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TEMA I

EL PERIDONTO NORMAL.



INTRODUCCION A LA PERIODONCIA

Lla perdodoncia ha sido LLamada: "la conciencda de La --
Odontologla”. Esto no implica que esta drea sea depositandia -
de todo o gran parte  def idelismo, habilidades y profesiona
£ismo en La odontolegla.

La perndiodoncia estd Zan presente en Las divenrsas especda
Lidades dentales que parece que Lnvade fodas Las dreas salvo-
La prétesis total. La odontologlia nestauradora  en particular
se encuenitra Ligada Lntimamenite con hequisitos periodontales-
y sus consecuencias

La enfermedad periodonial es una de Las mds comunes cong
eidas porn el hombre. No solamente se encuentra ampliamente -
distr.ibudida a trhavés del mundo sino que existen bastantes -
pruebas que datan desde Los itiempos de La prehdistoria y que ~
sefialan que ha sido un azote antiguo y consdtante para el hom-
bre. Ninguna naza es inmune: ninguna regidn se encuentra £4 -
bre de La ampliamente diseminada enfeamedad perdodontal chénd
ca desdtructiva.

La patogenia esencial de La enfenmedad no estd bien com-
prendida’, sin embargo | se han Logrado adefantos tanto en La -
prevencidn como en el tratamiento.

EL neconocdimiento opomiunoi'QA, como en todas Las enfexn-
medades prevenibles de grnan imporntancia para La ferapéuiica-
gptima. Aqul La nesponsabilidad es claramente del facultativo
que ejence La odontologfa general  del pe&iodonciAta;'o del -
ortodoncista. EL concepto antiguo de que £a enfermedad perio-
dontal destructiva cabnica era esencialmentce una enfermedad -
de ta edad media ha sido desmentida una y otra vez. Actuafmen
ZLe,
ciegteé févenes y aun en ndhos,

enconthamos muchos s.4gnos de destruccdidn temprana en pa -



EL PERIDONTO NORMAL

La unidad dental es un Grgano compuesto por Los dientes-
y sus estructunras de soportfe de tejidos duros y blLandos. La -
unidad dental evolucionb principatmente para La obtencddn y -
procesamiento de alimentos; sin embargo, tambifn desempeiia un
pwapel fundamental en La deglucibn, fonacibn, propaiocepcibn,-
soponte de La mudculatura fLsica y artliculacdbn temporomandi-
bulanr, asi como en el mantenimiento de un sentido general de-
bienestan social.

Loy tejidos de soporte del diente, conocidos colectiva -
mente con el perndlodonto {(del griego pend, que significa alre-
dedor y odontabbdientel, estdn conmpuestos por Las enclas, Li-
gamentos perdiodonial, cemento y hueso de soporte y alveolan,-
Estos tejidos se encuentran organizados en foama @nica para -
nealizar Las sdigudentes gunciones:

1. Tnsencibn del diente a su alveolo Giseo,

2. Resistin y nesolver Las fuenzas generadas pon La mas-
ticacibn, nabla y deglucibn,

3. Mantenen La integridad de La supenficie corporal sepa
nrando Los medios ambientes exteano e Lnteanc.

4. Compensar ponr Los cambios estructunales relacdionados-
con el desgaste y envejecimiento a través de La remo-
defacibn continua y regeneracidn,

5. Dedensa contra Las ingluencias nocivas def ambiente -
extenne que se presenta en La cavidad bucal,

1, CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENCTA.

La cavidad bucal se encuentra cublenta por una membrana-
mucosa que se continda hacda adelante con La pied del Lablo y
hacia atnds con Las mucosas def paladar blando y La faringe;-
ta membrana mucosa bucal posee fhres componentes: La mucosa -
masticatondia que cubre el paladar duro y cf hueso alveolan; -
una mucoda ecspecdalizada que cubie el dorso de La Lengua y La



mucosa de nevestimiento que comprende el resto de La embrana-
mucosa bucal, La porcd@n de La membrana mucosa bucal que cu =
bre y que se encuentra adhendida al hueso alveolar y negibn -
cenvical de Los dientes se conoce como encla. la encla noimal
ed de colonacidn hosa safmén. Posee un puntilleo escasdo o ~
abundante y .no exhibe ni exudado ni acumulacibn de placa. La-
encfa suele terminar en sentido cononanio a manera de §ilo de
cuchillo con hespecto a La superficdie del diente. Histolégica
mente, el epitelio y Los tejidos conectivos suelen estan L4 -
bres de Leucocitos migrnatorios, aunque en La mayon parte de ~
Los casos, se observardn algunos ghanulocitos neuthogflicos -
dentro del epitelio muy prbximos a La supexrficie def diente.-
EL tejido conectivo subyacente estd foamado principalmente -
por densos haces de fibras coldgenas que se extilenden hasta -
La membrana basal con La cual se unen,

La encla posee thes partes: La encia manginal Libre que-
se extiende desde el mangen mds coronario de Los tejidos -~
blandos hasta La hendidura gingival, (Fig.l] La encfa inten -
dentandia que LLena el espacio intenproximal, desde fa chresta-
alveolar hasta el Anrea de contacto entre Los dientes, y Ra -~
encla &nbemtada,'qde sde extiende desde el surco gingdival has-
ta fa Linea mucogingival del fondo del saco vestibular y piso
de Pa boca. (Fig.2) en La regibn palatina, no existe una LI -
nea de Aseparacibn definida entre La encfa Lnsentada y La mem-
brana mucosa palatina, '

La encila marginal Libre y La encla Ainterdentaria son de-
edpecifal intenés, ya que componen La iegidn de La unibn entre
Los tefjdidos blandes y La supenfilcie de La corona o La rafz y-
son el s4tio en donde se Lnicia La enfenmedad inflamatoria ~
gingdval y perdiodental., Los componentes faciales, palatinos -
y Ringuales de La encla marnginal Librne varfan en anchura des-
de 0.5 a 2Zmm y siguen La LLnea festoneada del contrnol de fLa -
undibn cemento adamantina de Los dientes. (Fig. 2). La supenfd
ede bucal de La encia estd quernatinizada y protegida por Las-
crestas Linguales y vestibulanes del contorno de Los dientes,
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FIG.1: Papila interdentaria (P), col (C), y relacién
con el érea de contacto (A) en la superficie
mesial.




La encla intendentaria se encuentra paotegida y su foama y ta
maio son deteaminados por Los dngulos, £inea mesiobucal, me--
diolingual, disdtobucal y disdte Lingual y por Las dreas de con
tacto de tos dientes. En Los segmentos anteniores de La denii
eiln, dependiendo de La anchura del espacic interdentario, £La
encia intendentaria toma una foama piramidal o cbnica y 4e de
nomina papila intendentoria (Fig.l). Casd siempre a superfi-
cie papilar se encuentra queratindzada., Por el contrandio, en-
La negifn de Los molares y premolares, el vértice de £a encia
intendentaria es nomo en sentido bucolingual. La extensibn de
este achatamiento, que puede tomar La forma de un col, estd -
determinada por La anchura de Los dientes adyacentes y sus re
Laciones de contacto, Generalmente, La anchura y profundidad-
de La hegifn del col se vuelven mds grandes al disminudln Las-
dimens iones dentareas bucolfinguales y oclusales. La superfi -
cie def drea del col no estd queretandizada y pueden por Lo -
tanto sen muy susceptibles a Las Lnfluencdas noclvas, tales -
como £a placa,

La encia marginal Libre se adhierne Lntimamente a Las su-
perficies de Los dientes y su pendiferia poco redondeada forma
La panred del tejido blando del surco gdingival (Fig.7l. Los Ze
j4idos que foaman La encla marginal Libre incluyen el epitelio
bucal en sentido coronardio al surco gingival, el epitefdio bu-
cal del sunrco, el epitelio de unidn denominado anterdionmente-
epitelio de Lnserncibn o enevicular, y Los tefidos conectivos~
subyacentes. La encfa manginal Libre y La porcdibn coronarda -
de La encla Lntendentania no se encuentran adheridos al hue -
s0, pero se hallan unidas orgdndcamente a trav€s de epitelio-
de undién con La superficie dentardia,

EL epitelic de unibn es La capa de células epiteliales --
wiidas a La superficie de La corona o a La ralz mediante he--
midesmosomas y una Ldmina basal, teniende como superficie de-
descamacifn La base del surco gdinglval. EL epitelio del suirco
bucal se extdiende desde La base del suxrco gingdival hasta La -



enesta de La encfa Lintendentania {(Fig. 4}.

la enela insentada de encuentra unida con fiameza median
te el pendostio al hueso alveolarn y pon Las {Libras de cclf-n-
no gingdivales al cemento, Lo que da como resultado su caracte
nistica movikidad (Fig.2). €& tejido estd expuesto al alimen-
to masticado que es desviado desde Las tronenas de Las supen-
picles oclusales de Los dientes. No estd protegido porn Los -
contornosd anatdmicos de Los dientes y tanio La superficie que
natinizada como el conibn de coldgeno densamente unido, nefle
jan esta funcdildn de nompefuerzas. La encla insertada normal -
mente es de color rosa salmén y puede presenian una textura -
con un puntilleo dspeno LFig.Zl. Puede varian en anchura de ~
un Lndivdduo a otro y de un sitio a otho. La anchura de La -
encla Linsentada puede der tan ghande como de 9 mm. o mds, en-
el aspecto facial de Los dientes anteniones superiones e infe
niohes y Ztan reducida como de 1 mm en La hegibn de Los premo-
Lanes y caninos, La anchura de La banda de encia Lnsertada no
varlae con La edad, aunque en presencia de altenaciones patold
gicas puede neducinse o desaparecen totalmenie.

En La Linea mucogingival, La enela insentada se fusiona-
con La mucosa de revestimiento bucal (Fig.2). La mucosa de ne
vestimiento es deslizable, eldstica y undida solamente al mds-
‘culo subyacente y a La aponeudOAib. Estd cublenta con epite -
£io no quenatindzada, a ftravés del cual pueden observarse va-
404 danguineod. '

EL condon estd compuedto de fibras eldsticas y coldgenas
en disposiedbn Laxa., Debido a que La mucosa de nrevestimiento-
no es un tefido capaz de soportan prnesibn, presenta camblos -
Ainglamatonios y degeneratdvos cuando es somefida a tensdibn,

2.,- €L EPITELIO GINGIVAL.

EL epiteldlo escamoso estrafificado queraiinizante cubnre-
La supengicdie de La encia Libre e insentada. Este epitelio, -



FIG. 2: Caracteristica de encia y mucosa bucal clinicamente normales 4.

Aspecto anterior de una boca en la que los tejidos blandos son

normales salvo el frenillo que se encuentra insertado anormal--~
mente cerca del margen gingival libre. B: Cuadrante posterior -~
derecho clinicamente normal mostirando encia y mucosa bucal. C:

y D: Encia y mucosz bucal normales de la regién de premolares -
que se encuentran ligeramente (C; y profusamente (Dg puntillea-
dos. Clave de las abreviaturas: a. Encia insertada; b. Margen -
gingival vestibular iibre; c¢. papila interdentaris.o encia in-~-—
terdental; d., Linea mucogingival; e. Mucosa huecal; £, Surco gin
gival; g. Encia con puntilleo profuso; h. Encia insertada casi

libre de puntilleo; i. Frenillo Iabial; j. VYestibulo; k. Surco

gingival.
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que cstd separado de Los tejidos conectivos subyacentes pon--
una LAmina basal, estd fcrmado por Las capas basal, espinosa,
granular y cornificada. La nutrdicibn LLega a Los tejidos epd-
teliaLes avasculares por difusibén o transporte active, a panr-
tin de Las papilas de tejido conectivo que se extiende hacda-
el epitelio.

La capa basal contiene una poblacibén heterogénea de célu
tas cuboidales o columnanes contas que hacen contacto con La-
Lémina basal., Sus ejes mayores se encueniran dispuestos mhs o
menos en dngulo recto con nrespecto a La Ldmina basal. AL acen
carhse hacda La supenficde, se hacen aplanadas y elongadas con
el efe mayorn paralelo a La supengicie del tejido., Las membra-
nas plasmlticas de Las células basales forman microvellfosdida~
des amplias y onduladas Que siguen Los contonnos de La Lémina
basal a La que estdn adhenidas Las cClufas mediante hemidesmo
somas, Frecuentemente se observan pequenias veslculas abri€ndo
se cerca de La supenfdicie de esta Lédmina a partin de Las ééﬂg
Las basales entre Los hemidesmosomas. Los bondes Laterafes de
Las céluklas pueden presentar invaginaciones muy complicadas -
que dan como nesuliado un gran aumento de superficie y una -
Lhtendigitacibn extenna con Las células adyacentes, Las célu-
Las se encuentran unidas en sentido Latenal por desmosomas y-
por uniones cennadas y ablentas. La membrana celularn se halla
cublenta, en su supenficie extenna, por un matenial delgado,-
denso a Los electrones y de aspecto velludo,

Las células cuyo destdinc es atravesar el epiteldio y que-
netizanse se denominan queratinocitos, Poseen un gaan nicleo~
nedondo u ovalado, con uno o mds nleleos prominentes. Su eito
plasma, que es de naturalfeza basffila tenue en preparaciones-
para el microscopio de Luz, se encuentra densamenie poblado -
de onganelos, EL complefo de Golgdl es prominente. Las mitocon
drias se encuentran Localfizadas de prefenencda en una posd --
cibn perdnuclear en La porcdibn basal de La célufa. Pueden ob-
Seavanse Lamelas de netleulo endoplasmdtice dapeno, aunque La



mayoh parte de Los ribosomas se encuentran como cuerpos &4 ~-
bres o rosetas. Los {ilamentos citoplasmdticos pueden sen una
caractentfstica prominente en La célula, Estod se aghupan on -
fibrillas, atraviesan el citoplasma celulanr, Lindentdndose en-
condensaciones de unibn en Los Aditios en donde se juntan dos-
desmosomas. Las células de la capa basal desempeian dos fun -
ciones primarias: Son susceptibles de autornéplica, sirvdiendo
como una fuente para La nrenovacidn constante de céfulas del -
tejido, y producen y secretan Los materiafes que componen La-
Ldmina basal.

Las c&lulas que contienen pigmento se Localizan en La ca
pa basal del epitelio gingival, fanto en personas de tez cla-
ra como en La de Zez oscura., Las células doposdifivas se en~--
cuentrhan con una grecuencia aproximada de 7% a través de foda
La capa basal del epiteldio gingdival Libhre e indentado, La cé-
Lula de pigmento en fonma de estrella, el melanocito, contie-
ne gadnu£oé Leamados phemelanosomas. Los gkdnuﬂod que ehcde -
rran el pigmento tdienden a acumularse en Las porcdiones teami-
nales de Los procesos cifopllsmicos. Los melanocitos difienen
de Las células basales neétaﬁteé, Los quenatinocitos, en que-
no pneéehtan insdencioned con cllulas adyacenies o con La LdmL
na basal, ademds que estdn combanaziuamente Libres de 5L£aﬁag
tos cdtoplasmbticos y 5L6aiﬂlaé. La melanina eé trandferida -
de Los melanocitos a Las cllulas basales no productoras de -
pigmento, Los queratinocitos, y a Las células deniro de Los -
tejidos conectivos, al parecer pon 6agoCLtOA£A.

La capa espinosa Localizada Linmediatamenite despuls de La
capa basal deriva su nombre de Los puentes canactenisticos -
que parecen extendense desde una célula hasta La otna en pre-
paraciones fLfas. Con nrelacibn a La capa basal, £Las cllulas -
de La capa espinosa presentan caractenisticas pnopiaé;de ma -
yor especializacibn y maduracidn, Las cClulas espinosas tie -
nen una tasa de mitosis disminuida con netac&&n a Las células
de La capa basal y han perdido, al parecen, su capaQAdad para



sintetizan y secnetan matenial para fLa Ldmina basal., Exite -
un aumenio signiffcative cn ef tamado de La poblacibn de fila
mentos cL{loplasmiticos, asl come disminucidn concomifente en-
el namero de mitocodrdias, Losé filamentos, que ocupan cerca de
37% def voltumen citoplasmdtico, se nednen en haces (Fig.3|. -
Los organelos nestantes 4e encuentran Rocalizados en zonas 2L
bres de gilamentos cenca def ndecleo. Con relacibn a Las célu-
Las de La capa basal existe un mayor ndmero de desmosomas y -
Las undones cerradas o abientas pueden extenderse hasta va --
rnios miles de angstroms, En Las negiones duperficiales de es
ta capa, Las c€lulfas contienen gliclgeno y grdnulos citoplas-
mdticos perdiférnicos densos (cuenpos de OdLand o grdnulos de -
rnevestimiento de La membranal,

Las célufas de La capa granufar se encuentran aplanadas-
en direccibn paralela a Ra superficic de Ros tejidos. Los nd-
eleos AonbaﬂagadOA Yy presentan un aumento en cuanto a du den-
s Ldad. Adn existen nestos de retlculos endapﬂaédeLCOA dspe -
ros y nibosomas Libres o agnegadoa. Tambifn estdn presentes =
cuerpos de quenatohialina densos a Los electrones y aglomera-
ciones de gnrénulos de glticbgeno, A Lo Largo de Lo mlrgenes -
supenficiates de La cllula se encuentran tambi€n numenrosos -
grndnufos pequerios y dendod, que son Los grdnulos de revestd -
miento de La membrana o cuerposd de Odland que se cree fienen-
enzimas y una susdtancia cementante. AL athravezar Las células-
La capa gnanuﬂan hacia La supenficie, se reduce el ndmero de-
grdnulos de nevestimiento de £a membrana dentro del citeplas-
ma cefutar, sLendo ocupado ef espacio {ntercelular pon mate -
nial denso y microvesiculas vacias aproximadamente del midmo-
Ltamano que Lo4 gnduuﬂdé interncelulares densos., En Las cllulas
granulares Los desmosomas sen mas notables, el tamaio del es-
pacio Lntearcelular es mfs neducido y Las Linerdigitaciones -
sen mescs prominentes que en £as capas epiteliales mds profun
das. At aprnoximanse a La zona de queratindizaciln, La Lnsen -
cibn de Ros demosomas son pontificados considerablemente, aun
que no en su tetalddad, pon tramos largos de unignes cenradas



y abientas,

En genenal se presenta una thansledibn nepentina de capa-
granular al estnato cbrneo, Lo que regleja La quenatindzacLl..
de tLas células y su convernsidn a capas delgadas y paralelas -
carentes de ndeleo, EL proceso de quenatinizaciln es un fend-
meno Anthacelularn de células individuales basado en La acumu-
Lacidn previa de matendal apropdado. Varios procesos citoldgd
cos acompaiian a esta transfedbn, Las células se LLenan densa-
mente con haces de giLamentos que han sufrido Lransformacdo =
nes, asi como granos de queratohialina.Todo ef aparato de sin
tesis y producton de enengla, Ancluyendo Las mitocondrias, -
netfeulo endopldstico, apadato de Golgdi y el ndeleo, desapane
cen de Las cllulas, quizd por degradacién enziméiica. Los {4~
Lamentos individuales estdn recubdlentos, por 2o que nesubta -
diflcil obsenvarlos fontolbgicamente. Tamb.iln existen cambios
en Las membranas celulfares. Lla hoja exterion se vuelve delga-~
da nesultando dificil observarla, mientras que £La hoja infe-
nion se engruesa y adquiere cierta cantidad de citoplasma con
densado. No obstante Los cambios citoplasmdticos y Los de La-
membrana, Las uniones celulares se conservan. No existen --
pauebas de La degeneracifn gradual de Los complejos de undbn-
al aproximanse La célula a La superficie; aln Las células en-
descamacidn, se encuentran unidas a Las capas subyacentes --
por unioned cennradas o ablentas, no existiendo comunicacibn -
dinecta entne el medio ambiente exteanc y Los espacios exihra-
celulanes,

Asi, al atravesar Las cllulas el epitelio desde La capa-
basal hasta La supenficie, sufren cambios continuos y modLf4-
caciones de especializacibn que Lnclugen: (1] ﬁénd&da de £a -
capacidad de mitosis y de £a habilidad para sintetizan Yy be-=
chetan matenial para La Ldmina basal, (2} aumento de La pro -
duceifn de proteinas con acanufacibn de fiLamentos citoplasmd
ticos, matniz amonfa y granulos de queratohialina, (3} degna¥
dacién gradual del aparato de sintesis y productor de enengia,
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{4} formac.ibn deuna capa céanea por queratdinizacidn, (5) man-
tenimiento de Las unidadet celulares Latenales, (6} pérdida -
final de La .indercdibn celular, Lo que conduce a La descama -
e4bn de Ras células desde La superficde.

Aunque puede observarse fa queratinizacibn en La cavidad
bucal en sitios donde La aplicacién de tensibn es mayohr, Tal-
como La cnela insentada y el paladar duro, La asociaciln en -
trhe La aplicacifn de tensibn y La queratinizacibn ed quizd vd
Lida 4620 desde el punto de vista evolufdivo. Cualquiern cfecto
directo de tenddbn para inducir La quenatindzacdiGn parece sen
supenado, por mucho, por La interaccibn entrne Los tejidos epi
tefiales y conectdivo, adi como oiros factores gen€ticos (mpldi
cados en La diferenciacibn celular, Mientras que La aplica --
cibn de una tensibn anormal a supenficies tisulares epiteldla-
Les no queratinizadas normalmente, tal como La mucosa bucal,-
puede Lnducin La formacibn de un estrado cbrneo atip&co, esto
es un hecho pato£694co ancimal y no una Inan4604mac¢6n de te-
jidos no queratinizados normatfes a tejidos queratinizados noxr
males .

3.- EL EPITELIO DE UNTON.

EL término epiteldio de unibn se refiene al tejido que -
s¢ encuentra undido al diente pai un Lado y al epitelio del -
surhco bucal o tefjido conectivo del otno. EL epiteldio de unibn
§enma La base de La endidura o sunco gingdival. Su estructura-
v su funcdbn difiene significativamente de Las del epitelio -
gingdval; es mas, en varios aspectos, ef epitelio de unibn -
parece sen un sLstema blokbgico dnico.

Su grodcn varfa desde 15 a 18 cllulas en £La base del sux
co gingdval hasta s6Lo 1 o 2 cElulas a nivel de La unibén ce--
mento adamantina. Las cblulas esitdn dispuesias cn capa basal-
y suprabasal &nécamente; y no exhiben La tendeneda hacia La -
maduracibn, fenmando capas granulares a queratinizadas. Las -
cllutas se originan en La capa basal, se desplazan en dinee ~ .
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cibn obllcua hacia La supenficie delf diente y LLegan eventual
mente a fLa base del sunco gingival, donde son descamadas de -
La supenficie Libnre.

Las células del epitelio de unibn presentan caracternistdi
cas citolbgicas fuera de Lo comln y difienen sdignificativamen
te de Los otrnos epitelios bucales, Las células basales son -~
cuboides, o, en algunos casos, aplanadas, y en relacidn a £as
células del epitefio gingival contienen un poco mds de retlcu
Lo endoplasmdtico dspero ¥y menos §f4ilamentos ciltoplasmdiicos -
(Fig.3). AL dejar fa capa basal, Las céfulas se vuelven apla-
nadas en extremo y Los nlicleos se alargan en direcedbn parale
a al eje mayorn de La Aupen64c¢e dentardia, Sin emﬁango Las -
cllulas no expenimentan modificaciones citolbgicas de impor -
tancia hasta dejan La capa basal, safvo que Suénan altenracio-
nes en su foama global, en nealidad a diferencia de otnos epd
telios, existe un Leve aumento en fLa cantidad de netlculo en-
doplasmatico fspenc y Liso y una dismlnucifn en el contenido-
de filamentos citoplasmfticos de Las cltulas ak desplazanse -
hacia La supendicie dentania (Fig.3l.

Las células de La capa suprabasal, incluyendo aquellas -
adyacentes a La superficie dentanda, presentan complicadas -
formaciones de micrnovelLosdidades e Lntendigitacibn. Las supern
ficLes celulanes edtdn cubiertas pon una capa Lniegutan de ma
tendal a base de polisacdnidos. Las células contienen menos -
f4Lamentos citoplasmdticos, aunque mds Lamelas de netfculo en
doplabmdt&ca dapeno y nosetfas de h&bobomab, que el ep&tel&o -
gingival (Fig. 3}. EL complejo de Golgi estd bien desarnolla-
do, exdistiendo cuenpos densos rodeados por una membrana que -
e Aupone son Lisosomas. Las células del epitelio de unibn, -
especdalmente aquellas cenca de £a base def sunco gingival, -
parecen poseen capacidad de fagocitosis.

Pueden obsenvanse Leucocitos dentro del epitedio de  --
undbn aun en encias clLinicamente aoxameles, y La presencda de-
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FIG - 3:Compoaicién de las células del epitelio bucal y de unidn
segun mediciones morfométricas en micrografias electréni
ca hechas de biopsias de humanos. Los datos se represen—
tan en unidzdes Vv que indican la porcién promedio del
volumen citoplédsmico total ocupado por diversas estructu
ras. Los datos permiten la comparacién del epitelio hu-=
cal y del epitelio de unién, asi{ como de las diversas ca
pas de cada epitelio entre si. Abreviaturas: Mi (mitccon
drias), ER ( reticulo endoplasmatico), SM (membranas 1i~
sas, incluyendo las de Golgi), Pi (fibras en el citoplas
ma) y Cy-~Re (todos los componentes citopldsuwicos restan-
tes indicados en la gréfica). Al pasar las células por -
la capa basgl hacia las de las capas espincsa y granular
en el epitelio bucal, experimentan maduracidn segin se -
demuestra por el gran aumento en fibrillas citoplasmicas
y la disminucidén enel volumen ocupado por las mitocondri
ag,reticulo endopldsmico y membranas lisas. No se obser™
va una maduracién de este tipo en el epitelio de unidn,
donde el contenido de las nélulas en la capa espinosa no
difiere significativamerte del de las células bzazales.



12

pequeiias cantidades de estas cllulfas se consideran normales .-
Los Leucocitos polimonfonuicleanres penetran af epitelio de -
unidn desde Lod vasos del tejido conectivo subyacente, se des
plazan a través de Los espacdod iniehcelulanes y pasan al sux
co gingival, Existen grandes cantidades de cdfulas Linfoides,
especialmente pequeiios Linfocitos, Los que pueden observarnse-
dentre del epitelio de undibn de fa encifa clinicamente normal-
junto con algunas célufas que presentan caracteristicas de -
maaanéﬂdgaa. Aunque La funcidn de Las célufas nedondas no es-
clara en La actualddad, se ha especulado que pueden ser impokr
Tantes en el mecanismo de defensda del hulsped,

4. LA INTERFASE TISULAR ENTRE EL EPITELIO Y EL TEJIDO CONECTI
vo.

La morndologia de La {interfase entre el epiteldio y el te-
jido conectivo de La encfa varda mucho en humanos. Lad papd -
Las o prolongacdiones de tefido conectivo de fonma clnica se -
proyectarn hacia una capa de epitelio mds o menos undiforme, Lo
que da pon nesulitade La formacdibn de un enjambre de bordes -
epiteliales interconectados. Las zonas de intencomunicacibn -
~de estos bondes se neflfejan como un puntilleo que se observa-
elinicamente sobre La superficie epitelial (Fig.2l. En La ne-
giln del epitelio de undibn, La Linterfase es mds undforme y -
se observan Las pnoﬂongaéioned con menod 5aecaencia.

En el microscopio de Luz, puede observarse una zona de -
especdalizacifn denominada membrana basal. Esta estructura -
mide de 0.5 a 1,0 de grosor. Foima una capa continua que une
el epitelio y ek tefdido conectivo. EL mLCAOACGPLO‘QKQQIAJHiCO
hevela una estructura simifar al fieltro y Ligenramente f§ibni-
Lar, que se denomina Lamina basal, Esta eslnuctura puede ob--
servarde como una LAmina £dcida adyacente a Las células cpite
{lales basales y uninse a elfas a trhavés de hemidesmosomas y-
una LaAmina densa. la Ldmina basal genchalmente forma una capa
s68ida e intacta, safvo en reglones on donde Las células mono
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nucleares a Los Leucoeditos poliformonucleanres se encuentran

en proceso de desplazamiento desde Los tefidos conectdivos -

hacda el epitelio de unibn, Panrece que Las §4brillas que mi

den de 200 a 400 angstrhoms de didmetro forman asad que se -

extdienden desde Los hemidesmosomas de Las céfulas basales a

través de La Ldmina basal hacia £a Ldmina propia subyacenze

de Los tefidos conectivos, Estas eAthuctunaa, que se supone-
unen enthe 81 a Las células basales, a La Ldmina basal y a-

Los tefidos conectivos han s.ido observadas subyacentes a -

Los epditelios bucal, del surco y de unibn,

EL intercambio de nutrientes y de gases entre fas célu
Las epiteliales y Los tefidos conectivos deberdn ocurnin a-
thavlés de esta membrana y Las susitancias t6xicas deberdn -
atravesarla para LLegarn a Los tejidos conectivos y hacen --
contacto con Las estructuras relacionadas con Las reacclo-
nes Anglamatorias e Linmunolbgicas, Las engfermedades .mpor -
tantes tales como La gingdvitis descamativa y oiras Lesdio -
nes bulosas de Las mucosas parecen padimero experimeniar ca-
mibos degenenativos en La negdién de La LA&mina basal. Ademds
el E€xito de clentos pnocedémientoé quirdngicos tales como -
La supenvivencda de Lnfenrtos géngzvaﬂea'LLbneé depende de -
La difusibn a trav€s de esta membrana, .

La £émina basal es producida por células epiteliales -
adyacente; y estd fonmada pnadominanteménte pon una photel-
na coldgena y proteoglicanos unidos en forma covalente for-
mando un complejo muy estabfe totakmente insoluble.

5., LA INTERFASE ENTRE EL EPITELIO Y EL DIENTE,

EL neconoedmiento de Los detalles de La estructura de-
La wunibn de Los tefidos bLandos con el diente es de especiak
intents., La etapa indicial de La engenmedad gingival LinflLama-
tonia y peniodontal implica La alteraciln patolbgica en ef -
aparato de Lnsercddn, y La mayorn parte de £od tratamientos -
tenapbuticos existentes en La actualidad estdn encaminados -
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hacia La restauracdiln de una relacifn noamal, Los fejidos gdn
givales se encuentra en Lniima aposicifin aunque no orgdndica -
mente unidos a La superficie dentaria (Fig.4 B).

