se une 2 °1. rho-
un ién de Ca 3 Cl: , auedando activade el C3 que con oro,.ledades cnii-d-
ticas que pueden activar a C; , &l nisme *icmoo quw se 1iberan cininas -
todor lou clumentos e van encxdenziie, 7 se acuive In , la activacién -

del siguierie elemento os Cyy anafilotexinas, ldberaciin Ze

de céldas cebacdas y aumcrto de 1 nermeabilidad curilar. c3b activaridn
de linfocitos 7, cSa Csy C, Cy quimiciaxis, atras los leucociios pelimer

g ==

fomucleares, C?h CSb adherencis immunc v opsanizacifn; aiher.ne.s
com: lejos anticu:rreo-antisero-corplementc, a leucocitor, nlaguetas, eotc,
Aunentario st susceptibilidad u 1la fagocitosis nor leucciites 7 macrdfa-

gos; Jp Cg producen dal.s a la membwana, lisis, de eritrocitos, purmiabl

iidad en las memranas Dl asméticas de células nucleadas, 35 de bacte-

rias gramnerativae,

- -
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¢} exuiade

e} carizs existe
£) malposicibn ientaria
n) extraccionss, «te,
11. Diagnf:iice.
1l Frorbstiio.
Para delerrinar «l - staic perictontsl de 1s cavidad or2l y estable~

cer un diagnbstico, ~lan oe trataivnto existen =ftodor auxiliares 3 -

seguir:
4} Cender pupiodontal vy movilidad duntaria
i) Insp.ccibn visual
C) Fercuciln
D) Falnaziéa
E) Radiogralias

7} Respuesta tirmica

J Respuesta eléctrica.

[

Rara voz es necesaric erlear la totalidad de los nftodos mwdlia--
res clinicos mencionacdos, en un misne caso, sicndo aconszjablas cambiar-

los para establecer un diagnfstico.

WWICHES

A} Sondec -wrio.ontal r movilicadt centaria

ars la ronds -raiuada ;ecricasntal, para evalusr la2 canti

nrdide v pors ddentificar 1a extensién anical de la lesién

.



infienatoria; s debun romisirar los sitiiantes parawires:
2) frofun’!izd del murco
%) Frofundidad de sonwo { b lss -rofunds )

¢) Sonieo del nivel de inszreién

i) Involncracidn de ls bif :rcacibn

duntaria

a) Profun-iial del surco

Esta mediciér se 1leva acate vara establecer la selul del iejitio

Periedonizl que en condiciones normales se encunentra 2n lo: paraciror -
<e 1.5 a 2 rem,

Encentiraros 1a adrerencia epitelial, gque ec .1 acto de =ni‘s en-

trz 1z encia » 1 diente, ¥ ge 25 <3 sitio sor dom .o se inteduce la sc

d¢a parcdontal,

b) Profundidad el soncdeo

La distancia del margen ringival, al sonde de la bolra gin~ivale

se ectablecera en cada superficie, de cada unc de
Zn 21 periodentograna pucde ser suficiertc indicar sblo el valor

n&s profundo, registrado en el diente o en las supurficies dentariss.
los valores para la bolsa con profundidacd de menos de 4 =m, ~ue-

dea sor excluidos de la fisha, mueste gque se 105

dag dentro de las variacziones normales.
Representan las llanadas sendobolras, si tienern profundidad de -
bolsa que exceda de 2 a 4 rm,
¢) Sondzc del nivel de ins.rcibn
los niveles de insercién pucden evalusr, vor 1 sonda sraduada--
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¥ se expresan comu 1a ristancie v miimetros aezde ¢l 1imite cementose-

a - lagaval, S¢ regisira 1a distancia

damarniino, .asta )

mayor para cica superfoeic dental vy ose Je incluve en £l periodontonrama.
d) Inveuvrazibn di 18 bi:urcaciba

fernedad perieaontal on cienitor ndtirradi--

cuiares, €l rrocess evolutive destructive, puxde invelucrar las =siruc--
b

turds un sostén del &rve o wifurcacibn. Su presencia y extencifn uese-—e

s Leriodentad, dentre del &ros de bifurcacién e cada

tructiva del ted

o wud et e lclsr es imoortante nara ! diagnbstico aproniedo y -e-

plan de tratazientc,
Clasifiecacibn de jas lesioner en bifurcaciones:
Jrado 1. Rxiste prdida horizontal de tejidos ac sosién, que no -~

exzecs untoreio del ancie el diente,

rale L. ntal de tejides de sostén que exceden un
iarcio el ko deld diente, sin incluir 2) total del an-
cho del &rvas de e bifurcacibn,

grade 1. Destruccién lorizontal, de lade & lads de los tejides de-

sostln 4o 2a Pirurcazién.

Doamizie 1ealle s labl

urcaz2n se awtard en 1 periodonto--

grama o fickw ~oripinntzl,
e; Yovili.al dent

sosifin an l2 wnfermadad .

catania incpemacta

v splivar Duerss laterar, oo

» 0 dingual a basal,  de mesial @ dise-

7



tal, con un mango de estejo y por el otro lade ecn la yima dul dede, na-

ra determinar la firmezs dol dime a s: alviolo.

drados de movilidad dentaria.
Qrado 1. Se percihe ligers novilide! que vace .22 1 mm, on Zi--

reccibn horincntal,

Fade <. Exicte movilidad acl diente que crcede de un o,

reccibn horizontal.

Grado J. Hayr movilidad de més de 2 nm, en uirceci’s nerizenial g -
adends existe movilidad vertical.

los error:s de medicifn que de dependen de factcres cor: grossr-

de la sonis, l2 forma de la supurficis =ntaria - I: angulacién an adg-=

cuade de la sonda, oueden ser reducicos mediante 1a seleccién do un ins-

trumente aprosiade, asf como cl maneje cuidadesv del nrocudi-zicnic e --

exmmen, siendo mds diffciles de evitar los errores resditanics de las va-
riantes, en las fuerzas de sonceo - la wxiensibn ue Ias alteraciorus in-

flamatorias de los tejidos perindortal.s.

E) Inspeccibn visual
En alguncs casos observamos =n ¢l paciente, agras'azivnto de la

ta e N amd el
(RN AZL.Tanion

pnrlo moweiesl  ane amebkiao e
onels marginzl, °oon samticcz ¢

,~
2]
[

5
fz
o
ke}
3
2
%]
i
:
|

las caracterist

Se observa la phrdida del risteneado .o ia enefa zana, asi

€l colcr ge vuelve rojc intenco © a%n vicl&cec ot ~ui sazes.

Bl exdadce purn® to nroccnte

como sangrado, tumefaccifn, -ov)?




al fin rie —rovotar
tines de percucibn:

a) HORIEONTAL, lon dn resruost 1&les eome el estado del huoso ==

O ==

alvealar, Jigas mic nericdontsl, 1i-ina que separa el co

alvealar v crosius alveuer, sbscoso, ete,

b) VERT:CAL. Nes da referencias ool estade dul Spice radiiculsr ¥y es

tracturas al

Para cstablee: r un daagnbstico calwrencial on perlodonela, eon -

1o pulpitis, alninas vuces se cuestran sipnss de inllamacibn en ¢l »erio

feonta anical { disc.nlinuila’ 43 1a T4=ina cura conensanchamiento del es
{ =

apical rinima ).

pario pericdontial o una radiclucidez :

) Palnucibn

S reaiize por mudio 4wl szntide del tacto, y podemor llevarle -

acato en JAis formas:

&) Yamsl o dircta

t) Instru-vnisl o indirecia

rolcriomit er wsle €ase en 1a cavidad cral uno o -

deo dedos para 1a ralpacifn, 1a caal 1s realizamos on forma suave, con——

tinfia, ilevando unz
21 €118 obtone

los tejidos, sens?



sobre mlans: orcfundos,

recta,

LY Intromeial o

Se realiza blsicanente introducicnde ea la cavidad oral intru---
nentog, tambiln siguiende uné secuencia de derecha a frguierdas, -ara ve-
rificar 3 conss tencia de los te ddon, ete.