EL téamino Lindencddn epitelial primaria ha sido empleado
para desenibin La nelacidn del epitelio con el esmalite en el-
diente que adn no ha hecho enupeddn (Fig.5). Esia nelacibn es
de La A&gu&@nte manera. Durante La maduracibn del esdmalie, -
pero antes de La erupcilbn ded diente, Los ameloblastos nreducd
dos elaboran una Ldmina basal denominada Ldmina de insercibn-
epitefial. Esta estructunrna se encuentra en contacio directo -
con La duperficie del esmalie, y Las cllulas epiteliales se -
encuentran adherndidas a €L mediante hemidesmosomas; no existen
pruebas que nevelfen La presencia de una cutfcula dentaria en-
esta etapa; al prosegudlrn La erupcdibn, se pnééenta mi{tosis en~
La capa basal del epitelio bucal g'en Ra capa externa del epd
telio reducdido del esmalte, pero Los amefoblastos ya no se -
dividen. Los ameloblLastos nreducidos y Las oifnas células del -
epiteldo neducdido del esmalte se thransforman en células epite
Liakes de unibn y La inserncibn epitelial primardia &e conviehr-
te entonces en La insercibn epitelial secundaria. {Fig.5). -
Los ameloblastos expenimentan una sorprendente reorganizacdbn
nuclean y c&tpﬁadmdt&ca asl como una tnanagoAmac&dn Lo que -
incluye desarnollo de 5A£amentoé editoplasmdticos, aparato de-
Golgd y otras canracterfsiicas que £Los hacen fdénticos a Las-
célutas del epiteldio de undién.

La insercibn epitelial secundaria, en su forma mfs s4m -
ple, esitd 6onmada por La La&mina de insencibn ep&teﬂ&aﬁ y Los~
hemidesmosomas [(Fig. 4 El. Sin embargo, Las estructuras de --
La intenfase a nivel de La insdercidn epitelial secundaria se-
hacen adn mds complefas debido a La presencia de La cutleula-
dental y af cemento afibrilar, asl como por el hecho de'que,-
con frecuencda, La zona de insercibn puede estar Localizada -
sobre La supenficie nadicular y no sobre el esmalte,
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FIG. 4:

Ilustracién esquemdtica de los diversos conceptos de la
relacién de los tejidos gingivales con respecto a la sU
perficie dentaria calcificada. A. Concepto de la inser—
016n epitelial de Gottlieb. B, Manguito epitelial de Wa
erhaug. C. Concento de la ldmina basal-hemidesmosoma de
Schroeder y Tistgarte. D. Zona del surco gingival: (1)
cuticula dental; (2) epitelio del surco bucal; (3) léml
na de insercién epitelial; (4) epitelio de unldn, (5) -
lémina basal. E. Zona apical con respecto a la base del
surco gingival: (1) células del epitelic de unidén rela-
cionadas con el esmglte a través de la ldmina de inser-
cibn epitelial y la cuticula dental; (2) células de epi
telio de unidén relacionadas con el esmalte a través de

1la lémina basal Unicamente, F, Zona cercana a la Union

cemento adamantina; (1) cuticula dental y l4mina de in-
sercidn epltellal interpuesta entre el esmalte y el epi

telio de tnion; (2) cemento afibrilar, cuticula dental

y lémina de insercidén epitelial interpuesta entre el e-
pitelio de union y el esmalte; (3) cemento afibrilar y
y lémina de insercidn epltellal interpuesta entre el es
malte y el epitelio de fnion; (4) epitelio de Union uni
do al cemento radicular a través de la l4dmina de inser-

cibn epitelial.
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En sitdos cenrca de La unibn cemento adamantina, el es-
malte ya formado puede aparecen denudado de su cubienta epi
telial y encontranse en contacto dinecto con Los tejidos -
conectivos, Cuando esto sucede, se puede fabricar un produc
to del tejido conectdivo, el cemento agribilar, y deposian-
se s0bre La superficie del esmalte (Fig.. 4 F| EL cemento -
afribilan se asemeja al cemento radicular en que experimen-
ta caled ficacibn y exhibe £Zneas de incremento, aunque no -
contdiene una matriz de §ibras coldgenas. Casi siempre La -
deposicidn de cemenio agribilar estd Limitada a zonas cerca
nas a La unidén cemento adamantina y' postendiormente pueden-
cubrinse con epitelic de undibn. AsL Las cosas, en esta ne -
gi6n, ademds de La Ldmina de insencibn epitelial y Ros des-
mosomas, puede encontranse cemento a&nébiﬂan interpuesto -
enthe el esmalite y La Llmina de Linsercifn del epitelio de -
unddn (Fig. 4 FJ.

La superficie del esmalte, asi como el cemento afibri-
lan puede presentan una capa de matenial homogéneo, no Lamd
nedo, que no experdmenta caled ficacibn y difierne mornfoldgi~
camente de La Ldmina de Lnsercdibn epitelial, Este matendal,
denominado cutlcula dental, 8¢ presenta con ghan ifrnegulari
dad y puede extendense hasta el sunco gingfval y adn mds. -
Se supone que La cutlfcula dental se deniva de células épitg
Liales, aunque Este no es un dato seguno. Su coMpoaLcién .-
es desconocdda, Cuando existe, La cutlcula dentaria se in -
tenponne entre La Ldmdina de Lnsercdibn épéteﬂéal y el esmalte
0 Las supenficies del cemento (Fig. 4 Cl.

Cuando ef mangen gingival se fLocaliza sobre la supenfd
cle radiculan, La estructurna de La inserncdbn eplitelial se -
parece mucho a £a que se observa sobre el esmalite, La encia
se cneuentra Lsentada a La superfdicde radicular directamen-
te a través de La Ldmina de 4insencibn epitelial y hemidesmo
somas, o puede sen poa mediv de La cutieula y el cemento -
afcbrdtan,
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Mientras que Lay cllulas epditeliales de undidn surgen ind
cialmente por trans formacifn del epitelio neducido el esmal -
te, tambiln pueden dendvanse de otrhas fuentes, el epitelio bu
cal puede dan Lugar a £a neoformacdifn de Las c€lulas epitelia
Les de unibn,

Las nelacdones entre Las cllulas epiteliales de unibn y-
Los tejidos conectives con La superflede caledficada del dien
te son complejas y pueden vardar de un diente a otrno y de un-
s4tLo a otro en un mismo diente. la grecuencia nelativa de es
tas divensas nelaciones adn no ha 4£do deteaminada. No obstan
te La evidente complejidad de Las relaclones entre el diente-
y Los tejidos bLandos, sunge un princdpio general, Siempre se
encontrard una Ldmina basal intenpuesta enire Las células epi
teliales y La conona o La superfdicie radicular, y Las células
epiteliales estandn unidas a La Ldmina basal porn medio de he-
midesmosomas .

6.~ TEJIDOS CONECTIVOS GINGIVALES.

Los tejidos conectdvos gingivales altamenie organizados,
adaptados a una forma arquitectindica caracterisiica, y propor
edonan, ademds, tono a La encfa Libre e insertada y fuenza -
tensil a La Aintenfase entrhe Los dientes y Los tejidos blandos.
Los voldmened nelativos que ocupan Los diversos componentes -
de Los tefidos conectivos gingivales se fLustran en La F.ig.é6.
Los prnincipales componentesd son fibras coldgenas, vasos y §i-
broblasztos.

a) Arquitectura Genenal

La encia es irndigada por tres fuentes (Fig,7). EL aponrte
sanguineo princdpal proviene de Las arnterdias alveolanes poste
ho dupeniohes e inferiones que nutren a Los dientes, Algunas-
ramas de estos vasos penetran en el tablque Ainterproximal, -
cenca de Los dpices de Los dientes, y pasan en sentido oclu -
sal, saliendo a trav€s de numerosos agujerncs nutricios en La-
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FIG.6: Volumen relativo ocupado por los diversos componentes
de los tejidos conectivos gingiveles segén determina-
cién por micrografias de luz y electirénicas de biop--
sia de encia humana normal. Granulocitos neutrofilos
(NG), monocitos (MO), macréfagos (MC), pequefios linfo
citos (SL), linfocitos de tamafio intermedio (ML), in-—
munoblastos (I), células plasmédticas (P), células ce—
badas (MA), colageno {(CO).
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placa contical para nutrin a La encla marginal y a fa encla -
dnsentada, Otnos vasos penetnran en La encia marginal desde el
tigamento penlodontal. Una fuente de Las antenias Lingual, -~
buccionadonra, mentoniana y palatina, penetran en La encla des
de el fondo de saco vestibulanr, piso de La boca y paladar. -
Esta innigacdbn decundaria es suficdentemente rica para peams
tin La cdrugla por colgajo con todo Exdito, Exi{ste una anasto-
mosdis de Los vasos de todas estas fuentes., Las venas y Lingd-
ticos cornen en dinecciln panalela a Las anterdias y el drena-
je tinfdtico de La encla es hacia Los ganglios Linfdticos sub
mentonianos y cernvicales, La capa epitelial de La enclfa es -
Lnnervada porn fLibras sensonlales no mielindizadas que se ex ==
tienden desde Los tejidos conectivos, En fLas capas de Zejido-
conectivo se encuenthan coapdsculos de Medlssnen y Krause,

Tnmediatamente subyacentes a La Ldmina basal del epite -
Lio0 de undbn se encuentra una zona similan a La Ldmina propia
del tejido conectivo especializado. Esta zona es nica en célu
Las y pobﬁe en haces de fibras coldgenas, y contiene una nica
anastomasis de vasos sangulneos qué han sido denominados ple-
X0 gingLval, Esta zona, que también ha necibido el nombre de-
zona rica en cClulas, contiene numerosos macrbfagos y cClulas
mononucleares, por Lo que puede ser una zona Lmportante panra-
La defensa del huésped,

b} Aparato Fibroso

EL coldgeno de Los tefidos conectivos gingivales estd -
chgandizado en gnupoA de haces de {ibras. Estos haces han s4do
descnditos cldsficamente con base en su Localizacidn, onrigen e-
Lisencdbn come Los ghupos de fibras dentogingivaﬁeb, dentope-
nibrticas, altveolo gingivales, cincularnes y transeptales. -
(Figa. & ¢y 9).

Las fibras dentogingivales sungen del cemento de La ralz
LnmedLatamente en sentdido apical a La base de La Lnsenrcdibn -
epgtelial, genenalmente cenca de La unifn cemento adamantina-



Ilustracidén esguemdtica de ia irriga-
cidén sanguinea del periodonto. Las ar
terias alveolares que irrigan a los <=
dientes, dan lugar a ramas (A) que pa
san en direccidén coronaria y salen a
la encia a través de agujeros en la -
cresta del huese interwvroximal., Los -
vasos entran en lu encia libre (B) --
del ligamento periociontal y <tro apor
te (C) se deriva de log vascs que pe-
netran en lo encia a partir 4e¢ lo mu-
cosa bucal. Los vasos de estas tres -
fuentes se anastomosan completamen:n,
Los tejidos del ligamento periodortal
gon irrigados principalmente por ra--
mos de los vasos aiveclares {D)}).Estos
. forman una anastomosi: a manera de cg

nasta & traves del e¢syucio del liza--
FI6.7 mento periodontal. Bxiste una rica anastomosis entre estos ~

vagos y aguellos en el hueso alveolar, a través de agujeros
en la placa cribiforme.

pd

El aparato de fibras coldgenas gingivales: las fibras circulares y
semicirculares en corte trans-
versal (1); las fibras alveolg
gingivales surgen de la cresta
del hueso alveolar y se extien
den hacia la encfa marginal 11
bre (2); las fibras transepta-1
les que se origiran desde el -1
cemento del diente, atraviesan?
el hueso interdentsl, insertdn
dose en el cemento del diente
adyacente (3); las fibras den-
togingivales que se originan -
en el cemento y me dirigen en
direccidén coronaria de la enci
a8 (A) ¥y lateralmente (B); y —
las fibras dento-periostales -
(C) Que se ingertan en el peri
ostio en la superficie de hue-
so alveolar.

FIG.8




Fibras gingivodentales que se extien-
den desde el cemento (1), hacia la —-
cresta de la encia (2), hacia la su—-
perficie externa (3) y hacia la parte
externa del periostio de la tabla veg
tibular. Las fibras circulares (4) se
ven en cortes transversales.

FiG-9
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y d¢ phoyectan hacdia La encia. Un ghupo de estas fibras sdigue
un cundo coronal subyacente al epitelio de unibn, terminando-
cenca de La £Amina def mangen gingival Libre, 0tno gaupo co -
nne en sentido Lateral, y un Lercer grupo, Las fibras dentope
nibsticas, se dobla en sentdido apical sobre La cresta alveo -
Lan, insentdndose en el periostio bucal y Lingual (Fig.9|.

Las {ibras alveolongigivales sungen de La cnesta del al-
veolo y connen en sentido coronal, teaminando en £a encfa L4~
bre y papilan., EL grupo de fLbras circulares pasa en foama -~
eineunfenencial alrededon de La negidn cenrvical del dienie en
La encla Libre. Las {ibras semicincularnes nacen en el cemento
de ta supengdicie radicularn, fustamente en el sentido apical -
al grupo de fLibras cinculanes, se extienden hasta La encla -
marginal Libre facial o Lingual, La que athraviesan, insentln-
dose en una posdicdibn comparable en el Lado opuesto del mismo-
diente (Fig.10}. Las fibras transgingivales surgen del cemen-
to en La nregibn de La undbn cemento adamantina de un diente,-
extendibndose hacia fa encila marginal Libre de un diente adya
cente [(Fig.10), mientnas que Las f§ibras Lintergingivales Lo ha
cen a Lo Lango de La encla manginal facial y Ringual de dien-
te a diente (Fig. 10). Las §ibras transgdingivales dan Lugar a
una disposicibn cruzada justamente en sentido Lateral a La -
cresta bsea interdentarda. Estos ghupos de fibras, que for -
man La mayor parte del tejido conectivo de La enclfa Libre, -
pueden consdiderarse cofectivamente como el Ligamento gingdl --
val,

Las {4ibras transeptales surgen de La superficie del ce -
mento, justamente en sentido apical a La base de La Lnsercibn
epitelial, atnaviesan el hucso Lntendentario y se insentan en
una regidn comparable def diente adyacente, Las fibras transep
tables colectivamente fonman un Ligamento intendentanio conec
tando entre 8L todos Los dientes de La arcada., Este LLiganmendo
parece sen muy impontante en La conservacdibn de £a <integridad
del apanrato dental. Despuls de ser quindngicamente extinpado-



E IGF T6F TSP SCF

FIG.10: E, Ilustracidn esquemdtica de los grupos 'de fibras inter—
gingivales (IGF), transgingivales ?TGF), transeptales (T-
SF) ¥y semicirculares (SCF).
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vuelve a guamanse con rapddez. Cuando Las f(ibras transeptales
son afectadas porn alguna cnfenmedad fnflamatondia, suelen vol-
vernse a forrman a un nivel mds apical, presentdndose el despla
zamiento del Riaamento interdentanio en dineceién apical, --
Pueden observanse porciones desiguales de Las fibras transen-
tales aun en casos avanzados de enfermedad perdodontal,

Las nelaciones anatdémicas de Las fLibras de La encla mar-
ginal pucden sen de {mpoatancia en el comportamiento de Las -
estructuras de soporte en divensos estados patolbégicos, Exis-
te un ghado muy marcado de inZerndependendencia entrhe Los di -
versos segmentos de £a encia. Una gran ponedén de La esthuctu
ha gibrilan de La encla mangdnal facial y Lingual de un dien-
te detenminado surge de La supenficie radicular o La encila -
del diente adyacente (Fig. 10). Pon Lo tanto, el estado de La
enciazma&génaﬂ de un diente puede dependesr, en gran pante, -
de £a salud de Las estructuras de soporte delf diente adyacen-
te. La presencdia de enfermedad en La regibn del surco gingd -
val de un diente puede conducin a La disaupcidén de Las {Lbras
thansgingivales intergingivales o transeptales, altenando asi
el tono y capacidad funcional de La encfa manginal del dientfe
veeino. e manera similar, La extracibn de un miembro de Ra -
ancada puede afectan negativamente el esfado pendiodontal de -
Los nestantes, Estas canractenisticas anatbmicas pueden ayudar
a expﬂican‘ez patrén de diseminacibn de La endenmedad inflama
tonia gingdival y pendodontal, asf como Los efectas destructo-
nes de ko extraceifn dentaria sobre el pendiodondo de £os dien
tes nestantes,

¢} Poblacibn de Células Residentes,

Las clulas constituyen el §.0% del volumen tofal de --
Loa xejédOS conectivos gingivales normafes (Fig. 6). La pobla
cdidn celulan es heterogénea y puede vardar de un s4tio a  --
vtro, Excluyendo Los vasos Linfdticos y sangulnecs, Las célu-
tas presentes incluyen fibroblastos, macnbgagos, células ceba
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das, células Linfodides y Leucocttos sangulineos.

EL §ibnoblasto es La célula predominante, forma el 65%--
de La poblacibn celular total por volumen, y funcLonalmente--
constituye La c€lula mds importante, Los §ibrablastos produ -
cen £Las sustancias que forman Los tejdidos conecifvos, Linclu -
yendo el coldgeno, proteoglicanos y La elasiina, desempefiando
asi un papel Limpontante en La conservacibn de La Lntegrdidad -
del tejido gingdival. En el micnoscopio de Luz, Los f§ibrablas-
tos poseen forma de uso con un citoplasma LLgernamente basffi-
Lo y ndeleos ovales, grandes, con uno o mds ndeleos pnomihen-
tes., AL obsenvanfos con el michoscoplo eﬂectnGnico, estas cé-
Lulas exhiben todas Las caracteristicas clfsicas de cllulas -
activas en guncidn de sintesdis, Estas canactenisticas inelu -
yen mitocondniaélabundanxeé, un apatafto de Golgi prominente -
y una densa concentracibn de Lamelas de netleculo endoplasmdii
co déueno. Ademdé, datos recientes indican que conservan un -
alto nivel de aciividad aun en el adulto. En una etapa tempha
na de £La enfeamedad gingival inflamatoria, Los {Lbroblastos -
dufren graves alteracdiones cdtopldticas.

En La encia humana se encuentra gran cantidad de c&lulas
cebadas. En genenral, €stas se Localizan cerca de Los vasos -
sanguineos y se caractenizan por La phresencia de grandes ghd-
nulos metacrnomdticos o grdnulos densos a Los efectrones, con-
teniendo heparina, histamina y enzimas proteollidicas. En cien
tas condiciones patolbgicas, Las células expernimenian desgra-
nulacibn debido a Ras fesiones tisulanes aunque su funcifn --
en Ra encfa nonamal y en otros tejidos conectivos adn es chje-
to de controvensia, La Liberacibn de histamina de estas cédu
Las puede contribuirn a La Lnflamacién gingival aguda y La 24-
beracibn de hepanina es posible que esté nelacLonada con La -
pérdida de hueso asociada con La enfeamedad periodontal ivifa
matonia.

En La encia nowmal no inflamada exfste un pequeiic ndmehro
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de monocitos y macrbfagos. En el criseto, esta poblacifn cefu
Lan ¢4 abundante y exdste una densa zona de machbfagos L{nme -
diatamente subyacente al epitelio de unibn. Las caractenistd-
cas de estas c€lulas Ancluyen up ndeleo ovalado pequeio o in-
dentado y abundante citoplasma conteniendo 2is080mas prima -
nios y secundanios, micnofLlamentos, Lamelas diseminadas de -
neticulo endoplasmdtico Aspenc y numerosas vesiculas pequeras
con distribucdibn iﬁneguzan a través del citoplasma, La perife
ria de las c€lulas presenta numercsas michovellosdidades que -
varfan de tamaio. Los macrbfagos, que poscen La capacidad de-
producin grnandes cantdidades de enzimas hidroliticas, pueden -
gungin como fagoeitos y desempedar un papel de desintoxica -
cidn de La encla noamal.

Los Leucoedtos polimornfonucleares se obdervan con fre- -
cucieda dentrho de Los vasos sangulneos y dentrno del epitelio-
de uniln en encias humanas clinicamente nohrmales, pero esias-
cllulas nana vez se encuentran dentro de La sustancia de tefdi
dos conectivos no Ainglamados., ExLsten phruebas recientes que -
indican quelos Leucocditos ghranulanres pueden emigrar de Los va
808 del plexo gingdval y penetsan con rapidez en el epitelio-
de uniln, posiblemente como nespuesta a Las sustancias quimdg
técticas Libenadas de La placa o de La saliva.

Exdisten Zinfocitos y células plasmdticas en Los tefidos
conectivos gingivales de £os humanos que no phesentan manifes
tacibn alguna de alteracibn patolbgica, Los Linfocitos suelen
encontranse selectivamente en una zona por debajo del epite -
tio de unibn y Las células plasmdiicas se Localizan predominan
temente alrededon de Los vasos de La encla, No se sabe, hasta
esie momenteo, s4 La phesencda de estas cllulas es {ndicio de-
un preceso patolbfgico activo en La encla. CLentamente, tas -~
estructunas Linfoddes, tales como Las amigdalas, apéndice y ~
gldndulas de Peyen, 4sc¢ observan en vthods s4tLos del thrhacte -
gastrodintes tinal de inddividucs noamales y sanos, Los prqueicsd
Clndecdtos se caracterdizan citolbgleamente porn ndclecs densous
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a Los electrones y poco citoplasma refativamente LLbre de on-
ganelos. Las cllulas plasmdticas presentan aglomeracdiones de-
chomatina y Au‘cizoplasma s¢ encuentra £Leno de Lamela de xe-
ticuto endoplasmltico dspenro. Los Linfocdtos y Las células -~
predominantes en Las Lesiones gingivales Lnflamatonias,

d) Componentes Macromoleculares

La matniz intencecular de Los tejidos conectivos gingdva
Les estd formada por protefnas fibrosas, incluyendo coldgeno,
neticulina y elasiina, asl como La sustancda amorfa fundamen-
tal, Esta sustancia estd compuesia por proteoglicano, feido -
hialurbnico y gnicopaotéinab dendivadas del suero, EL agua, -
desde ﬁuego, es un campohente prineipal e importante, EL cold
geno e4 el prnincipal componente estructunal de La encia, hue-
0 alveolan, cemento y Ligamento perlodontal, En fLa ehcia, -
Los Ligamentos de coldgeno y susdtancia gfundamental amonfa pho
poredlonan Las phopiedaded de tensdifn y el tono que peamiten -
el guncionamiento noamal de Los tejidos de soponte. Durante -
Las etapas iniciales de La enfermedad perdiodontal y gingdval-
inflamatoria, se presentan cambios en £La calidad y cantidad-
de £0s componentes del tejido conectivo, y estos cambios pare
cen desempeiian un papel Limportante en La continua pérdida de-
la integnidad tisular al progresan La enfermedad. ‘

e) Estructura Moleculan de Las Protelnas Fibrosas y Las Subs-
tancias Fundamentales Amorfas .

Se han nrevdisado caracternfsticas estructurales Lmportan -
tes de La matniz intencelulanr. Las moLéculas de coldgeno son-
sintedzadas por fibroblLastos resdidentes y extruidas hacia el-
compartimiento extracelulan donde ndpidamente se agregan de -
extremo a extremo y en sentddo Lateral para gfeamarn fibrillas-
y haces de coldgeno (Fig.l1). Las moléculas son producidas -
indcialmente en fonma de precursoras, que se convdenten, a 48U
vez en molfculas de tropocoldgeno de aproximadamente 300 00 mw
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FIG-N: Ilustracidén de la estructura molecular del colégeno y el
mecanismo de la formacién de la fibrilla del mismo. A. Secuencia
ti{pica. Los aminoAcidos polares y no polares se encuentran dis--
puestes en grupos a lo largo de la cadena de polipéptidos., LEu —-
las regicnes no polarcs, las gecuencias tipicas estdn formadas -
por tripletas de gly-x-y, gly-pro-y, gly-x-hy y gly- pro- hyp, -
donde x y y pueden ger cualquier aminodcido. Aproximadamente la
mitad de la prolina del colageno se convierte engimfticamente, -
después de la sintesis de las cadenas de polipéptidos, en hidro-
xiprolina. Los residuos de prolina en la posicién ndmero tres de
la tripleta pueden ser hidroxilados. B. La hélice menor. Cada --
una de las tres cadenas de polipéptidos del coligeno es de ung ~
longitud aproximeda de 1 000 aminodcidos y posee una hélice me--
nor izquierda del tipo poliprolina. C, La hélice mayor. Las tres
cadenas de polipéptidos se encuentran torcidas entre si, forman-
do una hélice importante a la mano derecha con una angulacién -
aproximada de 30% La conformacién a manera de hélice da como re-
sultado la localizacién de cada tercer residuo dentro de la molé
cula. Como la clicina es el dnico aminodcido sin una cadena la
teral, contituye el Unico residuo que cabe con esta posicién., --
As{, todos los coldgenos contienen el 33% de glicina. D, La re--
gién de caderias cruzadas. Los circulos representan los resfduos
1isil e hidroxilisil localizados cerca de la terminal N de cada
cadena de polipéptidos que experimentan oxidacién enzimdtica y -
¥y se condensan para formar los crugamientos intramoleculares, -«
Después de la formacidén de la fibrilla, participan otros residu-
08 similares en el intercruzamiento intermoclecular. E, F. Agrega
cién molécular, Cada molécula de coldgepo nativo constituye un -
bastén rigido de aproximadamente 3 000 R de longitui. Batas molé
culas pueden ser inducides in vitro a relacionarse entre si y a
registrarse en direccién lateral, formando agregados segmentados
de espacios largos. El patrén de bandas resultantes es como con-
gecuencia del agrupamiento de aminodcidos con cadenas laterales
cargadas en regiones especificas. Cada molécula puede dividirse
en regiones de igual lonitud, observade agui como en D, con un -
largc adicional de 0.4D en la terminal C (E y F). Las moléculas
se agregan lateralmente con un traslape de 0.4D de extremo 8 ex—
tremo, con wn intervalo de espacio lineal de C.6D, lo que forma
fibrillas con regiones alternadas de alta y baja densidad (F).
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por nuptura de Los péptidos terminales de aproximadamente 30-
aminofcidos cada uno, Cada moLécula de trnopocoléigeno estd fon
mada pon thes cadenas de,poleéptLdoA paralelos, 44in hamiflca
c&one4, de aproxdimadamente ] 000 aminodeidos que cornen a to-
do Lo Lango de La molécula. En £a mayor parte de Los coldge -
nos, dos de estas cadenas denominadas alfa 1, son {dénticas -
en COMpOALQLdn de aminodcidos y La tencena, alfa 2, pOAee una
composicibn dLﬂenente. Cada cadena se encuentra ennozﬂada en-
forma de hélice {zquierda, y Las Zres cadenas poscen una feve
vuelta a La derecha,

EL coldgeno estd sometido a La actividad de diversos s44
temas enzimdticos que modifdican Las molLéculas durante y des =
pués de La sintesdis, La hidroxilacibn de nresdiduos Lisina y -
prolina, es Leevada a cabo por sistemas enzimdticos Localiza~
dos en Los microsomas y utilizando La cadena de polip€ptidos-
¢ omo substrato. Subsecuente a La hidroxilacibn, Las cadenas -
son afectadas por un sistema de transferasa de glucosil que -
cataliza La glucosilacibn de ciertas cadenas Latenrales de hi-
droxilina, Despuls de su extrusifn a Los espacios extracelula
nes, Las molLéculas de taopocoﬂdgéno son modificadas por La ~
ox{dasa de £isina, una enzdima Que funciona para {indician Los -
procesos de maduracibn y estabilizacibn.

La ﬂonma/inopocoﬂdgeno que contiene dos cadenas %) y -
una cadena ©¢q Por molLécula es La especie molecular principal,
presente en La mayor pante de Los tefjidos conectivos, aunque-
ahora es evdidente que exdsten otrnos tdpos moleculanes. Una -
forma de coldgeno con tres cadenas®&y homélogas, pero no idén
ticas, a Las cadenas ©) descritas, ha s4do aislada del cantf
Lago y ahora parece que pueden existin especdes moleculanres -
adicionales en La L&mina basal y, como un componente menoh, =~
en otrnos tejidos conectdvos., La forma molecular de coldgeno -
exdistente en el penlodonto e¢s desconocdda,

La elastina ¢es La otra proteina §ibrosda principal de Las
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matrices Lntercelulares del tejido conectivo., Se encuentran -
abtas concentraciones de esta protelna en La& estructuras es-
pecializadas, tales como La tdndica media de La aonta y de Las
granded anterdas, cartilago eldstico y el LigamenZo eldstico-
En el pendiodonto, fLa eZaétina se kneﬁenta en £as mucosas y en
La encla Linsertada, y, en forma €imitada, en ef Ligamento pe=~
niodontal, La efastina soluble, La precunsonra de Lad gibras -
de elasdtdina y de Las Lamelas, posdee un peso mofecular de apro
x{madamente 74 000 daltones. Las moléculas de elasiina so0fu -
ble experdmentan agregacién y el sistema de cruzaméento mole-
culan covalente entne Las cadenas existentes en La elastina -
es sdmilan al fenbmeno observado en el coldgeno; todas Las ca
denas cruzadas vistas hasia La fecha surgen por condensacibn-
de cadenas Latenalfes de L{sif Ssubsecuentes a La oxddaciln poxr
La oxddasa de LLisdna. -

Mientras que exfste una variacibn cualitativa y cuaniita
tiva de un tejido conectivo a otxro, en La mayor parte de Los~-
tejidos RLa sustancia fundamental amonfa estd formada princd -
pafmente por deddo hialurnbndico, pnoteogt&caﬁaé Y glucopaoteﬁ-
nas.

EL deddo hiakurbnico es un polimero fineal de unidades -
altennas de dcddo gluco&GnLLo y glucosamina N-~acetdlldica con =
un peso motLeculan del onden de 106 daltons. En La matrniz de -
tefjido conectivo panece que ex{iste como una estructura globu-
Lan hidratada ennollada al azar, EL fcddo hiakunrbnico es afec
tado enrgicamente por cambios en La concentracibn dbndca y -
en el pH. Se desconoce &4 el dcido hialurbnico forma comple =
jos no covalentes con p&ate&nad de La matnriz bajo condiciones
de pH y concentraciones LénLcas y 5&5402694caé, s4in embargo,~
el material s exhibe un efecto Aonpnendente de tamiz sobre -
Las moléculas globulanres grandes y una de sus funciones prin-
cipazedten Los tejidos conectivos puede sen La exclusidn de -
volumen y tamizado. |
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Los proteoglucanos esatdn fonmadod por un ndeleo protelfnd
co con cadenas Laterales de gﬂucoawminogtucanoA unidos en fol
ma covalente. Los pnotepgﬂucanoA exhiben ghan vandfacibn, EL -
ndeleo protelnico puede ser cualquiena de una gran 6ahi£ia de
pnoteinaa diferentes, aunque relacionadas y £as cadenas fate-
nales de poﬂ&&acdh&daé pueden varfar en su tamafio molLecular,-
composicLbn y grado de sulfatacifn, Se han enconthado hLbri -
dos de condnoitinsubfato 4 y 6. Los pnotaogﬂucanos y el fdeddo
h&aﬂu&dn&co 6ouman La masa de La sustancla Aundamentai amonﬁa
de £La mayan parte de Los tejidos conectives y proporcionan -
una matniz gelatinosa y altamente hidratada, y en La que se -
encuentran Ancluldas Las fibras y Las células.

¢ Propiedades del Colageno Gingival.

Con base en Las observaciones histolbgicas e histoquimi-
ca, La encla suele considerarse como un tédeo Ligamentoso -
con efevado contenido de coldgeno. La extraondinania cantidad
de datos obtenidos del anflisis quimico de La piez, tendones~
y otrnos tejddos conectivo&, nos han conducido al concepto de-
que ef componente coldgeno es muy estable y posee una fasa de
recambdio muy Lenta. Sin embargo, necdientemente se ha descu -~
biento que estos conceptos pueden no sen valederos panra Los~-
tefidos conectivos gingdlvales.

En humanos £a encla contiene 8620 el 60% de coLdgeno que
contiene La piel, mientras que el contendido de cotdgeno del -
tejido palatino adyacente es comparable al de La pLeﬂ (TabLa~
1).

Ademds, el grado de chuzamiento de cadenas covalentes en
La encia puede sen mucho menon que el que se observa en otnos
tejido£ conectivos maduros., Las motéculaa de co£dgeno nec¢én-
sdntetizadas se agregan rdpidamente fonmando §cbnillas, y en-
cuestiln de honras,en La mayor parte de Los Zefjidos conectivos
de Los adultos expenimentan estabilizacibn pon medio de cruza
niento de cadenas covalentes. En humanos ef volumen del compo



Tejtdo Soluble en Sal Soluble en Acldo
Tendon 0 0
Aorta —n 524
Piel 11,921 1,310
Paledar - | 2620
Encia 21,091 | 7,598
Esponjs 9,563 17,554

Tabla 3: Incorporacidr de la prolina en la hidroxiprolina del
coldgeno soluble.



TEJIDO "gs"goENTs‘;-":EODE ":ﬁ%A
PIEL HUMANA 36 %

TABLA-1: Peso seco y contenido en colégeno de losm
tejidos conectivos.

SOLUBILIDAD
- MIDROXHPROLINA TOTAL
(MB/GM PESO SECO)
1M NaCl HACOS N
ENCIA HUMANA 0.7 26.0 Q.3
PIEL HUMANA 1.0 1.0 1.0

TABLA-2; Hldroxlprolma que ruede extraerse de los tejidos huma
s normales en relacién con la piel.
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nente de coldgeno en encia clindcamente noimal ed vardias ve -
ces mayor que el de La piel (Tabla 2}, Lo que indica que fa -
encla puede contenen una rederva grande de colfgeno inestable
heciln sintetdzado.

Aunque ef tamaiio de Los divensos compantimientos de cold
geno en el tejido conectivo nos ofrece algldn Lndicio delf gnra-
do de estabilizacibn def coldgeno, Las tasas de produccibn, -
maduraciln y degeheaaci&n pueden ser medidas en forma mds ven
tajosa siguiendo el cunso de Los aminodcidos precursonres mar-
cados en forma nadiactiva hacia adentrno y hacia afuera de Los
tefidos conectivos. Hay poco o ningln recambio de estructuras
colégenas maduras normafes. Este no puede ser el cado en ef -
penlodonto.

Como se¢ aprecdia en La Tabla 3, La actividad especlfica--
de £a-hidnoxipnaﬂina en Lod coldgenos solubles es mayor en La
encia que en ninguno de Los otnos tejidos analizados, salvo -
el tejido de granulacibn esponjoso. La actividad especifica -
de La hidnoxiprolina en el colfigeno insoluble para todos Los-
peniodos de tiempo estudiados se muestra en La Fég. 12. Las -
cantidades de coldgeno gingival insofuble son varias veces -
mds grandes que en ninguno de Los otnos tefidos estudiados, -
Ademds, el nivel de La cantidad de coldgeno insolubre de La -
encla se reduce con el paso del tiempo, mientnas que el nivel
en Los otnos tefidos se conserva cerca de su valor méximo., -
Estas obsenvacdiones apoyan el concepto de que el componente -
coldgeno de Los tefjidos conectivos gingdivales puede sen excep
cionalmente LA4b4iL o presentar una tasa de recambio, aun en el
edtado nommaﬂ; exageradamente alta. EL hecambio ndpido puede-
ayudar a explicar el alto potencLaZ negenerativo y de nrepana-
cidn de fa encia, asZ como ef mecanidmo mediante el cual se -
conservan La estructura genehal y Las caractenisticas arqudi+-
Tectlbnicas de La misma y del perlodonto durante La erupciln -
dentandia, desplazamiento mesial, ehupceibn continua y enferme-
dad {nfLamatonia, Ademds, La hipltesis de La tasa de recambio
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ndpido puede ayudanr a explicarn La pérdida rdpida de coldgeno
obsenvada en Las etapas primarias de La enfenmedad gingival--
inglamatondia, puesto que Las altenaciones nrefativamente meno
nes en La produceddn de coldgeno o su degradacdbn pueden °-:
ducdn a cambios sonpnrendentes en el contendido de coldgeno.

7.- HUESO ALVEOLAR

Las nalces de Los dientes se encuentran Lncrustfadas en -
Los procesos alveolanes del maxilan y £a mandfbula. Estos pnro
ces08 son estructuras dependientes de Los dientes. Su morfolo
" gia es una funcibn de La posddicibn y La fonma de Los dienites,-
Ademda, se desarnollan al formanrse Los dientes y ab hacen --
erupcedlln €stos y son nesonbddos expresamenite una vez noue se -
piendeﬁ Los dientes. EL hueso alveolan fifa e diédynte g u3 -
tejidos blandos de nevestimiento y climina Las fuerzas genera
das por el contacto Aintermdtente de Los dientes, masticacidn,
deglucién Yy fonacibn,

a) Deposdicibn

EL hueso alveolfar maduro es una esdtructuna sumamente com
pleja. Las caracterfsticas de La estructura madura pueden ex-
pLicarse megon comenzando en una etapa temprana de desarrollo
mientnas adn existe una medida de sdimplicidad. La etfapa ini -
cial en Laﬂgonmacidn def hueso alveolar se caracteriza por fLa
deposicibn de sales de caledo en zonas Localizadas de £a ma -
tniz del tejido conectivo cerca del foffculo dentario en desa
rnollo, Esta deposicidn da como resultado La formacién de zo-
nas o islas de hueso inmadunos sepanradas una de otra por una-
matniz de tejido conectivo no caleificada., Una vez establecd-
dos, estos focos continlan agranddndose, se fusionan y experdi
mentan una hremodelacdifn extensa. La nesorelbn activa del hue-
80 Yy La deposicibn se suceden en forma simulidnea. La supern -
ficie de £a masa extenna de hueso estd cubilenta pon una delga
da capa de matriz Gsea no calelflcada denominada osteodide, y-
Esta a su vez, se encuentra cubdenta por una condensacibén de-
6Lbnab collgenas finas y cllufas, constituyendo el pendostio,
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Las cavidades dentro de La masa 6sca, o formadas pon f£a nrson
ciln, estbn nevestidas pon ek endostio, que es id€ntico en -
estructura al perdiosiio., Estas capas conilienen osteoblasdios,-
que poseen La capacidad de depositar matniz 6sea e inducen a-
La caleifdicacdidn y osteoclastos, cblulas mulitinucleares que -
participan en La resorcibn bsea. Ademds, tambildn existen cllu
Las progenditoras, Bajo La ingdluencia de estas células, el hue
s0 alveolar experimenta crecdimiento por aposfcedbn y remodeda~
edbn para ajubzaﬁae a Las exdigencias de Los dientes en desa -
anoblo y enupedbn, evolucdonando hasta una estructura madurd.,

AL continuar el crecimiento, se hace aln mds complicado-
el proceso. Las cllulas existentes en el pericstio se Lncrus-
Lan dentrno de £a matndiz calcdificada y son transformadas en -
osteocitos. Estas células nresiden en pequeias cavidades £Lama
das Lagunas, y producen profongaciones a tﬁavéé de conductos-
b8e0s LLamados canaliculos. Estos se ornientan generalmente en
dineccibn def aporte sangulneo y Los osteocitod pueden comund
canse entre 84 a trav&s de profongaciones citoplasmdticas den
tro de estos conduetos.los vasos sangulneocs, encontrados por-
La masa 6sca en desarnollo, son <incorporados a fLa cstructunra,
Estos vasos se rodean de Lamelas concéntricas de hueso denomd
nadas osteones. Los vasos corren a travls de conductos en Los
odteones denominados conductos haversianocs. EL crecimiento -
perdifénico continuo por aposicibn da como nesuliado La forma-
cibn de una capa superficial densa de hueso cortical, mien -
tras que La nresoncdbn interna y La remodelacidn dan Lugar a -
Los ebdpacdos medulanes y a Las trablculas Gseas caraclerlsti-
cas del hueso esponfoso o diploe. Las trnablculas son contna--
fuentes para el alveolo entre Las placas corticales bucal y -
Lingual. EL tamafio, foama y groson de Las trablculfas 6seas, -
varfan extensamente de un Lndividuo a otro y de un s4fi0 a -
ctro en un Lndividuo deteaminado. ALgunas trabbculas son ca--
pas {rnegublanes disparefas; otnas son bastones cilindrdlcos. -
Todas. Las thab8culas se encuentran unddas entre $L y Lo hacen
a su vez, directa o indinectamente con Las placas coriicales-
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y Las paredes de Los alveolos. No ha sido posible nelacionanr-
un patadn thabecular 6seo con estados patolfgicos especlfdicos,
Sin embargo, ocurren cambios en el patnabn trabecular de un mo
mento a oino y algunos aumentos o reduccdones en el volumen -
bseo 84 indican estados patollbgicos.

AL hacer erupedlbn Los dientes y formanse La ralz, e pro
duce una denda capa cortical de hueso adyacente al espagio -~
periodontal, Esta capa es denominada Ldmina dura o placf chri-
biforme, Esta placa bsea puede ser unha estructura a manera de
tamiz, predentando numerosdos aguferosd para comunicarse con -
Los del Ligamento periodontal, o puede ser una capa s6&ida de
hueso corntical. EL hueso adyacente a La superficie radicular-
en el cual se {nserntan {§ibras de Ligamente.pewiodontal-tam --
bitn ha 84ido denominado hueso alveolar propio para diferen -
cdarto del hueso de soporte que estd compuesto por Las placas
corticales perigénicas y por el hueso esponfoso.

La matriz ahora 8L estd consiitulda predominantemente -
por coldgeno, Las moféculas de coldgeno 6seo estdn formadas -
por dos cadenas alfa 1 y una alfa 2 y contienen cruzamientos-
de La famifia Lis4L,

b} Remodelacibn.

Una de Las caracterlsticas funcionales Lmportantes del -
hueso alveolan es su capacidad para La remodefacibn continua-
en hespuesta a Las exigencias guncionales. Bajo condiciones -
noxmates, Los dientes se desplazan en direccin mesial y ha -
cen erupedbn continua para compensan La reduccibn por atri---
ed{fn en sus dimensiones mesiodistales y en su altura oclusal.
Estos movimientos inducen repovacibn del hueso alveolar cinrcu
fante., La nesorcddn 6sea puede observarnse generalmente en el-
Lado de £a presibn y La deposicibn en el Lado de fa tensiln -
de La nailz dentarnia en movimiento, Las duperficies que experdi
mentan hemodelacibn exhiben canractenistlcas anatbémicas histo-
Lfgicas definidas. Las zonas de hesoncibn presentan superfi -
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{es fspenas y diépanejaé, con numerosas cavidades y essicu -
Las. HLAIOIJQicaméntc, Las supenficies pueden parecen destrud
das por el éoméjéh y estar cubdientas con osteoblastos muliinu
cteados. Las Aupéaﬂicéeb sobre Las cuales se¢ nealdiza €a depo-
s4cibn presentan capas de hueso denso que no contlene espa---
cios medulanes ni odteones. Con el paso del tiempo, este hue-
50 denso puede presentan remodefacibn y hacerse ({déntico al -
hueso alveolar oniginal. Este hueso denso o tejide, con fre -
cuencdia contiene §ibras de coldgeno inchustadas provendentes-
def Ligamento perdodontal que corre en dngulo recto con res -
pecto a £a supenficie Gsea. La posicibn del hueso se observa-
con mayor grecuencia en el tencdo apical y en el aspecto dis-
tal del alveolo, mientras que La resoncdbn Gsea ocurhe con -
mayor frecuencLa en el aspecto mesial, |

e) Monfologia

La estructura alveolanr varia considerablemente y es Ln--
dispensable conocen £a gama de vaniacién que exisie para hea-
Lizarn ek diagnbsiico de Los defectos Gseos, Casi siempre, La-
forma dedf hueso afveolar puede predecinse con base a thes ~-
principios generales: (1] La posdicibn, etapa de erupcidn, ta-
mafio y forma de Los dientes, Los qué deteaminan, en gran medL
da, La forma del hueso alveolar (2] cuando es sometido a fuen
zas dentro de Los Limites §isiol6gicos normales, el hueso ex-
penimenta nemodelacidn para 50&mdn una estructura que elimina
mejon Las fuerzas aplicables, y (3] existe un grosor §inito,-
menos def cual, el hueso no sobrevive y es redonbido,

EL marngen alveolfar sucle segudin ef contorno de La £inea-
cemento adamantina. Pox esto, el featoneado del margen 6seo--
es mds prominente en el aspecto gacdal de Los dientes anterdo
nes que en Los molanes (Fig. 12 A,B), y el hueso inteaproxdi -
mal entre Los dientes anteniores es piramidal, micntras que -
entne Los molares es plano en sentido bucolingual (Fig., 12 C,
D). EL hueso interprnoximal entre dientes adyacentes que han -
hecho enupcedln hasta alcanzan diferentes planos de oclusidn -
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estandn inclinados hacdia La ralz def diente con mencr grado -
de enupcibn (Fig., 12 G). Los dientes en girovernsidn presenta-
nfn un margen 6seo Localizado mds en sentido cononario y me -
nos festoneado que el de Los dientes adyacentes con posicdibn-
noamal (Fig. 12 E|. EL tamaio, posicibn y gforma de Las nafces
efencen una influencia decisiva sobre La forma del hueso. Los
dientes en posicdiones bucolinguales anormales presentan varia
cliones sdignificativas en cuanto a forma Ssea. Por el Lado pro
minente, La supenrficie radicular puede eslar cubienta por una
pequeila y delgada capa de hueso cortical con poce o ningldn -
tefido esponjoso y con un margen 6seo con posicibn apical, -
dehidcencias, o 6eneétaac£6n; por La supergicie contralatenal
el hueso AeAd ghueso y Zendrd un escalbn colocado mds en di -
mecc¢6n coronania. EL huedo nana vez exdste como una capa det
gnvon de un papel sobre Ld supenficie de fas nafees, MAs -
bien, éata es Aesaldea, dando Lugar a dehiscencias | Yy fenes -
thaciones (Fig. 12 B, Fl. Con mayor {recuencia, Las deshiscen
ias ¢y fenestraciones son vardlacioned de La estructura normal=
resultantes de La posicdibn dentardia y no constituyen necesa -
riamente una consecuencdia de La enfenmedad periodontal infla-
matonia,

8. CENENTU

EL cemento forma La {nteafase entre La desiina radicutaxr
y Los tefidos conectivos blandos del Ligamento per{odontdl., -
Es una forma altamenite especializada de tejido conectivo cal-
eificado que se asemeja estructunalmente al hueso, aunque di-
fiere de Cste en vardios aspectos funcionales impontantes. EL-
cemento carece de inervacdilbn, aponte sangulneo dinecto y dre-
naje Linfftico, Cubre a totatidad de fa supenficie radicular
Y, en acaéianeb, parte de La corona de Los dientes humanos. -
EZ cemento experimenta s6Lo cambios de nemodelado pequefios,

a) Cementogénesis

La foamacibn tanto de dentina como de cemento se efec -






FIG, 12: Caracteristicas anatémicas del hueso alveolar
A. Vista frontal de los procesos alveolares de un adul
to humano relativamente normal. EL esbozo de los con-—
tornos radiculares son evidentes en las placas labia-—
les. ELl margen 6seo sigue los contornos festoniados de
la unién del cemento con el esmalte y termina en un -—
borde levemente redondiado. En la regién mandibular e—
xiste un escalén 8seo cerca del cuello de los dientes.
B. Penestracién de la placa bucal sobre la refz disto-
bucal del primer molar del maxilar y una dehiscenciag -
incipiente de la rafiz mesial del segundo molar de la —
mandibula. C., Recubrimiento éseo del segundo y tercer
molar superiores izquierdos ilustrando lo aplanado'del
hueso interproximal en la regién de los molares. La -—
cresta 6seo sigue de cerca la unibn del ce@ento con eli
esmalte. Nétege la porosidad de lag placas cribiformes
¥y los agujeros nutricios en las crestas interdentales.
D. Alveolo de un incisivo lateral superior mostrando -
la forma cénica del hueso interproximal y su paralells
mo con la unién cemento esmalte. E. Cuadrante superior
derecho posterior. Leve invaginacién en la raiz palati
na del primer molar en el margen 6seo. El primer molar
se encuentra en versién bucal con relacién al segundo
premolar y presenta una placa cortical mds gruesa y en
direccién mids coronaria que el segundo nremola?.‘El —
diente adyacente estd girado de tal forma'la superfi--
cie mesial sge encuentra colocada en direccién palatina,
F. Regidn mandibular posterior derecha ilustrando unsa
fenestracién en la rafz mesial del primer molar y una
dehiscencia incipiente en la raiz mesial del segundo -
molar (flecha). G.Cuadrante posterior inferior izquieg
do. El segundo molar se encuentra en posicién bucal ¥
en oclugsibn més baja que los molares adyacentves (fle--



cha) el margen éseo sigue el contorno de la unidén ce-—
mento con el esmalte y el hueso interproximal se incli
hacia el segundo molar.
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tda en presencia de La vaina epitelial radiculan de Hentwig.-
Esta vaina estd gformada por un checimiento epitelial, de va -
hias capas de grosor, a partin de £os aspectod apicales del -
drgeno del esmalie. AL prolifenan Las cllulas de La vaina, se
presenta una reduccifn en ef groson de La porcibn mfs corona-
hia de esta estructura. En zonas en Las cuales, 8680 persis -
ten una o dos capas de cllulas cpiteliales, Las cllulas de -
tejido conectivo sobre el Lado pufpar de La vaina se¢ diferen-
- eda formando adontoblastos y comienzan a depositar predentdi -
na.

Cuando £a capa de predentina alcanza un groson de 3 a 5-
michas, se cubre con una sustancia a manera de matriz amonfa-
y subsecuentemente se mineraliza, AL progresar £a mineratliza-
cibn, Las células epiteliales de La vaina haddicular comienzan
a separanse entne 8L y de La supendicie de dentina y a emi -
grar hacia el tejido conectivo pendodontal, AL mismo tiempo,-
La L4-4ina basal que sepana Las células epiteliales .de La den-
tina‘en'deaaaaollo, de vuelve difusa y es reemplazada por una
capa de fibrillas de coldgeno §4inas, orientadas al azar, Es -
tas fibrnillas se extienden entne Pas cllulas epitéliales en -
separacibn, pero no hacia La dentina en desarnotlo, Esta capa
forma el cementoide o precemento., Se acumufa una matriz amor-
fa y se caleifica al mismo tiempo. AL proghesar La caleifica-
cifn, Los cementoblastos se desplazan de La supergicdie ¢ sue-
Len no Ancorporanse., Asl, La capa primaria de cemento que cu-
bre La nafz necientemente formada suele sen acelular, Sin em=
bargo, tanto Los cementoblastos como £as cllulas epiteliales-
de £a vaina de Hertwig pueden verse at4apadd4, dando Lugan -
al cemento celular. Los cementoblastos disiéhén de Las otnas-
cblulas de tejidos conectivo en que estdn focalizados cerca -
de La supenficie def cemento y se encuentnan polanizados, ya-
que exdsten en sus prolongaciones citopZaAmdticaA entre Las -
jibrillas catdgenaA hacza el precemento, Las cllulas son mdA—
densas a Los efecthones que Los 6Ab&ob£aA£06 adyacenteé, con~
tienen matenial denso en cistennas endoplasmdticas dilatadas-
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y presentan caractenldticas que suelen estar asociadas con -~
c€lulas en proceso de sLniteddis actdva.

EL nesultado {inal de La cementogénesis es La formacdén-
de una delfgada capa de material extracelular y el tejido ao--
nectivo no caledficado que sirve como s4{tio de Lnsexncibn panra
Las §ibrnillas coldgenas del tejido conectivo pe&iodontdl. Las
cétulas nesiduales de La vaina epitelial nadiocular forman -
una hed dentho del Ligamento perdodontal, Estos se denominan-
restos celulares,

b} Monfologia

La deposdicidn de cemento no ceda cuando teamina La forma
cibn nadicular, ni cuando el diente hace erupedbn; en reali -
dad, La aposicibn puede continuar en foama Linteamitenie a -
través de toda La vida. Ademfs La formacibn de cemento no se-
Limita a La superficie radicular; puede depositarse también -
en el esmalte. Las caracteristicas monfolbgicas del cemento -
pueden variah ALgnLchatLuaMente segin el tiempo y sitio de -
La deposicibn, |

c) Cemento celulan y acelular

EL cemento acelular suele sen La primenra capa deposita -
da; se encuentra, por Lo tanto, inmediatamente adyacente a La
dentina, Se presenta predominantemente en fLa regifn cervical,
aunque puede cubrir La rafz entena, EL cemento celufan cubne-
Las porcdiones media y apidaz de La superficie nadicular., Sin-
embargo, no exdste una Linea divisdonda enire estos tipos, y -~
una forma puede encontrarse emparedada entre capas de La -
otrha, Ambas §ibr.illas colfigenas Lncrusdtadas en una matrlz -~
amonfa o ginamente granualdas, la esdtfructura del cemento celu
Lan es similar al de £La forma acelular, salvo por La presen -
ela de cemento blastos atrapados y cllulas epiteliales de La-
vaina radicular. Estas células se encuentran Localizadas en -
Lagunas, y pueden extender sus prolongaciones citoplasmdticas
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a través de conductos o canaficulos, que suclen estan ondenta
dos hacia La fuente de nutndicibn de Los tejidos concet:  + »~n
niodontales, Despuls de su incorporacibn el cemento, se deno-
minan cementocitos. Esios digfenen de Los cementoblastos en -
que exhiben menos onrganelos citopldsiicos tales como netleu -
Los endoplasmdtico dspeno, mitocondrias y aparato de Golgd, -
asL como mayon ndmero de Lisosomas. Los cementocitos esidn se
parados def cemento caleificado adyacente por un espaclo perd
Lagunan que puede contener matenial globulan. En este nespec-
to, se asemejan a Los osteocitos, La mayor pante de Las célu-
Las penmanecen vivas, especialmente cenca de La éupeaﬂicié -
perndiodontal, Sin embango, Las células Localizadas cenca de La
supernficie dentarda pueden degenerar, Tonto La forma celulan-
como acefular de cemento pueden presentarn Lineas de inchemen-
to, Las que sefialan peniodos Anteamitentes de crecimiento por
aposicddn y neposo.

d) Cemento Primanio y Secundario

EL ténmino cemento primardo suele utilizarse para dedcni
bir La capa acelular depositada inmediatamenie adyacente a -
La dentina durante La formacibn radicular y antes de La ehup-
ci6n dentania, EL cemento pnihanio estd formado de pequefias -
6£6ni££ab de colffigeno ondientadas af azar e Lnchustadas en una
mathiz ghanular, EL cemento secundario Lincluye a Las capas -
depositadas despubs de La enupcibn, genenalmente en nespues -
ta a exigencdias funcionales. EL cemento secundario suele ser-
celularn y contenen fibrillas de coldgenc ghuesas onientadas -
en dentido panalelo a La superfdcedie radicular, pudiendo pre -
sentan fL{bras de Sharpey. Generalmente, el cemento primanio -
estd minenalizado en gorma mds completa y mls undforme que el
cemento secundario y posee menos Lineas de desarnollo.

e) Cemento Fibral y Afibailan

Las variaciones en La estructura de La matriz y extrace-
Lulan penmiten La clasdificacifn del cemento fibrilarn y afibri
Lan. Cuando se obsenva ef cemento con el michoscopio electnf-
nice, en el cemento fibrilar pueden apreciarse numnosod hacesd
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_de fibnillas de colfigeno con bandas, asi como un matenial de-
matriz amonfo con gianutacianea f4inas, peno el cemento afibri
Lar se encuentra Libre de fibras coldgenas. EL cemento afdibni
Lan se ve con mayon frecuencia en La regibn cervical, sobre -
La nalz o La supenficie de La conona. Puede depositarse en -
dreas aistadas sobre La supendicie del esmalte en negiones -
en Las cuales el brngano reducido del esmalie ha degenenado y-
Los tefjidos cohgciiuoa han entnado en contacto con el esmal -
te. Ambas 5onma§jde cemento experimentan mineralizacibn y pue
den poseer Lineas de Lneremento.

EL cemento f{ibrilan posee un sistema de fibras dobles. -
EL coﬂdgeno producddo por Los cementoblasios y ondientado al -
azar o paralelo a La duperficie radicular forma el sistema de
fibras intrninsecas. AL hacen erupcdiln el diente y aleanzan La
oclusibn funcional, continda La deposicibn del cemento y Los-
extaemos de Las fibras anhcipaZeA ded Rigamento perdfodontal-
4e Lncrustan en“éhguto necto a La supenficie nadiculan, Estas
se denominan §ibnas de Sharpey y fonman un sidtema de §ibras-
extninsdicas, Las fibras exininsecas son producdidas por fLbro-
blastos def Ligamento periodontal. Inicialmente, Las §ibras -
de Shanpey estdn Linsentadas en el cemenio en fngufos aproxdima
damenie nectos con nespecto a fa superfdicie del diente, Sin -
embango, este dngulo puede cambian significativamente af pre-
sentanse el movimiento dentanio, EL ndmeno y didmetro de Las-
§ibras de Sharpey vanian con el estado funcional y ta salud -
def diente, la dénaéddd aumenta significativamente despuéA de
La erupceibn dentardia (Tabla 4). En Los humanos, Las {ibras --
de Shanpey estén $epa4dda4 y rodeadas por el sistema de fL --
bras Aintrinsecas. EL promedio del difimetno de Ras fibras es -
de aproximadamente 4 michas. |

Ex{ste una zona que abanca de 10 a 50 micras cerca de Ra
supenfdedie dentinania, donde Las {ibras de Sharpey se encuen~
Zran muy cerca entrne &4 y La cafedficacibn suele sen comple -
tas; sin embango, en el cemento cefular, donde Las §ibnras de-



ETAPA DENSIDAD /100 DIAMETRO u
FUNCIONAL (S.0.) ‘ (S.D.)
Pre-eruptivo 53.4(13.5) 3.0 (0.02)
y eruptivo

Funcion 28.0 (3.2) 4.0(0.03)
Normal .

Totaimente

inctuido 2.1 (5.3) 4.1(0.03)
Pilar para

puente fijo 21.3 (5.2) 4.6(0.08)

Tabla 4 : Fibras de Sharpey.
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Shanpey pueden estarn sepanadad entne &L por fibrad intrinse -
cas Localizadas al azan o parafefas a La superficde det cemen
to, 860 La pendifenia de Las {ibras estd caledlficada, defando
una zona central sin calelficar. Tambifn e clanro que, aun =
que ef cemento paimario se encuenira mineralizado undformemen
te, el cemento celular es mds Laminado y menos caleifdcado.

§) Composicibn y Propiedades

La composieibn quimica def cemento es similar a La del -
hueso, aunque existen diferencias Lmpontantes, De Los tejidos
conectivos mineralizados en condiciones noimales, el cemento-
contiene £a menox cantddad de sales Lnorgdnicas, De La totali
dad def peso seco, Las sales Lnokgdnicab constituyen el 70% -
def hueso, peno s6Lo el 46% dek cemento. Las saled LnOﬂgdﬂ& -
cas existen en ﬂonma de cnistales de hidrnoxdiapatita. La ma --
triz estd gormada de §4Lbras coldgenab, que al parecer no di--
flenen de Las que se encuentran en otros tefidos, asf como de
un mateaial amorfo y denso con granulaciones fdnas de hevesti
miento Aintenfibrilan, que parece sern el dnico producto de £os
cementoblastos., Esta sustancda de nevestimiento estd formada-
por proteoglucanod asl como mucopolisaclridos deddos Yy neu -
Lros.