E} Raliosralias
Es vl auxiliar rd= usadc en la ¢linjza para cstauiccer un clag--
nbstico y prondetico,
Bn la interpretacibn radiogrlfica se puwden anslivar laaltura --

del luzso, el septum { tebijque interdentarie ), caries, y i el dientc -

race o ir, Aefctcs

13 me buen soucri. ai.re realisar

wotruct rales, £i se realizo trata Lonle de coni.rlos, et YIE L. Gee
3 3

a- 2nto dc la mert

tologfas wria-icales, eagr ar, e,

2 exa=er corpleto oo 1 bocs deberé examinar los o ontes v osus-

wstructuras de ponorte, ast come destufs malivar analicis radicgréicos.

F) Respuusta téruica

En ellad se puede examinar la sensibilidal nulnar, mc

timujacitn térmica, oo clorare us eilic, hiclu, gulaepesia callente, —

aire i{rfe, o con nieve we anbfdride carcddcc,.

3} Resiaesta elfctrica

realiza ror medio de ur intrurento elétrice Damads viialeeoe

irc, en el cual o diente respons: 3 estiruler wléetrizor rara vorificar
la sensibilicad nulpar. 51 reconocimi-nte .o la sensihlilidad pulpar er -
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LRl ¥ wars 18 peleceiln de las ---

inpeorlinie T2re el

Ivs Jesionsr inflamaterize en el

medidas urimarlas

neriruensic

PLAEACION |

« Lntas estan

Zvel clinice,

& BLIL D DI1 DATHD DENTARGC
Ls priwry javor, mates goe cuslzuier tratamiento crel, es la de --

tal. Azl come & anstruccién minue-

£, en cpantc &1 cuntrrl ue la D) robiana duntal,-

roirvitanie e logia de 13 enler

¥ya nue conetitage:s o) Trimer factls

=ientt emnl-dlc pard ;rinc

81 Ll Lk SLATA

B) CO'TE

1z pliminnnife o o0 Yo mmampdicden,

srlerver el rniae et-




§¢ ¢l paciente rres.nta una rala tbeni.a Ao ce;illade,ac! oome une

IPERPR { T 3.4

deled irta, se le dermo:trard, cunoung seluclén reve

c ung uesitlla reveladors, para que Lomt uriteric roetida,

En tuants thenicas de copillado o mfioucs

8) ROTACTON: ‘Toviriento rciatorio, Stiliman redificade.

b} VIBRATCGRIO: Stiliman, Chaters, Rass.

Fregoiv,
Una ver gque el pacionte mi.stre 1a manersa enogue
L -

do habitusl, s iuird siocont

conmu ndLedo o e

combinacifn de dos o rhs téericas, ard com < engles
su higlene oral coms son:

i, Hile dental.

ba irrigadorcs.
5. ate,




cifn zor medic

Plan's uo: la bels

tejide cunectivo in--

Zg poe oresdiads vnd nugva inoorolln del welide conect
vo 7, v o@ Ls surorlitio LontaTis.
- oot&fids wproaly 41 curetesic contridwer & 1

vada de anestesis
de las sunerli-s
cies de la réiz, con curstes o refpadicres, haste gui o5 guede 1lismpia -

sipingival y suprasingie-

la inTiamanifn 0. las-

lcs niveles e inser--

leberdn guzdar li-

Qis SCHLUChAr le sressnels da des&-itos sutgingivales. S5iotales sintrmas

AC s& res..iven oca 1z

mientc quirfirgice.

4)  Indicaeicr .z

- de 71 relun
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CATITULLO V

PROVLNCION DE LaS EIFERSDOES PURIGIONIAL.S.



PREVEVSI0ON Dy LAS SIRNSRIDADLS PBHIONONTAILS
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