EL cemento es una esthructuna nelativamente quebradiza. -
Plbten presentanse {ractunas debido a Lesiones traumdiicas, -
EL tejido tambiln es permeable. Los pigmentos y Las sustan -
cias nadioactivas pueden difundinse desde La pulpa a través -
def cemento LLegando a Los tejidos conectivos adyacentes.

g) Fisiologla

EL cemento desempeiia trhes funciones princdpalesd: insernta
Las fibras del Ligamento perniodontal a La supenflcie “~dicu -
Lan, ayuda a conservan y controlan La anchura del espacdo del
Ligamento periodontal y sinve como medio a fravés del cual se
repana el daiio a La superngicie nadiculan, La dehoaiaidu de -
cemento continda, al menocs en forma Lntermditente, a thaves de
toda La vida. En dientes humanos nonmales, el gnoson del ce -
menfo aumenta mds o menos en forma Lineal con el aumento en -
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La edad, peno en dientes con enfeamedad periodontal, este -

aumento o Lncremento cesa, el grosor def cemento aumenta thes
veces entre Las edades de 11 y 76 aiios en dientes unirnadicu

Lares, con el mayon aumento presentdndose en el tercio apical
de La nafz., EL grosor promedio del cemento a Los 20 afos de--
edad es de 95 micras; a Los 60 afos de edad es aproximadamen-
te de 215 micras, EL groson vania de un Lugar sobre La Supexr-
§icie radicular a otxo. Mientrnas que el groson en el tenclo -
cervical puede &1 de 16 a 60 micras, se ha observado un gro -
son de 150 a 200 micras en el tercio apical del mismo diente,
No existe una relacibn clara entre el grnoson del.cemento y La
tensifn funcional. Se han observado gruesas capas de cemento-
en dientes includdos y dientes que adn no han hecho erupedibn.

La deposdicibn continua de cemento se considera indispen~
sable para el deApzazamLento mesLfal normal y £a erupcedbn com-
pensatornia de Los dientes, ya que permite La heorientacién de
Las {ibras del Ligamento peniodontal y conserva La insencibn-
de Las §ibras dunante é& movimiento dentario, La deposicibn -
continua def cemento es Lndispensable para el mantenimiento -
de un peniodonto sano, y Los defectos en La deposicibn del -
cemento pueden sen La causa de La formacibn de Bolsas.

La principal diferencia funcional entre el hueso y el -
cemento es que el segundo no experdimenta resohcdbn y remodela
eibn §i8Li0Lbgica extensa. Sin embargo, Los datos indican que-~
84 ocuhne cdlenta nemodelacibn, Un examen de 261 dientes huma-
nos revel6 que el 20.5% Aepdeéentaban evidencda microsclpica~
de nesorcibn Lagunar, Este ena mayoh en el tencdio apdcal de -
La nalz y menon en La regibn cervieal, Por esto, La nesonrcibn
Lagunar no parece estar relacionada con La gfoamacién de bol -
sas o con La enfermedad Anflamatoria., EL nGmeno y tamado de -
Ras dneas nesonbidas se inchementanron ab aumentan La edad. La
hesonedbn fue mids frecuente en Lasd supernficies mes.ial y bucal
que en Los aspectos mesfal y bucal que en Los aspectos distal
y Cingual de Las rafces. Aproximadamente el 85% de Las dreas-
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mostraban evidencia de neparacdbn y en La mayor parte de €& -
tas, La neparacibn ena completa. Los cemenfos poseow ranaci -
dad £itica, Lo que es apoyado porn La conversibn def componen-
te de La matriz que nodea a Las Lagunas de detritus fLoculan-
tes, y esta convensibn es sincrementada por La administracdibn-
de hoamonas panatinoideaA. Ademds, Las sustancias hradioacti -
vas pueden ser incorporadas al cemento y con un gran nivel de
recambio, AsL, Los conceptos actuales con respecto at estado-
inente det cemento pueden necesditar de nevisdibn al obtenense~
mayohed datos. '

9. EL LIGAMENTO PERIODONTAL

Los tejidos conectivos bLandos que envuelven a Las ral =
ces de £os dientes y que se extienden en sentido coronario -«
hasta La cresta del hueso alveolar, constituyen al Ligamento-
perniodontal, incluyen cllulas residentes, vasos 5dngu£ne06 Y=
Lingdticos, haces de coldgeno y susiancdia fandamental amonfa.

a) Foamacibn

EL Ligamento perdlodontal se fornma al desarrollarse ef -~
diente y al hacer enupedibn Este hacia La cavidad bucal. La -
estructura o gorma ginal no se Logra s4ino hasta que el diente
alecanza el plano de oclusibn, y se aplica La {fuerza 5uncibna£.
EL Ligamento se diferencia de Los tejidos conectivos Laxos que
revisten el foliculo dentario. Inicialmente, este tejido estd
foamado pon fibroblastos indifenenciados o en "descanso”, con
£ endendo una gran cantidad de gluchgeno y pocos organelos, -
e incrustados en una matriz amonfa argirofllica. La matriz -
contdiene un retifculo de microgibrillas ornientadas at azar y -
hamificadas, qué miden de 50 a 100 angstroms de didmetno. -
Subsecuentemente, Los {ibroblastos se transforman en cllulas-
con ghan actividad, rdicas en organelod bien desarrollados y -
depositan §ibrillas coldgenas que pLden de 300 a 500 angstrnoms
de didmetro, Estas fibriflas carecen de ornientacibn especfii-
ca. AL avanzar ed desarnollo, se forama una capa densa de tejfi
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do conectivo, La que se deposita cexca de fa superficie ded -
cemento con una ondentacibn que suele sen paralela al eje ma-
yon del diente. Antes de fa erupeddn de €sta, La célula, cexn-
ca de La superficie del cemento, especialmente en el tencio -
coronario de La raflz, 4e ordlentan en direccedidn oblicua y se -
deposita una matriz §ibrilar con direccibn y onientacibn s4mi
Lan, AL Eleg&n al diente a hacer contacto con su antagonista-
y al aplicarse fuerzas funcdionales, Los tejidos periodontales
se diferencian adn mds y adoptan una forma arquitectSnica de-
ginitiva, |

b) Estructura

EL componente coldgeno del Ligamento peniodontal maduro-
edtd ongandizado dentrho de {ibras principales, haces que atra-
viesan e edpacio periodontal en forma oblLicua, insentdéndose-
en el cemento y en el hueso alveolan quedando como 6£bia5 de~
Sharpey, y Las §ibras secundarias, haces formados por {L{bri -
LLas cot&genaé m&s o menos onicntadas en forma al azar y Loca
Lizadas entne Los haces de §<bras principales. En.zonas en -
Las que ha habido un movimiento dentario mesiodistaf extenso,
Las §ibras de Sharpey pueden ser continuas a través del hueso
intenproximal desde un diente hasta otro. |

EL aponte sangulneo al Ligamento periodontal emana predo
minantemente de tres fuentes. Los vasos penetran al Ligamento
desde el hueso alveolar a Zravés de conductos nutricdos de La
placa cribiforme, de hamos de Las antendias que nuiren a Los -
dientes y de L0d vasos del margen Libre de La encifa. Los va -
404 sangulneos forman un ared a manera de canasia a través -~
def espacio del Rigamento penlodontal. La mayorn pante de Los-
vasos corren entre Los haces de {Libras principales en direc -
cibn paralela al efe mayorn de La raiz y poseen anastomoddis -
hohdzontales.

Algunos vasos Linfdticod ciegos surgen en el Ligamento -
perdodontal y toman uno o ta-4 cursos, Pueden pasarn sobre La-
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chesdta abuveolar hacla La submucosa de La encla o el paladan,-
pergoian ef hueso alveolar y pasar hacia el iejido fro e
joso, o0 pasarn en direccdbn apical directamenite al Ligamento -
periodontal, EE Ligamentd alrnededon de Los dientes que ya han
hecho erupcibn estd inenvado porn fibras que nacen de Los hra -
mos dentarios de £0s menvios alveolanes, terminando como pro-
Longaciones a manera de palillo de tambor, En ddientes alin -~
incluldos, el Ligamento periodontal es inervado por peqdeﬁab—
6ibna£ no mielinizadas que siempre estdn asociadas con Los va
504 sanguineos y que son consdiderados autbnomas. EL Ligamento
peniodantd& del sen humano estf fonmado por §ibras alveolanes,
fibras dentales y un plexo intermedio. EL componente de cold-
geno de todo el Ligamento periodontal puede tener una tasa de
recambio excepcionalmente nfpido, Lo que puede ser responda =
ble, afl menos en pante, de La extensa nemodelacifn que acompa
fia al movimiento dentario. .

10, MECANISMOS DE DEFENSA DEL PERIODONTO

Los dientes y La encfa se encuentran en un ambiente séph
Lico que contiene innumenrables especies déferentes y cepas de
michoonganismos, asl como masas de sustancias extraras y anti
génicas. Existen vanias Lineas defensivas para proieger al -
huéaped de estas sustancias potencialmente téxicas, La prime-
na Lnea de defensa es La barnrera Aupe&‘&c&aﬁ, que podee cua-
Zho éamponenteé.

1. Los tefidos blandos estdn cubiertos pon epitelio edca
moso estrnatifdicado, un iejido que experdimenta una re-.
geneaac&dn ndpLda Yy nenovacdbn. .
Las céiuﬂaé pnoduchaA en fLa capa basal, se desplazan
hacia &a superficie y son descamadas, LLevando consi~
go Las substancias téxicas que pudieran haben pene --
trado La cubdienrta epiteliaz.

2, EL epitelio gingival (Fig. 1-51 y en pante el epite -
Lio del sunco (Fig. 1-3] expenrimentan quenatinizacibn
para producin una capa buperficial resistente e Limpe-
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netrable,

3. EL epiteldio de unibn (Fig 1-3] en contacto con Las 3u
pergicies dentarias caledficadas elabora una sustan ~
eda @ manera de LAmina basal que sella, en forma efi-

caz, La Lnterfase entre Los tejidos blandos y el dien
te,

4. Todos Los tefdidos supenficiales, Lincluyendo el ddlente
estdn cubdlentos porn una capa de glucoprotefnas.,

Lo Leucocitos poLimonfonucleares emigran continuamente-
desde Los vasos de Ros tejidos comectivos hacia el epitelio -
de unifn, el surco gingdval y La cavidad bucal. Sh Xa caleula
do que, bajo condiciones estaictamente normales, mds de 500 -
Leucoceitos polimorfonuclfearnes por segundo se deépzdzan a tra-
vés del epitelio de unddn de una denticifn completa hacdia La-
cavidad bucal, La magnitud de esta m&gnac&dn aumenta dramdti-
camente al Lincrementarse el tamaiio de La poblacifn m&cnobLana
cernca de La encia. Estas cllufas pozeen La capacidad, al es -
tan dentro de Los tejidos o en el sukco gingdival, para 6agoe¢
Zan y matar a Los microorganismos,

Los macrbfagos se encuentran dentro del sunce gingdval,-
en el ethatLé de undifn y en el tejido conectivo subyacente.~
A digerencia de Los Leucocdtos polimornorfonucleanes, Lod ma <
cnbfagos son Longevos. Poseen La capacidad de funcionar fago-
citando, matando y dindgiendo a Los microorganismos y susian-~
cLas extraiias,

las células Rinfodides, Las cuales poseen £a capacidad de
desencadenan Las reaccdones inmunolbgicas celulanes y humora-
Les, también existen en el epéteﬁio‘de untbn, asl como en Lo
tejidos conectivos subyacentes. La pneéencia continua de mi--
cnoonganismos, tal como ocurne con La acumulacdibn de placa, -
ia come nesultado La sensibilizacibn del hiesped con trhansfor
nacifn de blastos en Linfocdtos, La produccibn de Linfocitos,
ha diﬂencnciacidw de cllutas plasmdticas y La produccdbn de -
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anticuenpos especlficos.

La estructuna del epitelio de uniln permdle eo puav uen
Liquido gingival hacLa el surco, Este LLouido contiene muchos
de 2os companentes de La sangre, incluyendo anticuenpos espe-
clficos y sistemas antimicrobianos no especifdicos, Dentro del
téjido gingival conectlvo se presenta una digenenciacidn de -
cblulas Lingoides hacia células plasmdticas con La sintesdis y
Liberacibn de anunOQKOBuZLnad. | .

Las células del epitelio de unibn, especialmente aque -~
Llas focatizadas cernca de £a base del sunco gingdival, consli-
tugen un componente Lmportante para La defensa del hulsped, -
En muchos aspectos, £as células se asemejan a céiu&aé'epite -
tiakes emigrando Sobne una herida abienta., Contienen Lis0&o -
mas primarias y secundanias y poseen capacidad fagoeltica. =
Ademds, Las células van continuamente hacia ekl Aunca.y son =
neemﬁlazadaA por cllulas que se dindigen en sentido coronariow
desde £a negifn del epitelio basal,



TEMAS 11

ENFERMEDADES
PERIODONTALES
EN LOS NIRNROS
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INTRODUCCION A LAS ENFERMEDADES
PERTODONTALES EN LOS NINCS.

EL tEnumino "enfenmedad periodontal" se ha asociado con -
Las etapas finales de La enfermmedad: pérdida dental, bolsas -
profundas, {formacién de pus y graves pérdidas bseas. En esias
etapas degenerativas, Los métodos de thatamlento nrara vez son
eficaces. E&to ha LLevado a La suposdicién comdn de consideran
Las enfermedades penriodontales como enfermedades degenerativas
de Las dLiimas etapas de La vida, y no hay gran cosa que ha--
cen al respecto. Pero Las enfeimedades periodontales son Len-
tas y progresivas, se exitlenden durante muchos afios y sus s4n
tomas inicialfes son muy comuned en Ros nifos. E4 clento que -
en Los nifod son raras fLas degencracfones perlodontales, pero
ocurren en clentod casos.

En edtos casos, Las enfermedades peniodontales han pro--
gresado ndpidamente de su gase inicial a Ra final. En el pasa
do, estos eran £L0s fnicos casos considerados de enfgenmedad -~
periodontal, y se hablan considerado normafes a La ghan mayo-
n€a de niics que predentaban gingivitis manrginales de diven--
406 grados,

Las enfermedades periodontales ocurren a cualquier, edad
son genenalmente procesos muy Lentos, Y sus fases indciales -
sdon muy comunes antes de La pubertad. A menos que se eliminen
ed tas etapas tempranas, send inevitable, en aiiod posterionres,
e desannollo de enfermedades periodontales degenerativas.

En La infancia, Las enfearmedades periodontales han empe-
f zado ya; por Lo Zanto es muy importante heconocerlas y ithatar
Las .



1o. ENCTAS NORMALES EN LA INFANCIA

Las encfas infantiles deberdn sen de colon rosado palido
mds semejante al color de La piel de La canra que a La de Los-
Labios, y debendn estan finmente unidas al hueso alveofar., -
Las piezas primarias presentan coronas cortas y bilbosas, y -
ed punio de contacto estd méds cercano a La supenficie oclusal
que en Las piezas peamanentes. Las enclas, en dentaduras piri-
mahias, estdn mds cenrca de Las superficies oclusales de Ras -
piezas, son aplastadas, voluminosas y LLenan completamente el
espaclo inteaproximal .

EL color nosado pdlido de Las enclas nommafes no Lngfama
das se debe a La preponderancia de tejfidos conectivos sobre -
vasos sanguineos. Estos vasos, demasiado pequeiios para obser-
varnse a sLmple vista, se ven claramente a Zhavés del epitelio
cuando seaumentan 10 veces. La duperficie epitelial es blanda
y aterciopelada, con muchas irregularidades superficiales, -
que, cuando son mds prounciadas, se Las denomina "punteado".-
Esto 4e puede observar en Las enclfas de Los niios de thes --
aitos, pero a esta edad so0ko exisdten elevacioned imbilicales -
discnetas en La supernficie epitelial. A Los 10 aiios, cuando -
algunas de Las piezas permanenites estdn ya en posdicibn, Las -

eenclfas de algunos nifdos muesdtran punteado en una banda de 1/8
de pulgada (3.1 mm) de ancho que se extiende desde cerca del-
margen gingival Libre y La papila, y puede £Legar hasta La mu
cosa 2igada. EL punteado estd Limitado a La mucosa Ligada.

EL margen Libre de fLas encfas se extdiénde hacia La protu
berancia coronaria, que en Las piezad piimarias es casi Lan -
acenituada como en Los cawmndlvoros. La corona de La pieza y La-
encla {intensticial bucal o Lingual gorman una supergicie casd
inintennumpida para Los alimentos, cuando estos pasan de Las-
supengicies masticatornias duras de £as plezas a Los Aejidos -
blandos nreverberanies.

E2 suico gingdval en Las dentaduras primanias se extie--
ne 1 mm 6 menos debajfo de La protuberancia de La piecza. E4 un
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sunco Limitada por La pieza, por un Lado, y un ghran volumen -
de tejido gingival duho y el&siico por el otno.

La supenficie epitelial del surco y también La de La en-
cla intersticial y La mucosa bucal, crece continuamente, se -
esdcama Libremente y sana rdpidamente. En el nifio, La unidad -
dental completa se adapta a funciones vigonosas, y Los tefi--
dos gingivales aunque cercanod a Las superficies masticato- -
rias de Las piezas, se ven protegidas de Leslones por La fon-
ma de Las coronas.

Las piezas permanentes no son tan bulbosas como Las pie-
zad primarias. Las papilas son estrechas y menos voluminosas,
Yy La papifa y el manrgen e8tdn situados mds Lejos de Las super
ficies oclusales de Las piezas. EL surco gingival que hodea -
a Las pilezas penmanentes es mds profunda y ne esté sostenida-
pokr masas tan ghandes de Zejidos; de hecho, algunas encfas in
Zernsticiales manginales que rodean a Las piezas pexrmanentes -
son tan delgadas que una punta de explorador introducida en -
el surco es visible a thavés de ellas.

Dunante La infancia, ocurren cambios en La mandlbula de-
bido al crecimiento y desarhollo. Aparecen edpaciod entre Las
piezas como nesulftado de crecimiento aposicional de hueso al-
veolar y pueden vernse a edaded tan tieinas como 3 1/2 aios. -
S{ el bonde manginal de La pieza esid intacto, Los alimentos-
mues tran poca tendencia a acumulahrse en estos espacios; ade--
mds, este espaciamiento de Las piezas no se ve asoelado con -
gingLlvitis .

Entre La calda de Las piezas piimarias y La erupcidn de-
Las pemmanentes transcurre un perlodo de hasta dos afiod, An--
tes de penforanse La encfa, RLos tefidos se adelfgazan sobre -
Las cdspides en elevacidn de Las plezab; despudsd, aparecen -~
Las piezas en La boea, y mientras Las piezas hacen erupeibn -
hacia La posicidn ginal, Las enclas Lintersticiales marginales
se espesan i muesitran un borde cillndrico protubenrantes, Den-
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tho de ellos estd produedl€rdose una activa heorgand zacibn de-
£&A_5Lbﬁa¢ de tejido conectivo, aparece como una Ligenra hipe-
remia, pero nunca 82 acerca af color de una inflamacién aso--
a@@da con infeceidn bacteriana., Esto no deberd confundimse -
con ginglvitis de onlgen bacteniano.

Entre Los 5 y Los 12 afios se plenden 20 piezas primanias
Y 24 piezas pehmanentes hacen ehupcidn. Aunque el oxrden de -
enuﬁci&n de Las piezas es generalmente {ijo, Los miembros su-
peniones e inferion y derecho e Lzquiende de cualguien tipo -
de pieza no hacen erupeidn simultdneamente. Pon efemplo, pue-
den transcurrin 1§ meses antes de que aparezean L0s cuatrho -
ph@ménaé molares permanentes, y de seis a doce meses despuls-
de esto én;nan en oclusidn,

EL proceso de erupedldn de Las piezas a thavés de encdas-
antes no L{nflamadas produce muy poca reaccibn Local. La heri-
da producida por La exfoliacidn de una pieza primaria sana en
uhas hohas, y rara vez se infecta. Tambifn e raio el cado en
que La encla se Ln{zcta en el Luganr de enupedibn del diente. -
Cuando esto oau&ne, Las encfas se phresentan edematosdad y ex--
themadamente dobonosas, y pueden i acompaiadas de 4iebre. En
nifios examinados nepetidamente 4e han observado pocos casos -
de gingivitis debido a enupeibn de Las piezas. No se ha demos
trnado que en Los nifos La enupcidn dental es causa comdn de-
gingivitis . Rana vez una pieza desplazada hard ehupeibn mds -
al2d del €nea de £a mucosa anexa. Cuando ocunhe esto, se he--
trhaza La erupeibn, y Los tejidos sobre Las clspides sumengd--
das se mueven Libhremente y pueden thaumatizanse e inflamarse.
Ranamente se producird Lnfeceddn al hacer enupcién una pieza,
Y &4 el niiio presenta fLedbre, no deberd atrilbuinsde con Ligene
za a fa erupeildn dental. EL hecho de que alguna pieza e pho-
bable que est€ en una etapa activa de erupedln en cualquieh -
Epoca de La infancia ha sido cémode para Los que quieren dakr-
un nombre a una giebne de La que desconocen su origen,
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Desde el punto de vista michoscbpico, el epitelio escamo
40 estratificado en La encia predenta proyeccioned papilahres-
bien dedinidas y una supernficie paraqueratinizada (Fig. 13) -
0 queratinizada, esta GLtima correlacionada con ef punteado,-
EL tefido conectivo es predominantemente fibrilar y se dife-~
rencia en una capa redlcular y otra papilarn, En La nifez no =
se observan Los haces coldgenos bien diferenciados que presen
tan Los adulitos . EL epitelio que al principio cubire el s0L o4
de origen odontogé€nice, y no bucal. Tiene varias cClulas de -
espeson y no es queratinizado, EL Ligamento periodontal de -
Los dientes deciduos es mds ancho que el de La dentadura pen-
manente. Durante La erupcifn Las {ibras principaled son para-
Lelas al eje Lango del diente; La disposicifn fascicular que-
de ve en La dentadunra pemmanente se establece cuando Los dien
tes hacen contacto con sus antagonistas funcionales.

EL hueso alveolar de La dentadura decidua presenita, des-
de el punto de u{éza aadiogndéico, una cortical afveolan des-
tacada, en La etapa de germinacién y durante La erupeibn. Las
trablcular del hueso alveofar son mds escasa, pero mds ghrue--
sas y Los espacios medulanres son mds ghandes que en Los adul-
tos. Las crestas de Los tabiqued interdentariod son planas.

20, NATURALEZA DE LAS GINGIVITIS.

Cuando se inflama el Zejido gingival, Lo phimero en ob--
senvarse ed hiperemia. EL color nosado pdlido pasa a rofo vi-
vo, debido a £a difatacién de Los capilares, por £o que el -
contenido sangufneo de estos tefjidos aumenta enormemente. En-
dreas de wlceeracidn, donde se pierde el epitelio, el color ed
ain mds vivo. Esta hiperemia se asocia con edema; La encda -
intersticial se¢ agranda, y La supergicde aparece briflante, -
Limeda y tensa.

Como Las papilas y Los mdngenes gingivales Libres no es-
tdn tan es trechamente unidos al hueso alveolar como La mucosa
xdiacente, en estos fejidos se puede dar un grado desproporcdo



FG*1: Bncia normal en un paciente de
4 afios; epitelio escamoso estratifica-

do con brotes epiteliales y queratini-
zacién en la superficie. Asi mismo, se
observa la disposicidén papilar del te-
jido conectivo.
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nado de ulcenacidn. La papila esid Bimitade a cada Lado por -
Las piezas adyacentes, pon La chresia subyacente del hueso al-
qéozan y por el punto de contacto de Las piezas superiores, -
de maneia que s0Lo se podrdn dar {nglamaciones en bucal y Lin
gual. La papila también contiene mayor masa de tefido que el-
margen gingival, y al sufrin edemas ¢ Lnflamaciones, apanrece-
como uh nédulo escarlata en protrusién pon entne Las piezas.-
La inflamacidn del margen gingival sobre La porcin bulbosa -
de a conona de La pieza no 46Lo thrans forma el Ssurco natural-
en bolsa mds profunda, sino que Zambién produce un borde que-
invaniablemente necoge desechos.

- En atgunas dreas de inflamacién, Los lfejidos degenenran ¢
exponen La ralz de La pLeza. S{ esto ocurnre en un drea peque-
fia cqm64£a supergicie bucal de una pieza incisiva, ¢l drea de
degeneracidn es edtrecha, Las papilas edematosasd se aproximan
entne < por el frente de La pdleza, y defan una hendddura es-
trechamente ellas. Esta hendidura se denomina "hendidura de -
Stiflman" ¢ pasa hasta La superficie hadicubar. EL frea de de
genend¢£6n puede sen mds ancha y La ralz puede edtar expues ta
en La casd totalidad de su dimensidn horizontal; este proceso
puede extenderse casi hasta el dpice de La pieza.

Cuando irnitacién e inglamacion de La mucosa anexa exLs-
ten desde hace fiempo, se puede formar una cantidad excesiva-
de tejido conectivo, y La encla Lintersticial se vuelve &spe--
ha, gibrosa y agrandada.

a) Prevalencia, Frecuencia y Gravedad de fLas Gingivitis en -
Los nihos.

S{ se toma como criterio de gingdviiis una hiperemia de-
tectable, se encuentra que La phevalencia de gingivitis es me
non de 5 pon 100 a Los 3 aﬁol, 40 pon 100 a Los selds aiios, -
con un‘mdximo de 90 pon 100 a Los 11 afios. Enthe 11 ¢ 17 aiod
el pnivel desciende Ligeramente entre 80 y 90 por 100.
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A continuacidn, s¢ da La desenipeibn de cinco grados de-
La gravedad de gingivitis: nula, cuando no 4e¢ presenta prueba
cllnica de Lnglamacibn; muy Leve, cuando se presdenta nipece-
mia de tectable en La papila, margen o mucosa anexa; fLeve, -
cuando tambié€n existe pénrdida de punteado, eniojecimiento, in
§lamacibn o sangrado al phresionar; moderada, cuando La ghave-
dad ¢4 tal que aparece sanghre en el cepillo dental y con pre-
sencia de sensibilidad y debilidad (a este nivel, Los padres-
del niiio generalmente ya saben que La afeccibn exdiste), gra--
ve, cuando se presenta hiperemia ghave y marcada inglamacibn,
cuando ocurne hemorragia esponitdneamente o con el mds Ligero-
toque de comida o cepillo.

La gravedad de Las gingivitis Zambién aumenta con La edad
pero de manenra algo digenente en Los dos sexos. En Las mujenes
La gravedad LLega a su méximo a Los 10 1/2 airos, dechece en -
Los sigulentes thes o cuatro afios, y 4se nivela a Lo 16 aiios .
En Los hombnes, La gravedad mdxima ocurhe entre Las edades de
13y 13 1/2 afos. Despucs de esta edad, La gravedad decrece -
sdmilanmente a Las muferes, tomando en consdideracién La dife-
nencia de tres anos. Pon encima de La edad de 12 aros, el nd-
meno de nifios que sufren gipgivitis peamanece aproximadamente
iguat, pero disminuye considenrablemente La ghavedad de La gin
givitis hasta Los 17 aios, en que vuelve a aumentan.

En un garupo detemminado de niiod (vakones) La gravedad -
de La gingivitis, es La sigudente:

Edad Edad
7 1/2 Afos 13 1/2 Afios
Nula 45 por 100 3 ponr 100
Muy Leve 41 por 100 42 ponr 100
Leve ? por 100 31 por 100
Modenrada 5 por 100 10 por 100
Grave 0 por 100 14 por 100
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b) Afectacidn de Los Tejidos Profundos.

Cuando se predenta hipeaplasia de La encia, o cuando La-
pieza no ha hecho enrupeidn completa, una hendidura de mds de-
3 mm de profundidad no indica forzosamente que La L{ndercibn -
a La pieza haya retrodecido apicalmente, pero donde se obsen-
va formacidn de bolsa debido a retroceso, puede aseguraise -
que ha ocurrido destruceibn de tejidos periodontales.

A medida que {La pieza emigha a través del hueso, y bro-
ta en oclusidn, el hueso alfveolar vuelve a formar el alveolo-
Yy el hueso crece en anmonfa con La posicibn cambiante de La -
pieza. EL nivel de hueso alveolar alrededor de una pieza he--
eién brotada en oclusibn es Tmm bajo La unidn de esmalte y ce
mento. Cuando el margen alveolfar deld nivel G8ea rethrocede apd
calmente penro permanece paralelo al plano oclusal, se descrdi-
be el proceso como absoncidn déea honizontat. la absoreidn -
dsea ventical representa La destruccibn y pérdida de La pared
6sea del alveolo y La consiguiente ampliacibén del alveolo que
va acompafiada de aumento de movilidaed de La pieza. En esta -
ageceidn, La perdida 6sea es paralela a La raiz de La pieza -
¥ fomma dngufo con el plano oclusal de Las piezas. Sin emban-
go, ¢f mangen alveolar enthe Las dod pdlezas, en cdentas condl
ciones fis408bgicas, asume un dngulo, particulammente en pie-
zas en erupcldn o cuando Las piezad esidn inclinadas. Si Las-
piezas s¢ presentan Lnclinadas haéia adelanie, La superficie-
mesial se sume y La superficie distal se eleva éobre el nivel
general del borde alveclar, En condecuencia ef hueso enthe La
unién de cemento y esmalte de una pleza y La sigudente forma-
un dngulo con el plano oclusal, pero esto no sighdifdica que -
exista enfermedad.

EL hueso alveolarn crece rdpidamente en La ingancia, y -
&neas Localizadas de absonrcién 6sea y formacidn exiremadamen-
te adpida acompaiian a La exfoliacibn y erupcibn de Las piezas.
fn el maxilan Anfenior Lngantil se presenta muy poca forma~ -
2ibn haversiana, pero va apareciendo en cantidades mayores en
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fbvenes adultos., EL hueso del maxilan inferdion Anfantil 6 pon -
Lo tanto, es altamente vascular y de checdmiento active, Lo --
que explica La répida cunracibn y para absorcidn 6sea debido a-
infecelones periodontales. En esta edad se puede observar recu
peracibn completa de una afeccibn con inflamacidn grave K mien-
thras que en Andividuos de mds edad se presentan cambios Lrre--
versd.ibles en fases Lndicdales de La enﬁemmcdad; Sin embargo, en
algunod casod nraros se piesenta en £os nifos absorcidn Gsea -~
Localizada, con pérdida del soponZe de Las piezas  especiafmen
te alrededon de Los paimenos molares peamanentes, en pacientes
de ocho afios en adelante.

30.- CAUSAS DE GINGIVITIS.

a) Tanitantes Locales,

Aunque Los factores sidtemdticos y La salud general modi-
gican progundamente La reaccidn de Los Zejidos a La inrnditacddn
Local La gingivitis | en cualquier grupo de edades, es causada
principalmente por factonres Locales. La encla y La membrana -
mucosda de La boca estdn constaniemente necibiendo traumatismos
§Lsicos. Durante La masiticacidn de alimentfos se hecdbe L{rnita-
ci6n mecdnica con el movimiento de La lengua; Labios y meji- -
LLas; y también por humedecimiento y secado de saliva alterna-
tivamente af aine Los condimentos , £a alcalinidad y acidez -
de Los alimentos producen Lrnditacdidn quLmLca; y s¢ produce ~--
fdrnitacibn bacteriana con Los productos manufacturados, por La
alita concentracibfn de bacterias en Las masas Linfectadas que de
acumulan alrededorn de Las piezas.

b) Propiedades Flsicas de Los Alimentos.

Las enclas se Bimpian y conseavan Libres de desechos por-
La masticacidn de Los alimentos, que Limpian mds alld de La pa
pifa y ¢l margen con cada movimiento de masticacibn. Porn su -
contonno, posicibn y estructura, Los Lejidos infantiles se -~
adaptan perfectamente a esta pesada funceifn, Fibras phresadas -
Ligan La encia al hueso o La proximan a £os cuellos de Las pie
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zas, uniones profundas de redecifla aseguran La {finme unibn --
del epitelio al corion, y el epitelic ¢4 constantemente reem--
plazado por checimiento y desdcamacibn. S.in embarqo, en Las bo-
cas infantiles | a menudo se producen Lrnitaciones que sobrepa-
san el poder de Ltolerancia de Los tejidos. La causa mds comdn-
e La adhenencia de deshechos atlrededor de Las piezas. Los fae
tones que contribuyen a esto son numerosod e Lncluyen: propie-
dades fisicas de Los alimentos, eficacia de La oclusidn dental
fuerza de madticacidn y glufo de saliva.

La natunraleza §Ladica de Los alimentos es un factor muy -
impontante. Cuando se examinan grupos de nifios, se pueden ob--
senvan bocas muy Limpias poco desfés de Las comidas, mientras-
que en otras peamanecen voluminosas placas y desechos alrede--
don de Las pdezas. Estos hallazgos e ven asocdiados con La die
ta, y a menudo no se deben diferenciar en hfbitos de higiene -
bucal. La preparaciln de £Los abimentos es mds LAmportante que -
su naturaleza, EL tipo que defa mayor cantidad de desechos al-
nededon de La pieza son Las mezclas bfandas, semilliquidas y -
suaves | que hequieien muy pocda masticacifn. En edte grupo e -
encuentran £os apimentos feculentos semiduros e incluso Los du
nos | que, akb mézctanéa con safiva, se convierten en una masa -
extremadamente pegafosa en La boca. Es imposible masticar vigo
nosamente estos alimentos, pero su naturaleza favorece el con-
senvanlos en La boca hasta que se ablande con saliva o alimen-
tos Liquidos. A continuacidn, se deglute fa mada pastosa, y -
gran parte de ella queda alrededor de Las piezas, el suleus bu
cal o incfuso en paladares elevados. Ciernios niiios sobrealimen
tados | fonzados por sus padres a comen mds de Lo que desean <

?

estacionan Los alimentos no deseados en el suleus bucal o en -
el patadan.

Aunque en bocas no higiénicas hay numerosas droas de es--
tancamdiento, bocaé de ellfas se vuelven cada aiio el sitio de -
canies dental; pero en todas Las dreas donde se acumula placa-
adyacente a La encla intensticial  La encla general muestra -
ciento grado de inglamacibn.
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EL tipo de alimentos que con mayon eficacia Limpia Los -

dientes y La boca es el tipo fibroso, que nequiere masticrcibn

tal como carnes sin moler, pescados, horntalizas frescas y du--

ras, ¢ frutas Estos alimentos no debendn vense seguidos de -
mezelas pegajosas.

¢) Higlene Bucal.

Los nifos nara vez juegan a Lavarnse, y pocas veced se Lim
pian Los dientes. Pana que La higiene bucal sea eficaz, deberd
sen estimulada, supervisada y se deberdn examinar Los resulta-
dos finales. No es fdcil Limpianse Los . dientes.

3

Es diglcdl eliminar todas Las masas bacterianas viscodas-
y adherentes en dreas poco accesibles. Cepillan nuda y vigoro-
samente Eebianalzd encla intensticial y el nifo se niega a con
tinuan. Los movimientos suaves del cepiflo dental pueden sen -
ineficaces, ya que nequienen mucho tiempo y el nifio pierde La-
paciencia,

La Limpieza cuidadosa de Los dientes puede no sen total--
mente eflcaz para efiminar todo el matenial daiino. La demos--
tracibn de esta ineficacia puede desalentar al nifio y resultan
en el menos cooperacidn e intenbs. Para el nifo, ed diffedld -
comprender para qué sinve Limpian Los dientes, ya que estos Le
parecen estar ya Limpios. EL uso de enfuagues y tabletas nreve-
Ladonas para pigmentar Los desechos es diiz; ya que Los mafe--
riales adhernidos se vuelven visibles; y se puede continuar el-
cepillado de La pieza hasta que desaparezcan Las manchas tan -
poco estéticas.

Indudabﬂemente; un régimen de higiene bucal mejora La sa-

Lud gingival, peno, para que La Limpieza dea eficaz, habrd que

sequir un aégimen supervistado de higiene bucal , y su eficacia-

cdunard el tiempo que se mantenga La supervisibn. Despubs de -

seis 0 incluso tnes meses de termdinar el programa de salud den

tal penmanece poca mefornfa en La salud gingivaz; ya que el ni-
Ao vuelve a sus hdbitos anferdlonres,
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E¢ necesanio un programa continuo de higdene bucal, y es-

Lo hequiere ghan cuidado e interbs pon pante del odontélogo | -
confencncias semanales y demostracdiones en Las escuelas ¢ pa--
dres comphensdivos y entrenados para supervisan dianiamente La-
Limpdezat EL nino puede no tener La destreza manual necesaria-
para Limpianse Los dientes, y Los padres pueden no sen capaces
de mostrnan La paclencia y Los esfuerzos necesdanios para ende--
dan y alentar al nifio. Puede descartanse este deber adicional-
parna Logran mayor armonda en La familia, ya que, en efecto, -
puede estarn mds alld de La intencién o capacidad de Los padres,

d) Impaccidn de Alimentos.

Llas piezas en buena oclusibn se Limpian por &4 so0Las | --
mientras que Las apifonadas o inclinadas pueden convertirse en
Lugan de impacedibn de comida y formacién de placa. La ginglvi-
tis es tan comin alrededon de estas piezas que el mal alinea--
miento de ellas y el contorno gingdival defeciucso que esto su-
pone pueden incluso considerarse mds impontantes que La natura
Leza fLsica de Los alimentos ingerndidos. Los espacios entre Las
piezas no se vuelven Lugares propensos a impacfacifn de alimen
tos, a menod que Las chestas de Las papilas se encuentren Le--
fos de Las supenficies oclusales o incisivas de Las piezas, y-
Las supenficies dentales prbximas sean planas Y sin hasgos. Es
tas dos afecciones son comunes en Los adultos | pero Las piezas
primandias ebpacdadas de Limpilan con La masticacién de alimen--
tos  ya que sus superficies interproximales son bulbosas y Las
crestas de Las papilas casi alcanzan el plano oclusal.

La impaccidn intenproximal de alimentos también depende -
de La forma que presenta La supenficie oclusal de La pieza. -
Cuando exdiste un bonde marnginal pronunciado y Los puntos de -
contacto o protubenancias de Las pilezas son altos, Los alimen-
tos no se alojan y 84 algunas fibras o porciones de hontali--
zas frondosas se impactan entre Las piezas Yy permanecen al tex
minan La comida pronto sendn desalojadas. Sin embargo donde
el bonde manginal y Las supenfdicdes intenproximales de Las pde
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zas han sido desdtruidos y no han s4ido substituidos por hestau-
racioned de contorno adecuado, o cuando Los bondes marginales-
de dos piezas adyacentes estdn a distintos niveles oclusales,-
Los alimentos se 4impactan progresivamente entre Las piezas, -
hasta que Los tefidos blandos son forzados a rethoceder y se -
absorbe el hueso alveolar. La substitucidn de La estructura -
dental perdida y el corntrecto contorneado de Las nestauraciones
es  por Lo tanto, un tratamiento periodontal importante.

A menudo, 8e acusa como culpable de La afeccidn a La cds-
pide opuesta de una pieza, en drea de impaceidn de alimentos.-
las cdspides que debenfan anticular con Las fosas dentro del -
borde manginal y con ef mismo borde marginal en movimiento -
photrudivos y Laterales, no estén en oposicibn, y Los alimen--
tos se impactan entre Las piezas ahora mutiladas. Estas cdspi-
des no opuestas se denominan a menudo "cdspides sumergidas" y-
se suelen eliminan salvajemente sin Lograr grandes resulfados.
EL procedimiento correcto es restaurar Los boides opuedtos y -
Los puntos de contacto y remoldearn Las supendicies oclusales -
opuestas. Cuando de elimina una cispide de este tipo, ninguna-
restauracidn podrd restaunar La guneibn, y por mds que Los bor
des marginales y puntos de contacto estén cuddadosamente gonma
dos, 64 no estdn opuestos por una pieza en oclusdifn y no estd-
nestaunada su gfuncdidén, se producird impactacibén de alimento.

e) Traumatismo en Los tejidos blandos.

Ademds de Las freas Localizadas de degeneracidn de teji--
dos blandos y dunos entre dos piezas adyacentes debido a trau-
matismo de impaceddn de alimentos, pueden producirse dreas Lo-
calizadas de hecesdibn en Las superficies bucal y Lingual de -
Las piezaaf Este tipo de degenernacibn es panticularmente comdn
en Las supenficies bucales de Los incisivos Lnfeniones y pue--
den extendense af dpice de 2a pieza. Se ha atribuido esta afec
edbn a oclusibn traumatizante , pero en La mayorla de Lo casos
La pieza afectada no muestra sefales de Lhaumat.ismo y algunas-
ni siquiera eninan en oclusién puncional. La mayornfa de estas-
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piezas hacen erupedidn fuera def arco dental, y La secuencia ..
de eventos es: a) eaupcddn de La pieza bucalmente { o Lingual-
mente}, en cuyo case el huedo alveolan y Las enclas sobre La
rafz dental en enupeddn son delgados o estdn a un nivel mds -~
apical que Las piezas adyacentes del arco; b) traumatismo de--
friceibn de tabios, mejiflas’ Lengua, alimentos y cepillo den-
tal contra Los tejidos blandos ginalmente tensados sobre La ra
Lz sobresaliente, causandv degeneracidn y recedo apical; e) --
acumulacibn de desechos y cdleulo en el margen gingival netho .
cedidio, que phrogresivamente se aleja del drea coronania Lim--
piada:'pon el torbellino de La masticacibn y d) afectacibn del
tigamiento del frenillo, causando un aumento repentino del des
prendimiento de tejidos

Pueden encontrarse en piezas cornectamente alineadas trau
matismos debido a mal uso del cepillo depntal. EL cepiflado La-
teral produce contusidn de Las supenficies expuesdtas de papi--
Las interdentales y una amplia necesidn de Los fefidos, en for
ma de pesas sobre La rafz; el cepiflo veftical produce hendidu
ras estrechas dolorosas que corntan el margen gingival hacia La
nalz de La pieza- '

$) Oclusidn dental cficaz.

Si las piezas no entran en oclusifn efica’ es impos.ible -
masticar vigorosamente Los alimentos, y La correccién de pie -
zas inclinadas y mal alineadas por medios ortodbnticos da por-
resubtado claras mejoras en el estado gingival. Por Lo tantozl
La situacibn Ldeal es aquella en que La enclfa Llega cerca de -
La supenficic oclusal de Las piczas, en buena oclusidn, en ni
es que madtican vigorosamente Los alimentos adecuados.

Los il.ifios con monddidas abieniaéi'ocﬂubidn de bonrde a bHon -
de o protrusidn considernable de Las piezas supeniores, o de he
cho, Aufrndiendo de cualqudien descrepancda de Los arcos superdio-
nes o (nfenionces, presentandn desechos alrededon de sus dien--
tes y sufrindn alguna vardedad de gingdvitis. Un facton que --
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contribuye a La cumulacidfn de mateniales en Las superficies bu
cales de Los Lncidivos superndores es La inmovilidad de un La--
bio supenrior corto, en parnticular cuando Las piezas anteriones
hacen prothusidn.

EL vigonr con ed ngfo mastica sus alimentod también afecta
a La Limpieza de La boca. Un nifio chupand sus alimentos y Los-
thagand con ef menor gasto de energla posible, mientras que --
otho masiicand sus alimentos un tiempo excedivo, y entre Las -
comidas harnd trabajar continuamente su Zengua:'ﬂabLOA y mefi--
LLas.

gl Respirnacidn bucal.

Aunque nrespiran realmente por La boca y no por La nandz -
es nano  exepto en peniodos de catarao naéaﬂ; se denomina a mu
chos niiios nespiradones por La boca porque, durante Largos pe-
niodos, mantienen sus Labios Aepahadoé; y 400 ciennan La boca
para tragarn. A algunos ndifios Les es imposible carran Los Labi-
08 debido a fa protrusibn de sus piezas superiones. En otnos-
no exdste obstruceidn y no se observan rnasones para mantenen -
separnados Los Eabiadi'peno esto puede sen resultado de costum-
bre | postura  tejido inadecuado o mal tono musculan. A veces -
Los niiios mantienen La boca abienta al observar algo atemtamen
Ze, peno nespiran realmente por La boca. Sdin embamgo; La encla
de seca al entrar en contacto con el aire y el phoceso constan
te de humedecer y secar representa {nnitacidn para Los tejidos
gingivales. la saliva que rodea a La encla expuesta se vuelve-
viscosa, se acumuban desechos en La enela  asd como en Las su-
perficies de Las piezas y La poblacidn bacterdiana aumenta ---
enonmemente. En Las personas que nealmente nedplran por La bo-
ca’ adicionalmente se fes seca pon el aire La Lengua y ek pala
dan:'mientna¢ que en Los nifios que s6Lo mantdenen sus Labios -
separados, el paladar permanece noamalmente humedecido | ¥ no -
s¢ presenta gingivitis en Los aspectos Lingual y palatino de--
Las piezas, s4ino que se Localizan en cn aspecto bucal de Las -
piezas expuestas.
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i) Cdeculo.

EL cdlculo ed causa de gran parte de Las gingivitis ¢ pe-
niodontitis mds profundas obsenvadas en Los adultos, hechos --
que ése pagde demostrar fdcilmente por el cese de inflamacibn -
al eliminarn el depbsito causal. Sim embarngo, incluso en Los --
adultos, ef depbs.ito de cdlculos no es La causa primania de en
§ermedad peniodontazi'béno que ed un proceso secundario. La -~
gonmacidn de cdleculo en Los nifios es mds comdn de Lo que gene-
ralmente s¢ cree. Se puede observar cubiiendo coronas enteras-
de piezas donde La caries dentas ha vuelto La masticacibn de -
alimentos demasiado dolorosa para ser efectuada en un Lado de-
£a boca. Sobre RLas coronas de piezas no utilizadas se acumulan
Los desechos y se caleifican. En aproximadamente 5 por 100 de-
nifios entre 10 y 12 afos se forman cdleulos en La supenrficie -
bucal de Los molLares superiores y en La superficie Lingual de-
Lo Aincisivos dinfeniores. Este mismo patrbn se presenta en Los
adultod | pero el depbsito nara vez es tan abundante, Se presen
gingivitis es esias dreas  pero el Lugarn mds comin de gingivi-
tis Ainfantil difiene del de Los adultos  4e presenta en el seg
mento Lablal Aupeaioi:'daaa de menor propensidn a formacidn de
cdlculos. La gingivitis infantil generalmente no es causada --
por cdﬁcutoél'g uha gingivitis puede edtar presdente varios --
afios en un nifio antes de observan culquier sefial de chleulo su
pra o dubgingival Adicionaimente;‘el dnea mds inflamada en La
boca del nifio a menudo no es el Lugarn de foamacidn de edlculo.
EL papel del cdlcufo como causa primarndia de gingivitis debernd-
ponensde en tela de juicio, pero su efecio en La continuidad de
La inflamacibn es de todos conocido. En Los ndiiios, en dread de
necesibn Localizadas, e observa cominmente cdlculo. En estas-
dneas La enclfa ha retrocidido Lefos de Las dreas de Limpieza -
ponr maéticacidn; se han acumulado desechos en La hendidura o -
bolsa formada y se han caleificado, Esto produce una fuente se
cundania de L&nitacién; ya que La masa de cdfculo infectada no
s0f0 es un nefugio §ijo de bacterias daiiinas que emanan toxi--
nay s4n0 que su superglcde rugornosa  parecida a La piedra pd--
mez cauda Arnditacidn §Laica.
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EL trhatamiento aconsefado para Los que realmente respitan
por La boca es eliminar La causa de obstruceidn nasal, pero --
Los que s0lo aparentan por fLa boca; quienes tambi€n a menudo -
duermen con La boca abierta, pueden sen trnatados pon medio de-
un giLtro bucal aplicado en fLas noches. Estos aparatos extre--
mendamente cémodos Y eﬂicaceé; y no s6Lo son bien tolerados -
s4ino que subsiituye a La comodida psdicolégica obitenida af chu-
par sdbanas, pulgares o juguetes.

)  Irndtacibn causada por actividad bacteriana.

En La boca abundan Las bactenias que LLevan una existen--
cda precaria en £a supergicie de £a Léngua membranas mucosas-
y dientes. Son expremadamente adhenentes a Las superfices den-
tales, pero contimuamente estdn siendo movidas y deglufidas du
nante La masticacidn de alimentos y el fLujo de Aatiua:'pnace-
s0 ayudado pon el moviemiento de Los Zabioa; mefillas y Lengua
Peno cada vez que e nenuevan Lo abimentos atrededor de 2as -
piezas, al teaminak Las comidas, aparece ofha fuente de alimen
tos para Las bacterias nestantes que se multiplican, Los dese
chos de alimentos de carbohidratos son fermentados pon Las bac
terias adecuadas, siempre presentes en £as boca. Existen nume-
R04048 tipos y famifias de bacterias, y todas pueden utilizar -
alguna etapa de La feamentacibn de carnbohidratos en su metabo-
Lismo. Los almidones son desdoblados por Las enzimas de La di-
gestibn bacteriana’ a través de azdcameb;'haéta el producto de
desecho final. De manera 4imilan’ Las proteninas se descompo--
hen y Las ghasas 4se deénatuaaﬂizan:'paéo a pdéo; por La acedbn
de estos Limpiadores bacterdanos que Licuan Las paritlculas 46-
tidas de alimentes  que se diluyen y eldéminan de £a boca. Es--
to4 onganiAmOAt por Lo tanto, nealizan una funcibn higi€nica -
valiosa al Librax a Las piezas de partleulas alimenticias. Las
piezas Yy Los tejidos son mercadamente resdstentes a estos pho-
ductos bactenianOA;'peno cuando se forma exceso de dcido en La
superficde dentaﬂi’ﬂa pieza sufre, y cuando se presentan acumu
Laciones masdivas alnededor de Los tefidos, con producedidn de -
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matesriates adhesdives como dextadn, La presencia constante de--
productos y subproductos bacterianos causa inflamacidén. Siem--
pre estdn presentes en La boca bacterias capaces de digerir an
alqien tipo de alimento alojfado en Las piezaé; y La digestidn-
de dedsechos sobre La superficie de Los tejidos s0fo estd a un-
paso de La digestibn de tejido gingival débil y Lesionado. Las
bacteniaélcapaceé de producir colagenas, hialuronidasa y oiras
enzimas destructoras de protelnas pueden sen aislados de encl-
as saludables y con mayor razén adn de Las dreas ulceras y en-
§ermas pueden indécar que 24104 organismos estdn parnticipando-
en Los procesos destructivos , pero no dignd fica neceéa&&amente
que estod ongan¢4m04 sean La cauba primarnia de La enﬂeﬁmedad -
0 que La g¢ng¢u¢t44 en el caso particular en que se degLétla-
non sea una afeccifn contagiosa o enfecciosa. Sin embango | --
Los deAechoA provendientes de Las piezas bon expiremadamnte ---
innitantes para Los tefidos. AL eliminan Los desechos de La su
perdicie dental” La gingivitis aguda en el drea inmediata y La
inflamacibn de La mefifla opuesta ceden a Las pocas -horas.

Cuandb Los tejidos han sido daiiados por othros agentes que
Lot bactenianoa;.tateé como tramaulidmo a Los tejidos de La'en
cla intersticial | uleenaciones henpéticas o drogas , o cuando -
Los tedeOA eAtdn debititados por grave enfermedad general, -
puede produciréde.. una infeccifn pwoducida por Los organismos ‘co
munes de La baca y puede producirse necrosis de gravedad va--
niable en Los ZEdeob. En cstas dreas de necrosdis Localizadas
abunda afguna forma de bacilos y esdpiroquetas fusiformes, y --
pueden dempstrarse estos onganismos a ghandes progundidades en
Los tejidos, incluso entre La thablculas 6seas. Adicionalmente
de ddentifican fdcilmente cocod y vibrios. Cada bacterndia reco-
nocdida ha s4ido bautizada y ée Le ha atribudido La emfermedad; -
pero La mayorfa o a veces La totalidad de est04 onganismos es-
2dn presentes en una boeca sana, aunque no en esas concenthacio
nes.

Entrne Lo4 Lnnumerables organdismos que existen en £a Loca,
se presentan unos oportunistas que atacan tejidos debilifados-
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Yy su ataque causda mayor destruceidn e Linflamacibn. En Los ni--
flos, son muy raros Los casos de estomatitis uleerante agquda; -
84 ocunne, deberd sospechanse La exostencia de una estomatitis
herpética dubyacente. Cuando no existen factores Locales obv.i-
04, debend pensar en La presencia de discrasis sangulneas o al
guna grave enfeamedad general.

EL tipo noamal de gingivitis obseavado es La gingdivitis -
marginal, la Afeccibn inflamatonia inmediata puede 4ser alivia-
da con La eliminacibn temporal de'bacteniaé por medio de anti-
bibticos o substancias bacterdicidas | pero esto s0lo es de inte
nés meramente académdico, yd que £a mejornfa es temponaﬂAy La --
droga puede causar | directa o indinectamente; inndtacidn a Los
tejidos del nido. EL tratamiento Local consiste en un négimen-
eficaz de higiene bucal y eliminacidn permanente de dreas de -
netencibén de desechos porn ortodoncia u otrnos medios, para que-
La poblacibn bacteriana disminuya a un nivel toferable para *-
Los tefdidos, Los nifios con casos de gingivitis debidos a algu-
na debitidad general deberdn ser enviados Lnmediatamente a un-
médico para neclbin el tratamiento adecuado.

4) - Pigmentacibn de Las piezas.

la acumulacibn de desechos en fLas superficdies dentales, -
edpecialmente en el margen gingival  es de bacterias y células
epiteliales, Es generalmente de color blLanquecido y se Le deno
mina matera alba. En cientas dreas puede sen uotuminaba; pero-
en othas pueden ser tan Ligena que podrla pasar inaduentida; a
menos que se pigmente con algdn tinte nevelador de un cofor de
contrasite. Este material puede pigmentarnse en £a boca y presen
tan clanamente uno de Los sdiguientes colornes; Vende, paada; -
amariflo , anaranjado, o negho.

La pigmentacibn mls comdn es La verduzca. Ocurne princdr-
palmente en £a superficie Labial de incisivos y caninos. en ~
ambos maxilfanes, y es mds frecuente en hombres que en mufernes.
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Se han observado muy pocos casos en adultos, pero se dedconoce
La nazdn de su frecuencia en Los nifios. EL color vardfa de venr-
de obscuro aceitunado a verde claro. La pigmentacidén no es vo-
Luminosa. Es nelativamente difleil de eldiminan | y en muchos ca
408 de encuentra descateificacidn de La pieza inmediatamente -
subyacente a La pigmentacién.

La pigmentacibn mds comdn después de fLa verduzca es La --
parduzea, En contraste con fa anterdion, se presenta en piezas-
posteniones y puede eliminarse con exploradonres , pero tan §d--
cilmente con el cepiflo dental, Aunque puede cubiis gnran parte
de La supenficie dental  a menudo se presenta como una Linea -
de ﬁuniOA estrecha y continua, Esta Linea sigue el contorno --
def margen gingival  pero se ve separada por una banda Limpia-
de supenficie dental de 1 a Z mm de espeson. Esta LLnea pigmen
tada s¢ ha denominado "Llnea mesentérica | se presenta en La -
pieza af mismo tiempo con caries acidiva.

Las pigmentdgéoneA negruzeas , amanillentas y- anarangadasd-
Aon‘bocab comunes. EL material de pigmentacibn amarillento o -
andnanjadé'eé mds voluminoso que Los otrus mateniales y se¢ eld
mina ffcifmente Las manchas originadas de Los alimentos pig--
mentan todda Zad_piezaé; y todos Los nifios que Lngdehran en ald
mento que Las produce se verdn afectados en ciento grado.

Todas estas pigmentaciones son probablemente de onigen ~--
bdcteniana, peno aunque muchos organismos preducen pigmentfacd
6n de diferentes colones, ninguno se asocla definitivamente --
con algun colon de pigmentacibn particular. Todas Las pigmenta
eiones son de aspecto desagradable, y se consdidena a todo mate
riatl pigméntado como Lnnditante potéencial para el margen gingdi-
val, o daddino a La supenficie dental. Deberdn aliminarse Las -
pigmentaciones y de pulirdn Lad supernficies dentales. En nin--
gdn caso débend decolorarnse el material pigmentado y defarse -
insditu,
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k) Fuenzas traumatizantes en Las plezas.

En Los nifios | no es naro observar traumatismos oCiusdies-
agudos producidcs por nestauraciones demasiado altas o piezas-
inclinadas; peno La afeccidn tienda a corregirse Adpidamehte;-
de manera que Los sintomas de thaumatfismos oclusales crhdnicos-
obsenvados en adultos son raros en Los nifios. EL huéso que 804
tiene La pleza estd en proceso continuo de regeneracdibn porn el
checimiento del alveolo, que arece aproximadamente 1 cmi:de al-
tura entne Los 4 y 12 afos de edad. Las fuerzas aplicadas a -«
Las piezas dunante este perdodo de formacién producen movimien
tos de Las piezas por Supresidn o Ligera desviacifn del checd-
miento. También ef grado de movimiento instantdneo de La pieza
en su alveolo con Las fuernzas de masticacidn durante Lad eta--
pas de erupcibn y formacién es mucho mayor que en Las piezas -
completamente formadas y en plena cclusibn de Los adultos, Es-
to se verifica en Las direceiones axial y Lateral. Esto puede-
sen una razbn adicional por La que, en Los nifios, naramente se
obsenvan traumatismos debidos a oclusidén. En abgungs casos , du
nante La (onmadi6n, el moviméento normal es tan gadnde que 4se-
hace visible. Si Zos padres puéden observar esto’ puede tran--
quilizénseles sobnre La normalidad def genémeno. EL crecimiento
netrasado puede incluso producir La depresibn de una pieza ba-
jo el plano ocfusal de otrhas piezas en crecimiento, En Los ~--
aduztaA:'al movimiento de una pieza deberd precedenfe destruc-
cibn 6sea’ pero en Los nifios | el movimiento de una pieza puede
debense simplemente a desciacidn def crecimiento. Este hecho -
se utiliza ampliamente en £a prdetica de La ontodoncda,

4°  FACTORES GENERALES DE LA GINGIVITIS.

La neacedibn de Los tefidos a innitantes quimicos o §Lsd--
208 se ve pno{undamente altenada porn afecciones si:tamficas.-
las células de Ros tejidos dependen  para 4u metabolidmo  de -
un sumindsinro constante de mateniales. Estos Lincluyen hormonas
vitaminas y minerales | asl como nutnientes y oxlfgeno, Altera--
ciones en Los niveles de estas subsiancias pueden causar gha--
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ves trandtonnos Locales. Tandtantes Locales tolerados, o que-
produzean neaccdones Leves en cincunsdtancdas normales, pueden
dar Lugar a ghaves Lnflamaciones y destruccidn 84 Las células
carecen de Los materniales requeridod para reparar su cfecto,-
Les tejdidos nonmales poseen grandes nescavas, de manera que -
La guncddn intensa Local produce neacciones imperceptibles, -
peno cuando exdsten deffcLiencias, tensiones funclonatles ¢ .(a-
cluso Ligenas pueden causar neaccLones Locales seguddas de -
cambios degenernatdivos,

a) Fiebre Alta

Durante penlodos de fdiebre alta, y a causa de trastornod
generales tales como una de Las fiebres exantematosas, se¢ pro
ducen frecuentemenie casos de gingivitis. EL niflc enferme no-
neatldza Los movimientos nomales de Limpieza en £a boca, y no
toma Los alimentos noamales; yace Andiferente, Lngirniende ald
mentos semilfquidos. En esta situacibn La saliva es escasa y-
se acumulan en La boca desechos compuestos de una mezcla de -
alimentos y saliva, '

La flora bacteniana aumenta enonmemente y se produce gin
gAVLELS

b) Alteracdiones en niveles hoamonates

Durante Los cambios principales de ndiveles hormonalfes, -
se ha obsenvado que Las encias, junto con otras membranas mu-
cosas, experimentan cambios, Se asocdlan con fLa menopausia La~-
gingivditis descamativa, y Las hiperplasias coin el embarazo, -
Los cambios en Los ndiveles de Las honmonad scexuales en La pu-
bentad, pueden afectar_a Las enclas, Es significative que La-
mayor gfrecuencia de gingdvditis se produzca dos o thes ailos an
tes en Las mujenes que en Los hombres, y que La mayor frecuen
cia ocurnhe aproximadamente en La pubentad; despuls de esta -
etapa, sdigue un perfodo de meforia de La salud gingival., Se -
ha ataibuido a 4actonres Locales La diferencia de frecuencda -
de gingfvitis entrne Los sexcs, tal como diferencia en La cdad
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de erupedbn dentaf, Peno £as piezas hacen crupeddn cuatro -
arios antes de ocurndn La frecuencda méx.ima de gingdvdtis en -
La hegabn incdsdva; addceionalmente, La difenencia en La edad-
de erupedlbn entre hombres y mujenes es de 56L0 seds meses, -
Tambi€n se ha definddo el mayorn intenls de Las mujernes pon -
Los hdbitos de higiene bucal como La nazén por La que Las ado
tescentes de 14 afios en adelante presentan menos grecuencia -
de gingivitis, pero es de obscnvan que Las mujeres han pasa-
do 4t mdxdima grecuencda de gingLvitis a Los 13 aflos y medio -
mientras que Losd varones estdn expeadimentando en ese momento-
su mayor fgrecuecia, o acaban de pasarla, Este misdmo argumento
explica pon qué Las mujenes presentan mayor frecucncda de gin
gilvitis antes de La edad en que Los varones experdimentan su-
perfode de mayor frecuencdia.

Otrna posible difenrencia sexual después de La puberntad es
que Las ‘hipenplasias fibrosas en negdones Lncisdvas son mds ~
comunes en Los hombres que en Las mujenes, mienthas que fLas -
ginglvitis marginales, caractendizadas por hiperemia, adefgaza
miento def epitelioc y hemorragia Aon mas comuncs en Las mujfe-
nes .

e) Deficiencias vitaminicas .

De entre todas Las vitaminas, es La C (dcido ascbrbico)-
La que muedtra mds probabil.idad de afectar a Los IadeoA pe-~
niodontales, ya que es esencial para producin §ibras de teji-
do conectivo, Las deficiencLas expenimentales causan disminu-
cibfn del contenddo f4ibroso de Los tejidos periodontales, debd
do a inhibicitn de La substituciGn noamal. En Los casos de -
escorbuto se desprende La enclfa, se produce hemorhagia en Los
tejidos y La enfermedad a menudo va acompaiada de Lnflamacién
aguda. Sin embango, fLa defdiciencia de vitamina C adslada, no-
produce ginglvitis; es también necesaria Lhanitacdlin Local pa-
na indelan La neaccdbn inflamatoria. En Las tiendas de alimen
t0s exdsten actualmente amplios suministros de vitamina C, gl
s4 el niio toma una dieta equilibrada, wyu send necesardio admd
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nésinantle quplementos extraorndinarios, Sin embargo, cdentos -
néfos, ya sea por elecciln pnobia 0 por costumbres alimenta -
néas gameliones, no neciben vitamina C, ya que no Lngderen -
Los atfimentos que La contienen, Enine ellos se pueden encon =
trar numenosos casos de deficiencia de vitamina C. Para produ
cin sLntomas de gingivitis en {ndividuos safudables, se re ==
qQudiene de‘iciencéu aguda de vitamina C, ¢ aparecen también - -
otros sintomas. Los nidod que sufren deficiencdas u&tam[n&caé
por dietas inadecuadas, probablemente tamﬁ&én sdugren de54c¢en
cdas de otras substancias, y el tratamiento con una de Las -
preparaciones vitaminicas nefinadas no presenta grandes pndbg
bilidades de cunan La enfenmedad.

Los casos normales de gingivitis obsenvados en Los con =
sultonios no suelen sen causados por deficiencias vitamlnicas
pero, en algunos casos, dosis masivas de vitaminas C, A o B -
producindn mejortas temporafes. Eéta Zeraplutica Zdiene du Lu-
gar en el tratamiento de enfermedades perdiodontales, pero no-.
puede substituin el tratamiento principal né eliminar La cau=
sa pninciﬁal de gingivitis, ya que es de enigen Locaf, Dlbe -
ndn conneginse Ras dietas desequilibradas, debeandn diagnosti-
carse y tratarse anemias y otnos trastonnos generakes, pero ~
adicionatmente, ef tratamiento Local debend ser afn mds culda
doso en’pdcienteé debilitados que en paciekteé saludables y -
noxmales,

La Zeraplutica de vitamina B es una ghan ayuda para el -
tratamiento de desequilibrios hommonales, Deberd administnan-
s¢ el complejo completo de vitamina B, ya que, 54 se admindis-
tra una dosdis excesiva de un s6Lo miembro del complejo, 4e -
puede producin deficlencda de otrno miembro. Los Zumores del -
tipo de enmbarazo, podian ser abortados admindstrando vitamd-
na B al mismo tiempo que hoamonas y a veces se pueden obtenen
enoimes mejonlas clindcas.

EL tipo que mejor nesponde a este trnatamdiento es La gin-
givitis hipeafmica proliferativa con tendencia a sangrar, que



67

se encuentha enthe muferes de 12 a 20 aios. No deberd prolon-
garse esta tenapéut¢ca vitamindca; deﬁend adminis transe en un
perfodo no mayon de cuatro semanas, Y debend mantenense al pa
ciente bajo observacibén cudidadosa y constante para comprobar-
s4 se produce cuatquién tipo de neaccdbn debido a dosis exce-
sLvas.,

En gingivitdis genenaldizada aguda, La tenraplutica de vita
mina A ha producdido enormes mejorlas, pero el Exito de este -
thatamiento empfrico no phueba que el individuo esté sufrien-
do gingivitis debido a alguna deficiencia vitamlnica,

d) Drogas

Con Los niveles actuales de educacifn, es menod comln ad
ministhan prolongadamente drogas a Los niﬁob, y han desapare-
cido casi totalmente Los envenenamientos agudos por substan -
edas como Los pokyoa especdales papa al&u&an La enuchJn den-
tal en néfos may pequefdos. Sin emﬁango, se administra d&tant&
na panra ep&tépt&coo en un perlodo prolongado, ¢y paede pnoda -
cin hipenplasia gingival en 50 pon 100 de Las personas que £a.
ingdienen, En algunos casos, Las encfas se agrandan, haste ef-
grado de cubnin completamente Las coronas con una masa volums
nosa y §4ibrosa. Se superpone a esto genenalmente una gingivi-~
tis debida a excesiva formacibn de placa. Estos casos son nra-
h0s4 en La prdetica privada, péno en todas Las cllnicas tienen
efjemplos de esta engermedad. Cuando Los tefidos son duros, vo
Luminosos y fibrosos puede sen necesardio realdizar una gingd -
veetomfa, pero cuando Los tejidos son algo hipen€micos puede-
LLevanse a cabo La eliminacibn de Los tejidos con envoltunas-
0 cauterizacibn quimica tal como hidnéxido de potasio. SL se-
observa una higiené bucal estricta, La necunnencia.no es ine-
v {table, Cuando sea posible, deberd buscarse La cooperacibn -
de un médico y usarnse una droga altennativa,
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50 CAMBT(S GINGIVALES FISIOLOGICOS CORRESPONDIENTES A LA ERUP
CION DENTARIA,

Dunrante el penfodo de transicibn del desarrcllo de fa -
denticibn, en La encia se producen cambios coarespondientes a
ta enupcibn de Los dientes permanentes. Es importanite hecono-
cen edtos cambios fisi0lbgicos y diferencianfos de La enfenme
dad gingivel que machas veces acompaia a £a erupciln denta --
nia. Los que siguen son cambios fisiol6gicos de La encla co -
nnespondientes a La erupeibn dentanias

al Abultamiento previo a La enrupcifn.

Antes de que La corona aparezea en La cavidad bucal, La-
encla presenta un abultamiento que es fiame, algo pdlido y ~--
se adapta al contoano de La corona subyacente.

bl Formacifn def margen gingival.

EL margen gingdval y el surco se desarhollan cuando La -
conona penforna La mucosa bucal, En el curso de La erupcibn, -
el mangen gingival es edemftico, redondeado y Levemente enio-
jecdido.

¢} Prominencia noamal def mangen gingival.

Dunante el penfodo de La denticibn mixta, es nonmal que-
La encia marginal que rodea Lo08 dientes permanentes sea bas -
Lante prominente, en particular en La regibn anterion supe ==
nion, En este estadio de La enupcibn dentania, La encila toda-
via estd unida a La corona, y hace prominencia cuando se Su--
penpone al volumen del esmalte subyacente,

6°. ENFERMEDAD GINGIVAL

a) Gingivitis marginal crbnica.

Este es el tipo mds frecuente de altenracdibn gingival en-
La ninez, La encia presenta todos Los cambios de color, tama-
o, consdistencda y fextuna supernfdicial caractenlésticos de La~-
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LnﬁtamaQLGn cadnLQa. Muchas veces se superpone una coforacdibn
no;a intensa “a Los cambios cndnLQoé subyacentes.

Etioﬂagia.

En Los ndfos, como en Los adultos, La causa mbs comdn de
gangivitis es La inndtacibn Local, al Lgual que condiciones -
Locales que conducen a La acumulacdbn de {nnitantes Locales.

La mayon parte de La gingivitis en nifios tiene 4u causda-
en £a higiene bucal Linsuficiente, placa dentaria y materia al
ba. La placa dentaria panrece foamarnse con mayor rapidez en -
Lob nifos lentre 8 y 127 afos] que en adulios.

G&ng&V4t¢5 asoclada a La eaupcdibn dentaria.

La 6necuenc¢a con que La gingdvitis se produce alrededon
de Los dientes en erupeibn dio origen a £a denominacibn gingd
uitis de enupc&dn. Sin embargo, La enrupeibn dentaria no causa-
pan 44 mismas, gLngLVLtLA. La Lnﬁﬁamacidﬁ es consecuencia de-
£06“4¢4Ltanta6 Locales que se acumulan en torno al diente en-
eaubhiﬁn. Las alteraciones inflamatonias acentdan La phominen
cia noamal def margen gingival y crea La {mphesibn de un agran
damientc gingdval acentuado.

Dientes §Lofos. y candiados,

Es comdn que Los dientes deciduos §Lojos, parcialmente -
exdotfadoA, causen gingivitis. La innitacdbn producida pon -~
Los mingenes enosionados de dientes en pante resonbidos causa
cambios que oscdlan entre un camblo Leve de color y edema y -
La 6onmaci6n de abscesos con supuracibn,

OtnaA fuentes de Lanitacién gingival son La aatznchn --
de alimentos y Las acumulaciones de placa y materia alba en -
tonno a dientes destruidos por caries, Los ndiios desarrolian-
hd&bitos de masticacibn unilateral para evilar Los dientes glo
jos o cariados y agravan asi La acumulacibn de Lnnditantes en-
el Lado que no mastican,
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Dientes en malpoddcdén y malocluadibn,

La gingdvilis se Lnstala con mayor frecmencda y maycsh -
intensidad alrededon de dientes en matboALcL&n, a cauda de su
propens L6n a La acumulacifn de bﬂaca y materia alba. Se obsen
van cambios Lintensos que incﬁagan agnandamientos ginglvates,-
colonaciln rofo azulada, dLceras y formacibn de bolsas profun
das de £as cuales se expulaa pus. La safaud gingivael y el con-
toano se nestauran medlante La corhecedlbn de La maLpoAic&dn,
eliminacibn de Lnnditantes Locales ¢, cuando sea preciso, La -
QXILﬂpQCAGn quintrgica de La encia aghandada.

La gingivitis aumenia en nifos con entnecuzamiento (oven
bitel y nesalte (overjet] excesivos, con obstrucedén nasal y-
nesdpinacibn bucal, Ue cuando en cuando, se observan granulo -
mas pLdgenos y ghanulomas reparativos perifénicos de cllulas-
gigantes en La encia. ) | '

c)] Recesibn gingival Localizada,

La recesdibn ginglval en torne a dientes alsladod o gru -
pos de dientes es una fuente de pneocupac¢6n. La encla puede-
estan Anglamada o sana, Aegdn que haya innitantes Locales o--
no. Muchas son fas causas de La necesibn gingival, penro en -
Los niiios La mds impontante es La poALdLGn def diente en el -
arnco, La necesifn ginglval se produce en dientes en vestibulo
vernsibn o en aquellos que esidn inclinados o ginados de tal -
modo due Las nalces se pnoyactan hacia vestibular., La nece -
s46n puede sen una fase de transicdbn en La erupedbn dentaria
Y buede correginse cuando el diente aleanza su posicdén ade -
cuada, o puede ser preciso alinean el diente ortodfntlicamen -
Le.

72 INFECCIONES GINGIVALES AGUDAS

Gingdivostomatitis Henpélica Aguda. Esta es La §orma mds -
comln de infeccibn gingival aguda en La nifiez, Con frecuencia
de produce como sccuela de una Lnfeceibn de Las vias respiho-
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nias agudas,

Moniliasis. Esta es una LnﬂQQQLJH mieftica de La cavidad
bucal, oniginada por un hongo, Candida aﬂﬁ&cané y suele sen-
aguda, pero puede sen cabndica.

Gingivitis ULceronecnotizante Aguda. La frecuencia de -
La gingivitis uleenronecrotizante aguda en Los nifios es baja.-
'A‘uecea se déagnositica ennbneamente La gingivostomatitis hen
pética aguda, que es mds comdn en La nifez, como gingilvitis -
uleceronecrotizante aguda,

8°. ENFERMEDAD PERTODONTAL

_ Soko de cuando en cuando se produce perlodontitis en La-
denticibn decidua, y en 5 porn 100 de Los adolescentes. Asdmds
mo, hay situdciones de destruccidn periodontal grave, rdpida-
y pérdida temprana de diente en nifios y adofescentes, que se-
considerancomo enfermedades Bdsicamente degenerativas del = ~
periodonto, en Las cuales La Lﬁéﬂamacé&n es un faétor destruc
Livo secundandio. Son infrecuentes y se Les comoce como perio ~
dontosis, y son divisibles en Los grupos que siguen:

a) Periodontosis (pérdida 6sea alveolar avanzada enla adofes-
cencdal, '

En estos pacientes, La destruccibn periodontal aparece -
en torno a mfs de un diente, peno no necesariamente en toda -
La dentadura., Los primenos afectados son Los piimeros molares
peamanentes y Los dientes anternionres, La destruccibn fsea es-
vertival angulanr y no horlzontal, y hay migrhacibn batdtﬁgica—
de RLos dientes anteniores., La pérdida Gsea es pronunciada, -
pero por Lo general es posible consenvar Los dientes mediante
un tratamiento pendodonial adecuado,

b) Hiperquenatosis Palmoplantar con destruceibn periodontal--
temprana (peniodontitis) (slndrome de Papillon-Lefevnc}.

Este ¢t un slndrome que se caracieniza poi hiperquenato=
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848 de palmas y plantas, destruccedldn temprana graye def pero

donto (periodontos<isl y en w&gunoA caAoA'calciﬁicacidn de La

contdical, La  alieractbln de La pzaﬂ g peniodoniales por Lo ge
neral aparecen juntas antes de Los cuatno afics de edad y La-

denticidn decidua se PLQEdQ alrededor de Los cdineco afios, La--
denticibn permanente erupeiona normalmente, pero, debdido a La
destruceibn periodontal acitiva, Los dientes se exfolian dos o
tres afios despuls de £a erupcdibn. Los pacientes quedan desden
tados entne Los 117 y Los 15 aifios de edad, Tambiln Los terce~
nos molares se pierden unos afios despuls de su enupeibn,

Los cambios m&cno¢c6p¢co¢ Lncluyen La 4n5£amac¢6n cn&n&-
ca de La encla y de Los tejidos peniodontales de soporte, -~
con destruceibn de La adherencia epitelial, degeneracdibn de -
2as fLibras del Ligamento perniodontal con rnesornciln de hueso,-
cemento y dentdina,

EL sindrome es henedado y parece seguin un patnrbn recesi
vo autosdémico. Los padres pueden no estar agectados, pero am-
bos deben pontar.genes autosbdmicos para que el sindrome apa -
nezea en La descendencia. Puede presentatse en hexmanos; Los-
varones y Las mujenes son afectados porn Lgual, La frecuencia~
esdtimada es de uno a cuairo por mifldn.

e] Desiruceddn pendlodontal idiopdtica severa en idliios.,

Este es un estado en extremo nraro, de etdlologfa descono-
cida, que no presenta relacién con sLndrome aﬂguno; La des -~
thucelén perniodontal es intensa y gehanatizada, y algunos dien
tes estdn completamente denudados de hueso; hay movilidad den
tania y migracibn patolbgica concomitanfe. Asimismo, se obsern
va inflamacidn gingival acentuada, agrandamiento gingival y -
botsas perniodontales purulentas. La historia clindica, el exa-
men y Las pruebas de Labonratonio son bdsicamente negafdlvos, -
s4n cambios notablfes en otnos huesos.
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d) Atrofdia alyeolan avanzada precoz.,

la pérdida 6sea periodontal en pacientes j6venes se deno
mina atAoKLa abveolar avanzada precoz. Se vineula a niveles -
elevados de colesternol sénico y caledo y a una curva de Lole-
rancda de azdcan apﬁanadd. Los pacdientes tienen una dieta al-
ta de canBohidnqtaé. Los cambios mds intensos se producen en-
Los primenos molares peamanentes y.ﬂoé inedsdvos, Se supone -
que factonres genenrafes no Ldentdfdicados debilitan el pendiodon
to en tor no de es0s diecntes cuando ecrupcdonan, de mode que -
Los tejidos son destruidos porn Las fuenzas oclusales noamales.,
Los dientes que:anupeionan mis tande puedeh tenen buen sopon-
te 6se0. EL tratamiento comprende La extraccibn de Los prime-
nos mokanres ampliamente afectados para impedin La Lesibn de -
Los segundos molares y de Los premolaires, |

9°, CAMBIOS TRAUMATICOS EN EL PERIODONTO

Cambios traumdticos pueden ocarrir en Los tejidos pendio-
dontales de Los dientes deciduos en 2as sigudentes condicio -
nes:

En Los dientes deciduos, La nesoncibn de dientes y hueso
debilita el soponrte perdodontal, de modo quelas fuerzas fun -
eionales de La oclusdibn son Lesivas pana Los tefidoa de sopor
te nrestantes. .

Fuernzas ocludales excedivas se oniginan de malposiciones
pérdida o extracedbn de dientes o nestauraclones dentarias.

En La denticdlbn mixta, el perlodonto de Los dientes pue-
de estan traumatizado porque sopoita una mayoh carga ocludal-
cuando Los dientes deciduos caen., EL Ligamiento periodontal -
de un diente penmanente en erupedbn puede ser Lesdonado pon -
fuernzas oclusales transmitidas a través del diente deciduc -
que va a reemplazan,

Desde el punto de vista microsclpico, Los cambiod Lraumf
ticos menos sevehos consdisten en comprensibdn, Lsquemdia ¢ hia-
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Lindzacibn del Ligamento perdiodontal, En La Ledibn avanzada -
hay aplastamiento y necrosdis delf Ligamento peniodontal, La -
gormacibn de quisies hemorndgdicos.

En muchos casos, Las Lesdiones se reparnan y no se produce
La pérdida del diente. Sin embargo, esos dientes traumatiza -
dos pueden quedar doLoridos o §Lojos, La reparacién tiene por
consecuencia La anquilosdis del diente con el ﬁueéd, que fija~
el diente Lnsifu. Cuando La dentadura peamanente endpciona, -
Los dientes decdduos quedan £Lncluidos,

10°, MANTFESTACIONES BUCALES DE ENFERMEDADES GENERALES.

Detenminadas enfermedades de La infancia presentan alte -
nacdiones especificas en ta cavidad bucal, Entre ellas se cuen
tan Las enfermedades contagiosas.

a) Varnicela.- En La mucosa bucal apanecen erupclones papila =
nes y vesfculas sucesdivas, al Lgual que en el rostho y ef res
to de ZLa Aupenﬂicée cutdnea def onganismo. Las vesfeulas de -
La mucosa bucal se rompen y se convienten en pequeﬂoé crfite -
hes ulecenados rodeados de eritema, que se asemefan a Las fLe--
s4ones de La estomatitis henpética aguda. En fa vinuela se -
obsenvan Lesiones bucales cambanabﬂaé, pero mds extensas.,

b} Sarampibn (Rub€ola}. Las manchas de KopLik son patognbmo .
nicas del AanampLGn y se Les encuentra en 97 pon 100 de Los -
pacientes. Se Les obsenva dos dLaA 0 thes antes de que apanrez
ca La enupeibn. EL Lugar mds 6necuente en La mucosda bucal es-
frente a Los primenocs molares o en La zona Lntenna del Labio=
indendion; de presentan como manchitas blancoazufadas de tama-
o puntiforme, rodeadas de una aureola hofo briflante., Se Les
ve mejorn a La Luz del dila. AL prdincdpio 5080 hay unas pocas,-
pero mds tande aumentan en cantidad y e unen. Ademd: de es--
tas Lesiones especificas, tambiln hay enditema y edema de fa -
encfa y del nesto de La mucosa buca£ con zonas de colonracibn
rojo-azulada en ef paladar blLando, |
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cl Fiebre Escarfatina (Escarbatinal, En La fiebre escarbatina
se produce 2a cotoracibn rojo intensa défusa de La mucosa bu-
cal Las aLteaacLanes caaactemiat&cas incluyen: 1] "Lengua -
a‘aamﬁueaada", cotoracibn hofa intensa brilbante con papilas-~
puom¢nentes Y 21 "tengua en foxrma de fresa", una Aupe&ﬂac&e -
aabunaal sobre una colonac46n noja brillante subyacente, con
pap&taa pnom¢uente&.

d) véﬁtemia. La diftenria se caracteniza porn La §ormacibn de -
una seudomembrana en La bucofaringe, que aparece como una ex-
tensibn gnis, gniable, a modo de cortina, en La zona de Los -
pilanes de Las fauces anteriores. Enitema difuso de La membra
na bucal, con formacibn de veslfculas, tambifn es coman en es-
ta en{eAmedad

e) Enﬁenmedad Cardiaca Cangén¢ta. En La enfeamedad cardiaca -
congénita se paede presentan La enfermedad gingival y otnos -
sIntomas Bucatea. En casos de tetratogla de Falfot, que se ‘ca
racteniza por estenosis pubmonan, agrandamiento def Lado ven-
triculan derecho, un defecto en el tabique intenventricular o
matpoaici&h de 2a aorta hacia La derecha, Los cambios bucales
influyen éolonacidu rojo pdrpura de £os Labios y gingdivitis -
marginal LntenAa. La Lengua es sabunral, fisurada y edemato -
sa,y hay rojez extrema de Las papilas fungiformes y fi€ifon -
mes. La cantidad de capifares subepiteliales aumenta, y alcan
za su valon normal despuls de La cinugfa cardiaca.

En £0s casos de tetaazagza de Eisenmenger hay insufdicden
cia pulmonar y murmullo d4a4t6£4co, Los RLabios, cannillos y -
membranas mucosas bucales estén cianbticos, pero mucho menos-
que en La tetralogla de Faglot. La g&ng&v&t&é mangdinal gencha
Lizada intensa es un hallazgo comdn, En caso& en que hay tras
podicibn de £a aonta y fLa vena cava superior, se observa una-
coLoracibn cianbtica y gingivitis manginal menonres, En La = -
coartacibn de La aorta hay estrechamicento de L04 vasos alll--
donde es aleanzada por el conducto artendoso. Estos casos ﬁn&
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sentan inflamacidn marcada de La encia de La parte anternion -
de La boca.

g1 Anemia Enditrobldstica (Anemia de Cooleyl. Esta es una alte
nacibn hereditaria que se carackeniza por presentar anemia -
hamolitiaa, esplenomegatia, eritroeitos nucleados en La san -
gre péniﬂénica y Lesiones esqueléticas generalizadas. Los cam
bios en ek esqueleto son mLnimos o no exisien dunante Los -
primenos aiios de vida, La osteoporosis caracterfstica de La -
enfermedad se¢ produce temprano en La nifez y va segudida de -~
esclenosis, Las alteraciones Gseas mds carnactenlétficas se re-
gistran en Los metacarpiancs g g€munes. La neumatizacibn de -
Los senos paranasales esidn netrasada,

Los cambios bucales Lincluyen palidez y cianosis de La --
membrana mucosa y malocolusifn marcada, debido al crecimiento
exagenado del nebonrde alveolar del maxilan superiorn, Hay una-
separacibn asociada de Los dientes, y por Lo tanto, espacios-
Lntenp&oiimaﬂeb grandes, EL exdmen radiogrndfico revela La hra-
nefaccifn genenalizada de £os maxilares y La afteracién del =
patrén trabecular, que presenta aqui La forma de un enrejfado-
inneguban, con obliteracibn de La contical alveolan en algu -
nas zZonas,

g) Leucemia Afiuda y Subaguda. Estas enfermedades en nifios pre
sentan cambios gingivales.

h)l Desequilibrios de LLpidos, Mandifestaciones gingivales de -
enfermedades como La de Hand-Schuler /Chnistian, Gaucher, Nie-
mann Pick y xantomatosdis diseminada incluyen agrandamiento -
con coloracdibn amarilla y nédulos grasos. ”

L} Defdiciencias Nutrnicionales. Los cambios cornespondientes a
Las deflediencias de Los componentes del complejo vitamlnico B
y La vitamina C a veces son secundardios a penturbacdiones gas-
tnointestinales,

§) Diabetes. En La nifiez, La diabetes no controfada puede Lin-
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acompafiada de destrucedén pronunciada del hueap alyeolar, Aun
que £a Lnglamacdibn gingiVal e4 un hallazgo frecuente en esos
casos, £a magnitud de La béadtda de hueso alveolar es mayor -~
que £a generalmente observada en niflos con Lesiones gingiva -
- Les comparables,

k] Mongolismo. (SLndrome de Downl. EL mongolismo es una enfer
medad congénita causada kon ana altenacién cromosbmica (trndisd
mia 21) ¢ se caracteriza por deﬂiciencialmentat y'netnabo en-
el crecimiento. La frecuencia de La engermedad peniodonial es
alta y aunque hay placa, cdlculos y bolsas ﬁeniodontaﬂe@, La-
magnitud de £a de&tnaccidn'peniodontaz supera a La que se ex-
plicarfa dnicamente pon &ac{oneA Locales,

L) Pardlisis Cenebral. HipopLasia, atrnicibn, malLoclusdién y -.
dis funcibn Zemporomandibular estdn aumentadas en La parbflisis
cenrebral. Puesto que La higiene bucar conétituye'un problema,
la frecuencia de Lesiones pendodontales y caries es alia,

Prineipios Generates para el Tratamiento de Enf{ermedades Pe---
riodontales en Los Niios.

La gran mayorfa de Los casos de Lnflamaciones gingdivales
son causados pon La acumulacidn de desechos ghavemente infec-
tados de La supenficie de La pieza en el borde formadoe por el
margen gingival. Deben reducinse o eliminarse todos Los facto
nes que contribuyen a La acumulacibn de matendial en La duper-
gdcie dental, Las causas mfs comunes son:

Mal alineamiento dental, malocolfusibn, posicibn de boca-
abienta, canies dental e higiene bucal defectuosa. Cuando un-
frenillo es afectado en el rece gingival, debend ser elimina~-
do. Cuando ef contorno gingival, debido a mafl alinecamiento --
de Las piezas, hipentrofia de Ros Lejidos gingdvales o profun
da formacibn de bolsas, es tal que &e acumufan Los desechos -
en el mangén gingdival, puede Sen necesaria una Lfnteavencdifn -
quinfingdca, y deberd nealizanse una gingivectomia o alguna de
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Las operaciones asociadas. En cases ghaves, cuando La reaccedibn

al thatamiento no es adecuada, o en case de duda, debend coh&i
dernanse La posibilidad de factores sistemlticos y debernd Lnues

tigarse ndpidamente el estado médico geneiai det paaéente. En-

estos casos, no deberd destacarse La teraplutdica Local por es-

tan sdiguilndose el tratamiento sistemdtico, s4ino que deberd ~-:
efectuarse alin con mds cuidado -no de manena vigonrosa, sino -

con eﬁiaacia; suavidad y constancia.

En ocasiones, Los nlfos muestran dificullad pana utifizanr
el cepillo dental. Cuando sus padres no estdn, no nealizan es-
te procedimiento, o Lo LLevan a cabo tan defectuosamente que -
ain peamanecen desechos,. Se nrequiene paclencda y comprensLén-
para enseian al niio cbmo cepillanse Los dientes, y puede modd
flcarse el tamaiio, La fcama o La dureza def cepdlllo para ajus-
tarse a Las necesddades especiales de cada niAo, Los dos méto-
dos mds recomendables para pacientes ingantiles con gingivitis
especialmente 6L es doforosa son, el método del Dr, Bass, que-
es un suave movimiento de pencusidn con un cepillo muy blando-
contra Las piezas y Las encias paiecido al movimiento usado al
estancin con cepiblo, y el depéﬂﬁo dental automftico oscilante
{movimiento hacia adefante y hacia atrndsl usado con cepillo <-
blarndo.

También debendn considenanse métodos alternativos de hdi -
giene bucal, tales como Los palillos de madera. Debendin utdili-
zande en movimiento circular, el mismo udado para cortfah Las -
cuticulas de Las ufas, Este método es panticulanmente (ZiL pa-
aa eliminan Los desechos de La fosa gingdlval., Para Limplan -
edta drnea es mds efdlcaz que Los cepdllos dentales y no Lesdo -
na el mangen gingdival. Cuando Los mdrgenes gingdvales son -
innegulanes, como ocunre en Las drneas Localizadas de neceso, -
cste método es ideal. Pehde obitenerse un mango para puntas pro
géﬁdcticaé de madera, que peamita Limpiat Las supehrfdicies Lin-
zuak, palatina y distal de Las piezas. Las puntas de madera -
Sdanda, aGtiles en Los pacdentes de mds cdad para (impilan enthe
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Las piezas, son de muy poco yalor en Las_bocas L{nfantiles.

En Los nidos, exdisien espacdos £ntenpnox£ma£es estrechos
innaccesdibles a Las cendas de Los cepillos dentales. En estas
dneas puede utilizarse La seda dental, pero ef procedimiento-
es a menudo doloroso, diflcil de realdizan para ed nliio e Lne-
ficaz. Sin embargo, muchos nifios son capaces de baéan una ban
da eléstica de caucho por entre Las piezas. Este phocedimienﬁ
to etimina bien £os desechos de Las fneas intenproxdmales, ya
que La banda de caucho tensada sc addpia a La fonma de £os ub -
pacios Lntenproxdmales y no Lesiona Los tejidos gingdvales, -
Los hitos de Lana son el método mds eficaz paira Kimﬁian dreas
Lntenproximales. La Gnica deéventdja de uso es fLa pQAmanéncéa
de algunas {ibras de Lana entre Las pLezaA, que habrdn de ser
eliminadas con hilo dental de seda, La punta dura de caucho «
insentada en ed mago del cepitflfo dental o en un mango sepanra-
do también puede sen uiifizada por Los nifos 4 en algunos ca-
408 son de ghan ayuda para Limpiar enthe Las piezas y Limpiar
La pieza al nivel def margen gingival,

Las enfermedades peniodonta-es son generalmente resulta-
do de inglamacdiones Langas, en vez de thastornos agudos. Se -
asocdan con formaciln de cdlculos, casi universafmente presen
te en individucs de mds de 30 afos. Por estas nazones, s¢ con
didena a Las enéenmedddeb periodontales como enfermedades de-
La madurez, pero el Lndelo de estas enfermedades ocurre duran
te La infancia, y solo Los dramdticos resuliados finales son~-
Los que &e ven en penfodos mds avanzados de La vdida.

Cuando, como consecuencia de enfermedad ya antigua, se -
piende ghan parte del tefjido perdfodontal, el thatamiento tie-
ne pocas peiibilidades de curar La enfermedad, Cuando se com-
prenda que 90 pon 100 de Los nifios sufren algdn grado de gin-
givitis antes de Los 12 afos, send obuio que Las enfeamedacdes
penicdontales en Los ndiios merecen £a mayor atencdiln,
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INTRODUCCION

ER cxrecdiente conocimiento de La gran frecuencia de La en-
¢ermedad perdiodontal y La pérdida deldiente que causa mds La-
existencia de un cdmulo de enfermedades sin tratar que aumen--
tan con mayon veloeidad que nuestra capacidad de curarlbas, ha-
ce ineludible que el intents de La perniodencia se desplace del
thatamiento a La prevencibn. EL €nfasis en La prevencibn no ne
chaza aquello que puede ser realdizado mediante el tratamiento
ni sdgndifica que La basqueda de métodos perfeccionados de tha-
tamientos debe aminoran, Se presisard de La capacidad de badin-
dar tratamientos adecuados en tanto que fa gente sufra de pro-
bfemas pendiodontales , pena La prevencidn representa un enfoque
difenente, EL tratamiento peniodontal comienza con La enferme-
dad y busca nestaunan y conservar La salud periodontal incluso
se se requiere téendicas muy complicadas. la prevencibn comien-
za con La salud y busca predervarla utilizaddo Los méiodod de-
aplicacidn undiversal mds simples.
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1°- LA GINGIVITIS ¥ LA ENFERMEDAD PERIODONTAL SON PREVENTBLES.

Gran parte de La gingivitis y La enfermedad pe%iodantaﬁ’ Y
La péndida de dientes que ellfas causa  puede sen prevenida, pu-
es Zdenen su cnigen en factores Locales que son acceslbles, co-
nregibles y controlables, Los factores Locales causan inglama--
citfin, la cual es el proceso patoldgico pnedaminante, L4 no el -
dnico, en La gingivitis, La enfeamedad perniodontal es una exten
si0n de La gingivitis y su onrigen son Los mismos innitantes Lo-
cales mds trauma de La oclusidn. EL trhauma de fa oclusidn ed -
un facton codebt&ucta¢ que contidibuye al desmoronamiento de £Loé
tefidos en cientos casos de perdodontditis.

La <dentificacidn de factones Locales como causas princdipa
Les de Las altenrnacdiones peniodontales no es una samplificacdibn-
del problema perdiodontal. Las ingluencias orgdnicas afectan a -
La nespuesta pendiodontal ante Los innitantes Locales, pero  en-
Cos casos en que se so0specha una etiologla general’ suele sen -
digfell establecer cudl es ella. Se desconoce La etiologlfa de -
algunas formas de enfermadad gingival =y a veces se presenta en
fermadad periodontal grave sin causa Local aparente pero tales
casos nepresentan un sector extremadamente pequeiio de Los pro -
blemas periodontales,

a) Neglicencia.

Se puede culpar a La neglicgencia de La mayonia;'éi no de-
todas  las enfeamedades gingivales y peniodontales; La negligen
cia nespecto de La boca sana permite que s¢ produzea La enferme
dad; el descuddo:de La enfermedad incipiante hace que destruya-
Zos tejidos de soponte de Los dientes; y el descuido de La boca
“ratada hace que La enfeamedad s¢ nepita. La mala higiene bucal
dwl peandte La aaumulacidn de placa cdleulos y materia alba en-
naicara todos fos othos factonres Localss causales de La enfeame

dwd gdngival EL estado de La higiens bucal individual determi-

et Za frecuencdia y gravedad de La ginglvitis
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La mayordfa de Los pacdientes acuden en busca de tratamiento
pveniodantal cn momenios de peligro, a causa del doforn o porque-
temen perder sus dientes | cuando se hrequiere un thatamiento muy
targo, complicado y muchas veces costoso. Una mayor atencidn en
La prevencddn de La enfermedad y su trhatamiento en sus pendodos
tempranvs ocas{ona menos problemas que el tratamiento a pantir-
de fesiones avanzadas y agudas,

b) Pfaca dentardia, -

La placa dentaria es La causa mds importante de enfermedad
bucal, Es el principal factor etiofbgico de La gingivitis y La-
cardies dental. Los productos de Las bactenias de La placa pene-
tran en La encla y generan gingivitis | La cual | al no sen thata
da Leeva a La periodontitis y La pérdida dentardia. EL componen
te deddo de La placa dentaria indeda La candes. La placa tambi-
én es importante por que constituye La etapa indcial de La for
macibn del cdlculo dentario. Una vez formado el cdlculo, el el-
depbsito continuo de La nueva placa sobre La supernficie, mds --
afinque La porcibn interna caleifdieada , La causa de perpetucibn-
. de fa inflamacibn gingival Otno innitante Local de La supenrfi-
cie dentaria que contribuye a La gingivitis es La materdia,alba-
que fundamentalmente es una concentracibn de bacteriad y resu--
duos celulanes.

c) Contol de La placa.

EL controf de La placa el La prevencidn de La acumulacibn-
de fLa pLaca dentaria y otrhos depdsitos sobre Los dienteds y su -
perficies gingivales adyacentes, Es La manera mds eficaz de pre
venin La gingivitis y, en consecuencia  una parte onltica de --
204 muchos procedimientos que intervienen en La phevencidn de -
La enfenmedad pendodontal. EL control de pﬂacar asimismo, es La
maneia mds eficaz de prevenin La gormacidn de caleulos.

Et modo mds seguro de contholarn La placa de que se dispone
hasta ahora es La Limpieza meednica con cepillo de dientes den
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Dijniee Yy cthos auxdlilares de La iigdene, Aéémi&ma, hay un avan
ce considerable en el controf de fa placa con Lnhibidones qud-
micos en un enfuagatonio o dentfrico. Sin embargo  para que ha
ya una prevenedldn total de La acumufacdibn de placa e preciso-
£Legar a todas Las superficies suscepiibles mediante alguna for
ma de £impieza mecdndca, Todavia no se deteamind &4 hay un ni--
vel minimo de placas que pueda toferarn La encla, por debajo del
cual ne hubdlera necesidad de neducin fa pﬂaca: con La finalidad
de prevenin La enfeamedad gingival y periodontadl.

=

La perndiodoncia preventiva consiste en muchos procedimien-s
tos intenneﬂacionadoé, pero el control de fLa placa es La clave-
de La prevencildn de La enfermedad gingival y pendiodontal. Es ~-
fundamental para La prfietica de La adontoﬁogla:'éin €t no es -
posibie alcazar La salud bucal ni prevenirla. Cada paciente de-
cada prdctica dental debenfa encontranse sometido a un programa
de control de placa. I
Para un paciente con perdlodonto sano, el control de La placa --
dignifica La preservacién de La salud; para un pacdente con en-
feamedad perdodontal | significa una cicaatrizacidn posoperato--
nia 6ptima; Y para el paciente con enfeamedad periodontal trata
da, el controf de La placa significa £a prevencidn de La recu--
arencia de La enfermedad.

2°. CEPILLO DE DIENTES ¥ OTROS ELEMENTOS ACCESORI0S DE LA HI--
GIENE BUCAL.

EL cepillo de dientes elimina placa y material abba’ y al-
hacer Lo neduce La <nstalacidn y La $necuencia de La ginglvitis
y hetarda La foamacidén de cdleulos, La remocién de La placa con
duce a La hesolucidn de La inflamacidn gingival en sus phimeras
etapas y La 4intemnupeibn del cepiflado [leva a su hecwnnencda.
Pata que se¢ obtengan redultados satisgactornios, el cepillado --
fratarce requdene La aceddn de Limpizza de un dentrlfico.
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a) Clases de cepillos y cerdas.

Los cepillos son do diversos tamafios , disefo dureza de-
cerdas , Longitud y distribucidn de Las cerdas, Un cepillo de-
dientes debe Limpiar eficazmente y phoporcionar accesibibidad
a todas Las dreas de La boca. La eleccibfn es cuestidn de pre-
fjerencia pensonal y no que haya supenioridad de alguno de =-
ellos, Lla manipulacibn gdcio por parte def paciente es un fac:
ton emportante en La eleccdidn del cepillio. La eficacia o el -
potencial Ledivo de Los diferentes Lipos de cepillos depende-
en -gran medida de cémo se Los usa. Se menciona una send de ce
pillos aceptables (superficie de cepillado de 2,5 a 3 cm. de-
Larngo y de 0.75 a 1,0 em. de ancho, de dos a cuatro hilernas -
de einco a doce penachos por hilera); pero el diseiio ha de --
cumplin Los hequisitos de utilidad, eficiencia y Eimpieza.’

Las cerdas naturales o de nilén son Lgualmente satisfac-
tonias , pero Las cerdas de nilfn conservan su finmeza més ti-
empo. No es recomendable alternar cerdas con Las de nilén, --
porque Los pacientes acostumbrados a La bLandura de un cepi--
Lo viejo de cerda natural traumatizan La encla cuando usan -
cendas de nilén nuevas con vigon comparable. Las cerdas se =~-
pueden agrupar en penachos separados dispuestos en hiteras o-
distrnibuinse parejamente {(multipenachos). Este dltimo contie-
ne mds cerdas; ambos tipos son eficaces. Se supone que £os ex
trhemos nedondeados de Las cerdas son mfs segurcs que Los de -
corte plano, con bordes contantes, pero esto ha sido discuti-
do, y Las cerdas planas se redondean Lentamente con el uso.
No se ha nesuelito adn La cuestidn de La dunreza adecuado de fLa
cerda. La dureza de La cenda es dinectamente proporcional al-
cuadro del didmetrno e Lnversamente proporcional al cuadrado -
de £a Longitud de La cenda. Los didmetnos de Las cerdas de r-
uso comin oscilan entre Los 017 mm (blandas] | 0730 mm (medi-
as) y 0 62 mm (dunas). Los cepitlos de cendas blandas han ga-
nado aceptadidn. Se necomienda un cepilfo de mango necto, de-
cuendad de nilén de 0,17 mm de didmetro, de £0 mm de Largo, -
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cui exdrenvs nedondeados | disupuestos en tres hileras de pena
chos , con seis penachos regularmente espaciados porn hilera, -

con 80 a 86 6L£dmentoA por penachos. Para nifios el cepillo
es mds conto, con cendas mds blandas (012 mm) y mds contas
(7 mm).

¥

Las cendas de dureza mediana pueden Limpiar mefor que -
Las blandas y traumatizan menos La encfa y abrasionan menos
La substancia dentandia y restauraciones Las cendas blandas
son mds glexibles | Limpian por debajo del margen gingival --

(eimpieza del surco) y alecanzan mayor sepenficie Linterdenta--
nia proximal  pero no eliminan por completo Los deplsitos ---
grandes de placa. Las cerdas blandas pueden Limpiar mejfon que
Las duras poi ei efecto de "despulido" de La combinacibn de -
cerdas blandas y dentlfrico. Esfto aumenta el contacto entre -
supenpicdie dentardia y dentilfndico y se agrega a La acedidn de -
Limpieza, pero también podrfa aumentar La abrasibén por cepi--
LLado

La capacidad abrasiva de Los dentlfricos varfa [(remocibn
de substancia radicular ¢ material de nestauracibn). La mane-
na de usan el cepillo y La obrasividad del dentlfrico afectan
a La accibn de Limpieza en mayor grado que £a dureza de La --
cenda,

.

Es precdso aconsefjar al paciente que Los cepilflos deben-
sexn neemplazados peniddicamente’ antes de que fas cendas se -
defonmen. Hay una tendencia a usarn el cepilflo "mientras dunre"
{ov cual muchas veced sdignifica que ya no Limpia con aficien--
cia y que puede ser Lesdivo para fLa encla.

Cepillos eléctricos.

Hay muchos t4ipos de cepiflos eldctricos  algunos con mo-
vimientos en arco , 0 una accidn neclproca hacda atnds y ade--
Lante, o una comb.inacddn de ambos o un movimiento epilético -
modificado. Dejando de Lado el tipo de cepillo  Los mejores -
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nesultados se obtienen 84 se Lintruye al paciente en su wso, --
Como megﬁa, Los pacientes que pueden desarnollan La capacidad
de usar un cepillo de dientes, Lo hacen igualmente bien con -
un cepillo manual o uno eléctnico. Cepilladores menos diligei
tes Lo hacen mefor con un cepdlllo eléeinico, que compensan al
go bu 4incapacdidad Los cepillos eléctricod son mfs eficaces -
para individuos impedidos y para La Limpieza alrededor de apa
ratos de ontodoncdia.

Muchos {nvestigadones afinrman que Los cepillos eléctni--
c0s son supeniones a Los cepillos manuales en Ltéaminos de re-
mocidn de placas, reduccidn de pLaca y acumulacidn de cdlceu--
Los y mejonamientos de La salud gingival peno otrnos afirman-
que Los sepillos eléctricos y Los manuales sou igualmenie efi
cades. Los cepillos eletricos producen menon abrasibn de La-
substancia dentaria y materdiales de restauraeibn que el cepi-
£80 manual, pero fLa situacdién se inviente &4 se usa el cepi--
220 manual en direceibn vertical, y no horizontal, -

b) 0trnos auxilianes parna La Limpieza.,

No es posiblLe Limpian completamente Los dientes 3640 me-
diante el cepillado y el dentlfrdico, porque Las cendas no al-
canzan Ra totalidad de La supenficie proximal. La remocdifn de
La placa interproximal es ebcencial; porque La mayorla de Las
enfermedades gingivales comienzan en La papila interdentaria-
Yy La frecuencia de La gingivitis es més alta alli.

Pana un mefor control de £a placa el cepillado ha de sen com
pLementado con un auxifliar de La Limpieza, o més, como hilo -
dentat  Eimpiadores interdentanios , apanatos de innigacidn bu
cal y enjuagatonios. Los auxilianes suplementanics nequerdidos
dependen de La velocddad individual de La formacidn de piaca:
hdbitos de fumarn, alineamiento dentarie ¢ atencilén eépecial -
que demanda La Limpieza alrededor de Los aparatos de ontodon-
oda ¢ prbtesis f[Lfas.



FIG- 1

Posiciones del cepillo de dientes para la
limpieza sistemftica. Las lineas oh:curas
sefialan las posiciones del cepillo para -
abarcar el maxilar superior e inferior,



3%, METODOS DE CEPILLADO DENTARIO™

Hay muchos métodos de cepillado dentanio. Con excepesn-
de 04 métodos abientamente thaumdticos , es La minuciosidad -
y no La téenica, et facton importante que determina fa efgica-
cia del cepiflado dentanio, Las necesidades de determinados -
pacdentes son mejon satisfechas mediante La combinacidn de ca
wactenlaticas seleccionadas de diferentes métodos. Haciendo -
caso de La téenica enseiada. por Lo general Los pacientes de-
sarnollan modigicaciones indivudualizadas de ella,

Se presentan aqul varios méitodos de cepillado, cada uno-
de Los cuales, healizado con propiedad, puede brindar Los re-
subtados deseados. En todos Los métodos | La boca se divide en
les seccdones; se comienza por La zona molar superior denecha
y se cepilla pon orden hasta que queden Limpias todas Las su~
penficies accesibles. (fig. 14}~

a) Método de Bass (Limpieza del surco) con cepillo bLando .

§7

Supenficies vestibulares superiores y vestibuloproximales

Comenzando pon Las superficies vestibuloproximales en fLa
zona molan denecha, colfquese La cabeza del cepillo paralela-
al plano oclusal con Las cendas hacia ariiba, pon detnds de -
2a superdicie distal det dliimo molar (fig. 15). Coldquense -
2as cendas a 452 nespecto del efe mayorn de Los dientes y fué-
teense Los extrnemos de Las cendas dentro del sunco gingival -
- i:ig. 16) y sobre el mangen gingival  asegurdndose de que Las
seadas penetren todo Lo posible en el edpaecso interproximal -
{44g. 17 §Lecha) y activese el cepillo con un movimiento vi--
Snatonio hacia adelante y atnfs, contando hasta diez  sin des
solocan Las puntas de Las cendas. Esto Limpia detnds del dlti
- mo molan, La encdla mangénaﬂl'dentno de Los suncos gingivales-
# = Lo Largo de Cas supenficies dentarias proximales hasta --
donde elequen Las cendas.
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Ennonres Comunes. Los ennonres sigudentes en el wso del ce
pitlo suelen tenen por consecuencda £a Limpieza insuflciente-
0 La Lesdibn de Los tejidos: 1) ER cepillo se coloca angulado-
y no paratelo al plano oclusal Ziaumatizando La encla y la -
mucosa vestibulan (g4ig. 18) 2} Las cendas se colocan sobre La
encla insentada y no en el surco gingdval (§4g. 19); Cuando -
se activa el cepillo, se descudida el margen gingival y Las su
perficies dentanias mientras se thaumatiza La encla insertado
y La mucosa alveolan. 3) Las cendas son presionadas contra --
Los dientes y no angulas hacia ef sunrco gingival (fig. 20).

AL activar el cepillo, se Limpian Las supernficies denta-
nios vestibulares , pero se desdcuidan otrhas dreas,

Desciéndase el cepillo y mubvaselo hacia adelante, y we-
pltase el proceso en La zona de promolares.

Cuando se LLega ak canino superior denecho, colfquese el
cepillo de modo que La (ltima hilera de cerndas quede distal a
La prominencia candivia, no sobrne ella {fig. 21), Es incornrecto
colocarn el cepiflo a través de La prominencia canina (§ig.22)
ELLo thaumatizale encla cuando se eferce presifn para forzak-
Las cerndas dentrho de Los espacios interproximales distales. -
Esto podrla causarn recesdbn gingival en La prominencia canina
Témense Las mismas precauciones con Los othos canines, Una --
vez activado el cepillo, elevandoselo y mubvaselo mesial a La
prominencia canina, encima de Los incisivos superiones (fig-
23},

Activese el cepillio, secton porn sectorn, en tode el maxi-
Lar supenion, hacia La zona molar Lequierda, asegurdnsose de-
que Las cendas LLeguen detnds de la dupengicie distal del dal-
timo molaxr.

Supenficiesd palatinas supenionres y proximopalatinas.

Comenzande por Las superficdes palatinas y proximal en =
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La zona mofar superdon izquierda, contindese a Lo Lango del -
arco hasta La zona,motan derecha, Co£6que4e el capillo honi--
zontalmente en Las dneas mokar y pnemolan (649. 241, Pana al-
canzan fa supeificie paﬂat&na de Los dientes anterfornes. coko
quese el cepillo veaticalmente (§ig. 251.

Presionese Las ceadas def extremo dentro del sunco gin -
gival e intenproximatmente alrededor de 45°respecto del eje -
mayor delf diente y actlvese el cepillo con gozbea cortos repe
tidos. Si La fonma del arco Lo peamite el cepilflo se coloca -
honizontalmente entre Los caminos, con Las cerndas anguladas -
dentro de £Los durcos de Los dientes anterndiores, como puede ==
verse en fig. 26.

:Subeaéicéeé vestibulares infeniones, vestibuloproximales

Linguales y Linguoproximales,

Una vez completado el maxifan Superior y Las superfdeiesd
pnoxihaﬂeé, continliese en Las supengicies vestibulares y pro-
x4imales de La madtﬁuta, secton pon secton, desde distal def -
segundo molan hasta distal del molan {zquiendo, Despubs, Lim~
piense Las supenficies Linguates y Linguoproximaled secton --
por secton , desde La zona mofar {zquierda hasta La zona mo<e
Lar derecha, En fLa negifn anterion inferiorn, el cepillo se co
Loca veaticalmente, con 2as cerdas de fa punta anguladas ha--
cia el sunco gingival [{ig. 27). Si el espacio Lo permite, el
cepilLo puede der cofocado horizontalmente entre Los caminos,
ton Las cendas anguladas hacdia Los surcos de Los dientes ante
“Lores,

Supenficies oclusales,

Presionense firmemente Las cendas sobre Las superficdles-
~lusales, {ntroduciendo Los expremos en suncos y fusuras, ==
] 1€9.29}, Actlvese ¢4 cepiffo con movimientos contos hacia =-
? zinfs y adelante, contando hasta diez y avanzando secton por~
© recton hasta Limpian todos Los dientes posteriores.
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Erron comin., EL cepillo es "fnegado” contra Los dientes-
con movimientos horizontales Langos, en vez de nrealizar movi-
mientos contos hacia atnds ¢ adelante.

Ennon comdn. EL cepillo se¢ coloca sobre el bonde indicial
con Las cerdas sobre La supenficie fingual' pero sin LLegan -
hasta Los suncos gingivales (4ig.?28). AL mover el cepiffo ha-
cia atrds y adelante, d0lo se Limpian el borde Lincdsal y una-
poreidn de La superficie Linguaf.

b) Mé&todo de Stillman.

EL cepillo se coloca de modo que Las puntas de Ras cenr
das queden en parte sobre La encla, y en parte sobre La por
cidn ceavical de Los dientes (Fig.30), Las cerdas deben sen
obficuas al efe mayon del diente y oxientada ew dentido api
cal. Se jerce presifn Lateralmente contra el margen gingival-
hasta producin un empatidecimiento perceptible. Se separa el-
cepillo parna permitin que La sangne vuelva a La encfa. Se -
aplica presdidn varniasd veces, y se imprime al cepiflo un movi-
miento notativo suave, con Los extremos de Las cendas en posi
cdldn.

Se repite el proceso en fodas Lad supenficies dentamiaél
comenzando en La zoma mofan superior’ procediendo sistemdtics
mente en toda La boca. Para aleanzar Las supernficies Lingua ~
Les de Las zonas anteriones superior e infernion, el mango def
cepillo estand panalelo al plLano oclusal’ y dos o tres pena -
chos de ceadas trabajan sobre Los dientes y La encla (Fig.30)

Las superficies oclusales de Los motares y premofanres --
se Limpian cofocando Las cerdas perpendiculaamente al plano -
octusal y penetrando en profundidad en Los surcos y espaciosd-
interproximales.

‘ c) Método de Stillman modificado.

Este es una accibn vibratonia combinada de Las cerdas -
con el movimiento del cepilfo en el sentido delf efe mayor del



FiGs 30: tTécnica de cepillado de Stillman. A. Cepillo
en la superficie vestibular y superficie pala
tina de los dientes posteriores. B. Cepillo -
en la regién anterosuperior. C. Cepillo en la
zona anteroinferior



FIG - I: Técnica de cepillado de Charters. Posicién I. -
Cepillo cclocado sobre el diente con las cerdas
anguladas hacia la corona. Posicién II. Cepillo
desplazadc de modc que las cerdas descansan so-
bre la enc{a marginal. Posicién IIYI. Cerdas —
flexionadas contra el diente y la encia. Posi—
cifén IV. Cepillo vibrado sin cambiar la posici-
én de las puntas de las cerdas.
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diznte. EL cepdlllo se coloca en La Llnea mucogingival con -
lzte cendas dindigidas hacia afuera de fa corona, y se activa -
con movimientos de frotamiento en £a eneda insentada’ en el -
mangen gingivael y en £a supenrficie dentarnia. Se gina el mango
hacia £a conrona Y se vibra mientras se mucve el cepiflo.

d} Método de Chantens.

EL cepiflo se coloca sobre el diente, con una angulacién .
de 45°  con Las cerndas ondentadas hacia La conona [Fig.31). -
Despufs  se mueve el cepillo a Lo Largo de La superficie den-
tania hasta que Los costados de Las cendas abarquen el margen
gingival  consenvando el dngulo de 45°,

Glnese Levemente el cepillo, flexdionando Las cendas de -
modo que £Los costados presionen ef margen gingival  Ros extre
mos toquen Los dientes y algunas cendas penetren Linterpximal-
mente, Sin descolocar Las cendas, glinese fLa cebela del cepi--
2Ly, manteniendo La posocién doblLada de Las cendas, La accedidn
hotatonda se continda mientras se cuenita hasta diez. LLEvese-
el cepillo hasta @a zona adyacente y rneplftase el procedimi---
enfo | continuando dnea pon drea sobre La superficie vestibu--
Lan  y después pasese a La Lingual. Téngase cuidado de pene-
tran en cada eapacio intendenardio.

Para Limpian Las superficies oclusales | fufrcense suame-
mente Las puntas de Las cerdas dentrho de Los suncod y fisunas
y actlvese el cepillo con un movimiento de notacidn [no de ba
anido o de deslizamiento]  sin cambiar La posocibn de fas cen
das .

Repitase con mucho cuidado zona por zona hasta que esién
pernfectamente Limpdlas todas Las superficies masticatorias,

2) Método de Fones.

En el método de Fones el cepillfo se presdona finmemente-
contra Los dientes y La encfa; el mango del cepillo queda pa-
noafelo a La Linea de vclusibn y Las cendas perpendiculanes --
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a Las supenficies dentanias vestibulares. Después se mueve--
el cepiltlo en sentido rotatornio, con Los maxilares ocluidos -
Yy La thayectornia edférica del cepillo confinada dentro de Los
LLmites del pliegue mucovestibualar,

§)  "Método f4{sdologdeo!.

Es un mgtodo en el cual se hace un esfuerzo por cepillan
La encla de manera comparable a La thayectonda de £0s alimen-
tos en La masticacibn. Esto comprende movimientos suaves de -
barnido | que comienza en Los dientes y siguen dobre el mangen
gindival y La mucosa gingival insertada.

gl Métodos de cepillado con capillos eléctricos.

La acceibn mecdnica includida en el cepillo agfecta a La --
manera que se usa En Los del tipo de movimientos en arco ---
(anniba y abajo) el cepillo se¢ mueve desde La corona hacia el
marngen gingdival y encla insertada y de vuelta, Los cepillos -
con movimientos reciproco (gofpes cortos hacia atrds y adelan
te):'o Las diversas combinaciones de movimientos elLlpticos y-
reclprocos se pueden usar de muchas manerad; con La punta de-
Las cerdas en el surco gingival (método de Bass) en el margen
gingiuaﬂl'con Las cendas dinigidas hacia La corona (método de
Chantenrs] o con un movimiento ventical de bannido, desde La -
encfa insentada hacia La corona (método de Stillman Modifica-
do) .

4’: COMO USAR OTROS ELEMENTOS AUXTILTARES DE LA LIMPIEZA,
a) Hilo dental.

EL hilo dental es un medio eficaz para Limpiar ELas super
ficies dentarnias proximales, Muchos prefieren nilén no ence--
nrade de alta tenecidad (el nombre técnico de fdbrica es Ni--
£6n 30, fabricantes a vapor, 70-34/5 S3), pero no se demosind
su supendonidad sobre el hilo encernado  Hay varias maneras -

de usar el hifo dental; se nhecomienda La sdigudiente; cdrtese -
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un trozo de hilo de alrededor de 90 cm. y envullvase L0s ex--
tremos  al nededon del dedo medio de cada mano. Pdsese el hilo
sobre el pufgar denecho y el Indice {zquiendo ¢ Antrodizcalo-
en La base def sunco gingival, por detrds de La supernficie -
didtal def Gltimo diente en el Lado derecho del maxilar supe-
rion, Con un movimiento vestibulolingual {inrme, hacia atrds y
adelante, Leéve el hifo hacia oclusal para desprender todas -
acumubaciones supenficiales blandas., Repltase varias veces y-
pdsese et esdpacio Lnterproximal mesial,

Hdgase pasar suavemente el hilo a trav€s def frea de con
Lacto, con un movimiento hacia atrds y adelante, No se debe =
forzanr bruscamente el hilo en el drea de contacto, con un mo-
vimiento hacia atnds y adelante. No se debe forzar bruscamen-
te el hifo en el frea de contacto porque ello Lesdionard La en
cla. Collquese ef hifo en La base del surco gingival en fa su
perfLcele mesioproximal, Limpiese el drnea del sunrco y mubvase-
el hilo con 6£ﬁmeza a Lo Largo de La supernficie dentaria con-
un movimiento de atrds hacia adelante hacdia el frea de contac
to., Traslldese el hilo sobre La papila intendentaria hacia La
base del sunrco gingdval adyacente y nepztaéé el proceso en La
dupenficie distoproximal, |

La §inatidad del hilo dental es eliminar La placa, no --
desprender nestos f£brosos de alimentos acuiiados entre Los
dientes y netenidos en La encia. La netencifn permanente de -
alimentos serd tratada cornigiendo Los contactos proximales y
las clspides "EmbolLos". La nemocibn de alimentos retendidos -~
con ed hilo dental simplemente proporcdiona un alivio temporal
y peamite que La s{tuacibn se Zorne peon,

b) L&mpiadonéé intendentanios de caucho, madera y pléstico-
(conos interdentanios).

Hay vanrias clases de "conos" eficaces para La Limpieza -
de fas supenficies proximales Lnaccesibles pana Los cepillos.
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Pueden sen de gran utifidad cuando se han creado espacdos 4Ln-
tendentanios por La pénrdida de tefjido gingival. SL La papila-
Lnterdentarnia LLena ef espacio, La accifn de Limpileza de Las-
puntas se Limita al sunrco gingival en Las superficies proxima
Les de Los dientes. No hay que fornzar Las puntas entre £a pa-
pila intendentania i{ntacta y Los dientes; ello creard un espa
eio donde no L6 habia antes.

Los conos de caucho vienen en el exiremo def mango de al
gunos cepillos o en sopontes separados. Cuando La encia L£Lena
el espacio Lntendentania, el cono de caucho se usa para Lim--
plan el surco gingival en Las supenficies proximales. EL cono
se coloca con una angulacibn aproximada de 45° con el diente,
con su extremo en el sunco y el costado presionado contra La-
supenficdie dentania, Despubs, se despfaza el cono por ¢f dien
te, siguiendo La base dek sunco hasta el Anea de contacto. Se
nepite el procedimiento en La superfdcie proximal adyacente,-
por vestibular y por Lingual. Cuando hay espacio Lnterdenta--
hio, Za punta de caucho se coloca con una angufacdbén de aphro-
ximadamente 45° con el extremo puntiagudo hacia La supernficie
oclusal y Las zonas Laterales contra La encla Lnterdentanria -
(Fig., 32 annibal. En esta posicifn, es mds ﬁactibﬂe que La ~
punta cree o preserve el contoano trdiangulan de La papifa 4in-
tenrdentaria. La punta se activa meddiante un movimiento de ro-
tacibn, Lateral o vertical, Limpiando La supenfdicLie dentania-
proximal, y af mismo tiempo, presionando contra La superficde
gingival y Limpifndola. Cada espacio intendentario se Eimpia-
desde vestibulanr y Lingual. Las puntas de caucho tambifn son-
dtiles pana La Limpieza de furcaciones.

La inflamacibn de Las papilas gingivales se puede redu--
cdin 26,3 por 100 mediante La combinacibn de conos de caucho -
con cepillado, en comparacibn con La reducceddn de 6.6 por 100
mediante ef cepdillado solamente, y puede ser aumentada La que
ratindzacdibn de La encila interdentania.
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Erhor comén.

EL paciente tiende a colocar el cono de goma perpendicu=
Lanmente af eje mayorn def diente (§4ig. 32 abajo). Esto aumen-
tand La queratindizacdibn, peno cheard contornos Lnterdentardios
aplanados, ahuecados, que son menos adecuados desde el punto-
de vista estético y funcional que Los contornos pinamidales -
producidos porn La angulacibn apropiada del cono.

Otros Limpiadores intendentarios como paliflfos de madera
(stimudents), puntas de pl&stico (P/S, Polishen-Stimulatorl,-
Las puntas de palillos colocadas en sopontes especiales (Char
stem, Pendio-Aidl. y Limpiapipas, tambien son Atiles para La -
Limpieza intendentaria y de Las 5uncac£one4,‘pahticuﬂanmente-
en espaclos demasiado pequeficd para el cono de caucho. Los ™ -
Limpiadones interdentandios también se usan para efiminan resd
duos en el penlodo que sigue inmediatamente al tratamiento -~
peniodontal cuando el estado de Los tejidos no permite el ce-
pillado vigoroso. .

e} Apanatos de Linrigacibén bucaf.

Los aparatos de irhigacdbén bucal, de Los cuales hay mu--
chas clases, proporcdonan un chonno de agua fifo o inteamiten
te, bajo presibn, a trav€s de una boquilla, La phresdibn es =~
creada pohr una bomba del aparato o que se une a £a LLave dek-
agua. La Linrdigacién con agua 24 un accesorndio efdicaz de La hi-
glene bucal, que cuando se utiliza ademds del cepillado pro--
porciona ventajas mayonres que Las obtenibles mediante el cepd
Ltado sofamente. Cuando se usa segln Las instrucclones del fa
bricante, no produce daiio en Los tejidos bucales blandos o du
nod o en Las hestauraciones dentales. No desprende La placa -
de Los dientes, peno netarda £a acumulacibn de placa y de cdl
ctios y reduce La inglamacdibn gingival y La profundidad de fa
bolsa., Asimismo, aumenta La queratindizacibn gingdval, y elimd
ne bactendias de La cavidad bucal con mayor eficacdia que el ce
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Fig.32 Cono de caucho para limpieza interdentaria. Arri-
ba, Uso correcto. A, Vista vestibulolingual del espacio
interdentario que sefiala la angulacidén adecuada del cono
interdentario. B, Ilustracién esquemdtica de la angulaci
én adecuada del cono. C, Contorno gingival obtenido por
el uso adecuado del‘limpiador interdentario en un caso -
tratado de enfermadad periodontal avanzada. Abajo, Uso -
incorrecto. D, Cono de caucho colocado en posicién hori-
zontal en el éSpacio interdentario, en vez de oblicua. E
Ilustracién esquemdtica de la angulacidn inadecuada del
cono de ca@cho. P, Crdteres gingivales interdentarios so
cavados producidos por el uso inadecuado del cono de cau
cho.
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pillado y Lud enfjuagaloados., la L{rhigacibn con agua reduce fLa
inflamacibn en La regibn crestal de Las bolsas periodontales,
y se suma a Lla efdicacia del naspado en Las reducciones de La-
inflamacdbn gingival. Es panticularmente (£il panra La Limpie~
za alnededon de Los aparatos de ontodoncia y prbtesds fijas.-
La irrndigacibn no crea bacteriamia en paciente con encia sana-
0 gingivitis. Asimismo, fue negistrada bacteriemia despubs -
del cepillado en 5 por 100 de pacientes con peniodontitis.

d) Enjuagatonios.

Los enjuagatorios pueden sen wsados como coadyuvantes -
del cepdillado y otrhos accesondos, perho no come un substitutdi«
vo, EL usto de enjuagatonics dnicamente no es suficiente para-
mantenen una buena higiene bucal o salud gingival. Los enjua~
gatonios son, porn Lo genenal, de gusto agnadabfe, hacen sen--
tin La boca Limpia y eliminan parcialmente Los residuos suel-
Los de alimentod despuéls de La comida, pero no desphenden La-
placa dentaria., AL enjuaganse con agua so0la se nreduce La gLo-
na bacterdiana bucal, y el agregado de agentes antimicrobianos
aumenta este efecto. Sin embargo, La disminucibn es temporal,
y el uso prolongado de un mismo enjuagatordo diéminuye su ef4
cacia, No hay pruebas de que La disminucibn Lnespeclfica de -
La fLora michobiana bucal dea beneficiosa. -

e] Maaaje gingdval.

A pesan de La X&ecuenaia con que'$e menclona ef masaje--
aing{val en fa Literatunra pe&iddantaﬂ, Las opindones difienen
nespecto de 44 es beneficioso o necesandio para La salud gingd
val, EL masaje de La encla con un cepillo de dientes produce-
engrosamiento epitelial y aumento de La quenratinizacibn, ¢ -
aumento de La actdividad mit6tica en el epitelio y el tejido -
conectdivo. Los Limpiadores {ntendentandios también aumentan La
queratindizacidn gingdval. Se supone, por Lo general, que el -
enghosamiento epditeldal y La mayon queralindzacibn son benefd
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cl0s0s porque proporcdionan una mayor protecceibn contlra Las -
bactenias y othos Lirritantes Locales, penro esto no ha sido pro
bado. Se afirma que el masaje mejora La circulacdibn, el aponr-
te de nutaientes y oxlgeno a Los tejidos y La remocdibn de phro
ductes de desecho y el metabolismo de Los tejidos, pero tam--
bi€n se neconoce el riesgo de La Lesibn gingival a causa del-
masaje dedcontrolado. No estd claro s4 La mejor sdalud gingdi--
val que proporciona el cepiﬂtada Yy otnos procedimientos de -
higiene bucal es consecuencia unicamente de La accibfn de &im-
pieza o 84 hay un efecto Linherente al masaje que también es -
beneficioso.

5°., INHIBIDORES QUIMICOS DE LA PLACA V¥ LOS CALCULOS.

la timpieza mecdnica con cepillo de dientes y elementos-
accedonios es el método mds eficaz para controlar La forma- ~
ceibn de placa y cdlculos de que se dispone hasta ahora, penro-
es tedioso y no es posible descuddarnto sin el niesgo de peamd
tin nuevas acumubacdones y La instalacibn de La enfermedad -~
gingival, Hay una bdsqueda constante de auxifiares qufmicos -
que pudieran pneuenia 0 neducir signifdicativamente La forma--~
eibn de placa y cdlculos y aminoras nuestra dependencLa de La
Rimpieza mecfnica, Los productos quimicod preventivos que £m=
pidieran La formacién de La placa o su adherencia al ddiente,-
que destruyeran o eliminaran La placa antes que 4e caiciﬁiqde
0 que alteraran La quimica de £a placa de manera que Lmpidie-
ha La caledficacdidn neducirlan sLgnificativamente La forma- -
cibn de chleulos.

Muchas: son Ras substancias que han s4ido <incoiporadas a -
pastas dentlfricas, enfuagatonios bucales, goma de mascan y -
thocdiscos con el propbsito de prevenin La placa y Los chleu--
Los o para complementar La Limpieza mecdnica para su control.
Con tales agentes se negistraron diferentes grados de efica--
cda, peno hasta ahora se han efaborado pocos productos de con
sumo, Algunos de Los agentes que demostraron su capacidad de~
{nhibin La formacifn de Lla placa o cdlculos, ¢ de ambos, son-
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ascoxal (dcdido ascrbico, perncarbonato de sodio y sulfate de-
cobre), cloruno de cetll riridinio, nincinoleato de socio, -~
silicona hidrosoluble, unea, vitamina C, agente catibnico de-
superficie activa, gluconato de clorhexidina (2 por 100), en-
zimas tales como dextranasa [(nesultados positivos y negafi- =
vos ), mucinasa, mifasa, prolasapetrglucuronidasa, hialuxrondida
4a alfa amilasa, manang depolimerasa, pectinasa,beta-amilasa, -
quimotripsina, peptidasa papafnica, enzimas proteollticas y -
amilollticas de origen bacteriano y fdngico; acetatos de ci--
ne, manganeso y cobre y antibidticos como La vancomicina (re-
sultados ambiguos) un antibibtico macrblido "CC 10232" y end-
tromicsina,

6°. PROCEDIMIENTOS PASO POR PASO DE INSTRUCCTONES PARA EL -
CONTROL DE LA PLACA,

EL control de La placa tiene thes {inalidades Limportan--
tes: 1) en Ra prevencibn de La enfermedad gingival y periodon
tal, 7} como parte crltica del tratamiento periodontal, y 3)-
en La prevencibn de La necurhrencia de La enfenmedad en La bo-
ca tratada, En todos estos casos, el control de placa serd -
explicado al paciente de manera sistemdtica, Se aconseja el -
sigudente procedimiento paso por paso.

al Paso 1. Motivacibn del paciente.

Antes de ensefian al pacdente que hacer, debe saben por -
que Lo hace, La ensenanza de Las téenicas adecuadas de higie-
ne bucal no es sufdcdente, Es precdso que el paciente compren
da que es La enfermedad periodontal, cudles son sus efectos,-
que €L es propenso a efla y qué puede hacer para protegense.-
Deoc sen motivado para que desee mantcnen Cimpia su boca para
Su propdle beneﬁicio y no para aghadar al dentista, Hay que de
fan totalmente que La fLnafdidad def controf de La placa es ta
salud bucal y no Aimplemente el desarnoflo de La habdbilidad ma
nuat, Lot pacientes pueden abstracnse tanto en tratfan de {mi-
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tar Las téenicas de higlene bucal que pierden de vista sus -
propbs.itos,

b} Paso 11, Educacibn del paciente,

Muchos pacientes creen que el cepdiflo de dientes s6Lo es
para La Elimpileza de Ros dienZes; hay que explicar su Lmporntan
cia en La prevencdibn de La enfermedad del periodonto. EL cepd
LLado es ek pnocedimienta tenapéutico preventive y auxilian -
mds impoitante admindstrado por el pacdente. En ningdn otro -
cdmpo de La medicina puede e paciente ayudar tan agicaZmente
en La prevencdbn y neducedlln de La gravedad de una enfermedad
como en La gingivitis, mediante el cepiflado complementado, -
segln Las necesidades individuales, con La Limpleza interden-
taria con hilo denital, Limpiadores Lintendentanrios de goma o -
madera e Lrndigacién de agua bajo presibn, S4 una persona man-
tuvo una buena higiene bucal desde Los 5 hasta Los 50 aifos, -
muy posiblemente habnd evitado Los efectos destructornes de La
enfeamedad peniodontal durante esie profongado perfodo de su-
vida. ‘

EL paciente debenf comprenden que el nraspado y La Limpie
za perdibdicos de Los dientes en el consultonio dental son me-
didas preventivas iidles, pero panra que sean més eficaces hay
que combinarlas con £a proteccdbn continua contra La enferme-
dad que efLos mismo pueden proporcionar medianie procedimien-
tos diandos de higiene bucal en su casa. ExpLfouese que Las -
visitas al dentista se efectdan dos veces al afio § tres, mien
trnas que el cuidado dental preventivo auxilian estd disponi--
bLe en el hogan diandiamente, La combinacibn de visitas regula
res al consultorio con £a higdlene bucal en el hogar hreduce -
sdgndgleativamente La gingLvitds y La pérdida de Los tejlidos-
perdodontales de soporte. EL Ziempo empleado en ef consulto--
nio para enseiar al paciente a Limpianse Los dientes cs un -
senvicio de salud mds valioso que Limpianle Los dientes. Ideal
mente, habrla que hacer ambas cosas,
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Demosthan como Limpiar £0s dientes,

Con indthuccibn y supervisdibdn, es posible que Los pa- -
cientes neduzcan fa frecuencia de La gingivdtis mucho mds egdi
cazmente que con sus hdbitos usuales de higiene bucal. La en-
sefanza en el consultonio de cémo deben cepillanse Los dien--
tes es mds que una adpida demosthacibn delf uso del cepLlfo de
dientes y elementos accesonios de La higiene bucal. E& un pro
ceso Labordioso que ha de ser controlado una y otra vez en re-
petidas visitas hasta que Los pacientes demuestren que han -
desarnollado La habitidad necesaria.

Primena visita de enseiianza.

EL pacdente se presenia a La primera visita de ensefianza
con un cepillo y Limpiadores intenrdentarios nuevos que dejd -
en el consullondo pana su udo en visitas ulterdores. Prdimenro,
de hace La demostnracibn del cepillado sobre un modelo, Des~ -
puls, se hace La demostrnacibn en La boca del paciente mien~ -
trnas e@fe se observa en un éépejo de mano. Luego, el paciente
usa el cepiflo, mientras el vperador Lo gula y corrdige. Se -
repite el procedimiento con hilo dental y 2£mp£adoaeé intenden
taaéoahc Znnégacién de agua a phesifn, segdn Las necesidades-
del paciente., Aparatos de enéeﬁanza; con péﬂicuﬂaé Yy diaposL~
tivas, se usardn como auxiliarnes de La ensefianza de persona, -
ne come un Substitutivo de ella.

Localizacidn de La PLaca. E4 difleil ven cantidades peque
fas de placa, pero acumulaciones mds Lntensas aparecen como -
un matenial gris amarillento o bLanco (materia albal acumua
do sobne Los dientes. Se udan colorantes neveladores en forma
de s0fuciones o tabletas masticables para Localizar La placa-
y peficula, que de otra manera escapan a La deteccdbn, La s0-
Cucdiln neveladora {tintuna de fucsina bdsica al 6 pon 100 se
aplica sobre Los dientes con una torunda de algodbén o hocdado
creve, o diluida en agua como enjuagatoriv. Las tabletas (enl
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thosina uw otrnos colonantes) se mastican y se desplazan pon La
boca alnrededor de un minuto. Llas nestauraciones dentales no -
toman Ra coloraciln, pero La mucosa bucal y Los Labios La nre-
tienen dunante una hona o dos, Es dtif cubrnin Los Lablos con-
vasdelina antes de usan el colorante, )

Mustrese al pacdente La placa coloneada. Espefos de au-
mentos LLuminados pequedios, especialmente disefiados con este-
propdsito, Le ofrecendn una Lmagen grande. Que ef pacdiente -~
elimine La placa tefidda, con su cepillo; vuélvanse a pintar -
Los dientes; ahora, mulstrnesele como cepillantos con mayor -
eficacdia, Destdquese La palabra "Limpieza, y no "cepillado".
Es mefon qQue Los pacientes se concenthen en Limplar Los dien-
tes, y no es aprender una téendica de cepilflado.

Incluso despuls de un cepillado vigoroso, queda clerta -
cantidad de coforante en Las supenficies proximatfes, Enséiese
al pacdente clmo Limplan Las superficies proximales con hilo-
dental y ££mpiadaae¢ intendentandios, seguldo de La Lnndigacibn
de agua a presibn, A

Vuélvanse a pintar Los dientes con so0lucdfn neveladora ¢
nepltade el procedimiento de ensefianza haste que ef paciente-
elimine todo ef matenial coloneable,

Concluye La visita y se dan al paciente Las Lnstruccio--
nes sigudentes: Limpiand sus dientes por Lo menos dos veces -
por dfa, despuls de Las comddas, un tiempo mlnimo de cdnce mL
nut0Alpon neloj cada vez, Destdquese La paﬁaﬁna "por nelof".-
Expllquese -que durand mds de einco minutos mienthas no se ad-
quiera Ra habilidad necesaria. EL hecho de Limpian Bos dien--
tes thes veces por dia es solo Revemente mds benedicioso que-
hacenfo dos veces poa dfa, pero el paciente ha de LLmplanrse -
una vez que temmina todas Las comidas, antes de doamirn. EL pa
clente vuelve dentro de una semana.
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Segunda visita de ensedanza y ulieniores.

Pintense Los dientes con s0fucibn heveladora y que el pa
ciente haga La demostracibn del cepillado y oiros procedimien
tos de Limpiezd;“Lo"que el paciente haga puede Zener muy poca
semejanza con Lo que Le ful ensefado. No hay que desalentar--
se, ni decir nada que desafiente el pacdente, Hdganse fLas co-
rnecciones necesanias, asegundndose que el paciente comprende
cudles son y porn qué son necesarias, Expllquese que Los pa- -
cientes suelen crean sus propias variaciones sobre Lo que Les
habia ensefado, con Las cudles estdn ebmodos y que ofrecen Los
resultados adecuados siemphe que se Las nealice con minuelodd
dad. No se despida al paciente hastea que no demuestre un mefo
namAento canAAdenabte néspecto a su demostracibn al comienzo-
de fa sesifn. Paciencia y nepethLGn son Los secnetos de La -
enseiianza de La higiene bucak.

Puogadmenbe laA visitas subsiguientes, alargando Los Ln-
tenvalos entre. ezza4 hasta que el pacdente consdiga La desire
za que &8¢ pnecaéa pana mantener La boca Limpia y sana.

e} Controk de La placa mediante La dieta.
Alimentos §ibrosos duros,

Como panxé_keﬁ programa de control de La placa hay que -
aconsejar al paciente que incluya alimentos §ibrosos dunos en
su dieta, particubarmente af f{inal de Las comidas. Aunque al-
gunos Lnvestigadones estdn en desacuerdo, el condenso es que-
Los akimentos §ibrosos duros neducen La acumufacibn de pLaca-
y La gingd{vitis en supenficies expuesta a su acedibn de Limpie
za mecdn&ca duiante La madticacdbn., Los alimentos 6&6&0606 -
asi mismo proporcionan una estimubacibn guncional del Ligamen
to perdlodontal y hueso alveolan.

Las dietas blandas conducen a una mayon acumulacibn de -
placa y formacibn de cdlculos, ginglvitis y enfermedad penio-
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dontal.

Limitacibn de alimentos que contienen sacarosa.

EL hecho de que La ingestién de sacarocsa aumenta La fon-
macdidn de La placa es de gran importancia clzniga. EL polisa-
cdrido dextndn es el componente principal de £a matriz de La-
placa, E4 una substancia pegafosa que envuelve Las bacterias-
de Za placa y une La placa a La superficie dentaria. Las bac-
terias forman dextrdn a pantin de carbohidratos, particular--
mente La sacanocsa. La Limitacién de La ingestifn de azdcar --
ayuda a disminuir La foamacibn de La placa, y ed precddo ins-
Ltrudin al pacdente nespecto a ello.

7°. OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERIODONCIA PREVENTIVA.

Aunque sea decdisivo, el control de Ea placa por parte --
del paciente es 46Lo una de Las facetas de La periodoncia pre
ventiva. Debe ser combinado con un programa regulan de ozuabj.
procedimientos pneuentivob en el consultonio dental. La pre--
vepcifn comienza con La histornia def paciente, en particular,
en Lo que e hefiere a La cavidad bucal 'y el examen minucioso
de Los dientes, fejidos bucales b£andd§ Yy estructurnas adyacen
tes. '

Lla educacidn de Los pacientes en el sentido que hagan vi
sitas pendifdicas al dentista constituye una medida preventiva
impontante. Sin embargo, cada visita ha de ser una atencidn -
preventiva concdenzuda y no simpLemente una "Limpieza" o La -
busqueda de nuevas canried. Ha de consistin en uno de £Los pro-
cedimientos siguientes, o varios, segin Las necesidades Aindi-
viduales.

al Profilaxia bucal.

Tal como se usa de ondinanio, el téamino profilaxia pu--
cal , se nefiene a La Limpieza de Los dientes en el consulio--
nio dental, y consiste en La nemocibn de La placa, materia --
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]
e

alba  cdtculos y pigmentaciones y el puldido de fLos dientes---
para proporcdonar el mdximo benedicio al paciente, La profila
x4La debe sen mds amplia e Lincluin Lo sigudiente:

;-

.

b)

Uso de La sciucidn reveladora o tablenas para detecta La -
placa.

ELiminacibn de placa y cdlculos supragingivales y subgingdi
vales  y othas substanciad acumuladas en La superdicie.

Limpieza y pulido de Los dientes., Los dientes de Limpian y

- pulen meddiante ruedas de cerda y tazas de caucho con una -

pasta pulidora {silicato de circondio mejorade). La placa -
se deposita menos sobre superndicies putidas Lisas. Limpie-
se o p&tdnée Las superficies dentarias proximales con hilo
dental yApaéta pulidona., Innfguese La boca con agua tibia-
para eliminarn residuods y vuelvase a pintar con solucibn re
veladora para detectar La placa que no fue efiminada.

Akiiqueée agentes tlépicos preventivos de candies, salvo que
estuvieran Lincluidos en La pasta pulidora.

Examinense Las restauracdones y cornifanse mdrgenes desbor
dantes y contornos proximales de AQAtaunacioneA:'manigeétg
ciones de encafamiento e irmitacibn gingival en nelacibn -
con retenedores o zonas mucosoportadas .

Busquensde s4ignos de impaccedidn de alimentos. Caspides Embo-
L0s, contactos proximales anoimales o hebordes marginalesd -
desgasfados serdn corregldos para prevenir o corregih ef -
acuilaniento de alimentos.

Prevencidn mediante medidas generales.

Otra via de acceso a La prevencidén de La enfermedad gine

gival y pendiodontal es por medio de medidas generales para: -

1)

controlar o contrharnestar agentes Locales daiinos como bagc

tendas y pZacaA:'y Z) para mejornan La capacidad de Los teji--
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dos perdiodontales para nesdistinlos. Poco es Lo hecho en La --
fase de La prevencibn, porque Los efectos generafes sobre el-
periodonto ne estdn definidos con tanta clardidad cono Los pro
ducidos por causas Locales.

Indudablemente:'eﬂ estado genernal def paciente afecta a-
Los procesos metabdlicos que preservan La safud periodontal.-
Aunque no haya estado general que cause gingdvitis o bolsas -
periodontales , hay pruebas de que Loy efectos Lesdivos de Los-
innitantes Locales y Las fuernzas oclusales anormales son agra
vados pon La deficiencia nutricional y otnas alteracionesd ge-
nerafes. Es posdible que Lnnitantes Locales que no son de Ln--
tensidad suficiente como para producir enfermedad detectable-
desde el punto de vista cfinico puedan producir enfermedad pe
rdiodontal 84 su efecto fuerna potenciado por La dehilided de -
Los Lejidos , de onigen general. Lo que hay que deferminar son
Los LAimites mis alld de Los cuales el esdtado general del pa--
ciente debe cambiar para alteran significativamente el perio-
donto o aumentar su sudpectibilidad a La enfenmedad.

e) Medidas generales para prevenin La placa o contrnarrestar
su efecto nocdvo, '

Hay muchas posibilidades interesantes para desarrollan -
en esta drea. Drogas admindistradas por via general que Anhi--
ban La foamacidn de La placa y cdleulos hubiera sido La conse
cuencia Légica de La investigacidn actual sobre agentes anti-
pLaca y anti-cdleulos,

La saliva y el RLquido crevicular senlfan excelentes vehi
culos para transportar droegas administradas por via general -
drea peniodontal donde senfan mds eficaces. Podnlan adminds--
trnanse antibibticos, inmunoglobulinas y- agentes antienzimdii-
cos para contrarrestar Los efectos nocivos de La placa y Las-
bacterias y neforzan La capacidad del pendlodonto para nresit--
tirnlas.



106

Otrnas posibilidades de La periodoncia preventiva a tha--
vés de medidas generafes son Las vacunas para proporcionah --
inmunddad contra La infeccibn perndiodontal y hoamonas catabdisi
cas pata Lnventdin el envefecimdento de Los tefidos pendodonta
Les y aminonran su vulnerabilidad a Los efectos acumulativos--
de £os ianditantes Locales y aliteraciones de La oclusdlbn.

d) Restaunaciones dentales en penlodoncda preventiva,

Las hestauraciones dentales conthibuyen signiflcativamen
te a La salau del paniodonto, pero Lambifn introducen el ried
go de crean enfermedad gingdival y perdiodontal Es precido evi
tan condiciones generadoras de enfermedad producidas por el -
hombre , como mdngenes desbordantes , contonnos incorrectos, --
contactos proximales Lnadecuados y relaciones oclusales trhau-
méticas.

c) Procedimientos ortoddnticos en periodoncia preveptiva.

Los procedimientos orntoddnticos son extremadamente Lmpoi
tantes en La prevencibn de La enfeamedad pemiodontal; al ---
f{gual que en &du Ltratamientos. La oclusidn del ndiito deze&mina-
el estado peniodontal del adulto. Es preciso que Las irnegdula
nidades dentardias y Las nelaciones maxifares anormales se tra
ten con deétnezal'ponque generan alleracdiones gingivales y pe
rniodontates que tienden a empeorar  4salvo que se Lnstituya La
corteceldn oatoddntica;

§°. PREVENCION DE LOS EFECTOS MUTILANTES DE LA ENFERMEDAD PE
RTODONTAL,

EL principal §in de La periodoncia prevenidiva es La pre-
vencibn de La instalacibén de La engermedad  pero 44 La enfern-
medad ya estd presente su propdsilo es prevenir La destruc---
cibn ultendion de tejido y La pérdida de Los dienteA; La enfer
medad gingival y periodontal debe sen detectada temphrano y --
tratada tan pronto como se fLa descubra. E4 paradbjico que exd
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menes bucales realizados con el suficiente cuidado como panra-
usarn radiograglfas de aleta mondible para encontran candies pe-
queiias " a veces pasen por alto La enfermedad gingival eviden-
te.,

Mediante el tratamiento perdiodontal es factible eliminan
La inflamacibn gingival y Las bolsas peniodontales y detenen-
La destrucedibn Gsea. Es mds simple Lthatar una gingfvitis Leve
que una gingivitis severa eliminan boldsas someras que bolsas
profundas y prevenir La destruccidn 6sca y Los defectos Gseos
que correginlos,

9°. PREVENCION DE LA RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD.

La preservacibn de La salud peridontal una vez obitenida-
requiere un prognrama tan positive como el Zratamiento de La -
enfermedad. Es una responsabilidad mancomunada; el paciente -
debe cumplir el négimen indicado de higiene bucal y hacer vdi-
sitas penibdicas de control; el odontélogo debe prestan en --
cada viddita de control una atencidn preventiva concienzuda.
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CONCLUSTONES

Los efectod ginales de La enfeamedad periodontal, obses
vados en adultos, tienen su comienzo Lemprano en £a vida. lLa
enfermedad gingdival en nijios puede progredar y poner en peld
gro el peniodonto del adulto. Ef crecdente conocimiento de -
La grecuencia de La enfermedad gingival y peniodontal en La-
nifez, junfo con La neces.idad de una mayor Lnformacidn sobre
2os p&imenOA perdodos de La enfeamedad periodontal, concen--
traran La atencddn sobre el perniodonto en Los niiios.

EL desannollo de La dentadura y cdertas caractenfsticasd
metabblicas genenales son propias de La nifez. También hay -
alteraciones gingdvales y periodontales que se producen con-
frecuencdia en La nidez y, por eflo, se Las identifican con -
este penfodo. En consecuencia, es coherente sabern Los hechos
que se nefdienen a problemas gingivales y peniodontales de -
Los ninos. *

La peﬁiadoncia pheventiva es -un proghama de coperacddn-
entrne el odontologo y el ndio, para La preservacdidn de La -
dentadura y el pendodonto previendo el comienzo, el avance y
La repeticidn de La gingivitis y La enfermedad peniodontal.
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EL QUE TTENE AMOR TIENE PACTENCIA
ES BONDADOSO ¥ NO ENVIDIOSO

NO ES PRESUMIDO NI ORGULLOSO

NO SE ENOJA N1 ES RENCOR0SO

NO SE ALEGRA DEL PECADO DE 0TROS
ST NO DE LA VERDAD,

TODO LO SOPORTA CON CONFIANZA™
ESPERANZA ¥ PACTENCIA,

EL AMOR ES EL SUERO CONFUSO

QUE MATTZA EL ESPIRITU.

ALEJANDRA R, 0.
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