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INTRODUCCION,

Desde épecas muy remetas, la Enfernedad Periodental a coms
tituide uma de las principales eausas de la pérdida dentaria, -
la ousl se ha acentuade actualmente; a pesar de les sin fin me~
dies preventives que existen en el mercade para éstas,

B-. de especial importaneia que ¢l Cirujano Demtista rece -
nesca clinicamente las diferentes entidades patoldgieas que a -
fectan al Periedonte, ¢l cual se encuentrs redeado por diverses
factores; & veces insipientes y etras veces demasiado agresivoes,
pere que on conjunte eausan lesiones a los tejidos periodemta -
1»s siendo éstes en ecasiones irreversibles,

Ia realisacién de ésta investigacién tiene como finnlidad -
establecer las diferentes oaracteristicas ol{nioas que definem-
cada entidad patelégioa asf como su causa y trataniente, sinm ol
vidar les medios preventivos mas ceminmente utiligados; los cus
les areguran la me jor preserwvacién de 1la salud Periodontal,




Ee ui wmejor desee que el contenidoe de écta pecueila sinte -
egie sirva de irientacién & tedor mcuelloe alumnos y cowpafieros
interesgados en deta materia de gren imnortanciea y cuvoes pacien
tez abunden en el consultorio e clinica dental,




CAPITULO I

ANATOMIA, HISTOLOGIA Y PISIOLOGIA DE LOS
TEJIDOS PERIODONTALES

El PERIODONIO es el te jido de proteccidn y sosten del dien
te, estd constituido por une Unidad Bioldgice, intesredn por -
cuatro téjidoa: dos blendos y dos duros.

Te jidos Blandos: a) Encfa

b) Ligamento Periodontal
Te jidoe Duros : a) Cemento

b) Hueso Alveoler

Tanto los te jidos blandos como duros funcionan cono un to

do, v »nte la alteracidn de uno de ellos, los demds sufren -

trengtornos inmediatos o medimtos,

ENCIA

La Fncfa os aquella perte de 1z nucosz bucel que cubre lesg
proceszos slveolares de los maxilares y rodea los cuellos de loe
fientes, tanto nor su care vestibular como linpual, refle jindo-
=+ pere continuarse con la mucosz de los lobios y las mejillas
o nivel del surco gingivolebial. Por su cara lingunl ce prolon
M. con la mucosn aue reviste el viso de la boecz, en inferior -
miensros oue en 1la arcadé superior se contimia con la nucosa -
o letinn,

Par: su estudio le Encia se divide clfnicamente en :

1) “acin Libre o arrinal

-~ \

"ncf{e Insertzda o Adherida

1) “mein Interdentaria o Panilar,




1) Enc{a Libre o Marginal: Bs aquella parte de la encia -
que rodea a los dientes en forma de collar y se encuentra demar
cada de la encia iniortada adyacente por una depresidn poco —
profunda, el Surco Marginal, de un ancho aproximado de 1 mm,
Ia enc{a marginal forma la pared blanda del surco gingival
y se encuentra unida al diente en la dbase del surco vor la Adhe
rencia Epitelial, El surco gingival es una depresién en forma-
de V y representa ¢l espacio comprendido entre la enc{a libre y
¢l diente; se encuentra cubierto de epitelio escamoso estratifi
cado muy delgado, no queratinigado, sin prolongaciones epitelia
les, El epitelio del surco es de extrema importancia clfnica, -
y8 que actia como una membrana senipermeable a través de la cual
pasan hacia 1a encf{a los productos bacterianos lesivos, y los -
1{quidos tisulares de la encia se filtran en §1.
Atrevés de le delgada pared del surco también se filtre el
Liquido Crevicular, producto fisiolégico normal de los vasos -
sangufneos producido dentro del surco y cuyas funciones son:
o= DLimpiar el material del surco,
=== Contiene prote{nns plasmfticas adhesives que pueden me jorar
1a unién de la adherencia epitelial al diente,

--« Posee propiedades antimicrobianas,

-~ Puede ¢jercer actividad de anticuerpos en defenza de la en
cfa,

la cantidad de 1fquido crevicular sumenta con le inflama-
cién, a veces en proporcién a su intensided, as{ mismo aunenta
con 1a masticacién de alimentos duros, el cepillado dentario -
y ol masa je,




La Adherencia Evitelial representa el medio de unidn del -
epitelio al diente, su longitud y nivel al cual ee encuentra -
adherido el epitelio depende de la étapa de erupcidén dentaria -
y di“ieren en cada una de las caras dentarias,

Ia encf{a marginal se encuentra pues, limitada hacia inci-
gal nor el margen s ingivel y hacia avical vestibularmente, por
el surco rincivel., Internamente el l1imite es @l principio de -

le incercidn epiteliel,

?) Enc{a Insertada o Adherida: La encis insertade se con-
tinin con le encia marpinal, es firme, resiliente y estrecha -
mente unida 21 cemento y hueeo alveolar subyacente, Por vesti-
bulsr coe extiende hnsta la mucoes alveoler de la que la separa
le Iinea ™ucogingivel. La encfe insertada se carscteriza nor -
peniles altee de tejido conjuntivo que elevan el evitelio, obe
servendnge la sguperficie punteada, ectd zona es de un ancho va
rictle, »n 1nz dientes anterioregc mide hesta 4 mm y en 1log -«

dientes noeteriores es mas anfoete,

1) Encie Interdenterie o Papilar: Se encuentra en el espa
cio interprovincl situado debe jo del dres de contacto dentario,
tamuidn den-minedo nicho gingivel,

Ge encuentru foarmeda por dos pepilas, unz vestibuler y u-
na lin~url, y el col, Este ltimo es una depresidn en forma de
ville ~ue conecta l:e papilas y se adepta a la formo del drec -
de chrritecto interproxi=nl,

Cide. panile interdentarie presenta une forms piremidel,de
cunrriicie exterior afiladc hacie el drea de contacto interpro

¥iwnl - lee ennerficies mesiel y distnl son levemente concavas,




En ausencia de contacto dentario proximal, la encia =se ha
lla firmemente unida al hueso interdentario y forma una super-
ficie redondeada lisa sin papilas o un col,

Las papilas interdentarias constan de un ndicleo central -
de tejido conectivo, densamente coldgeno, cubierto de evitelio
escemoso estratificado, En el momento de la erupcidn, y duran-
te un periodo posterior, el Col se encuentra cubierto de epite
lio reducido del eemnlte derivedo de los dientes cercanos. Este
es destruido en forma gradual y reemplazado por epitelio escamo
g0 cstratificado de las papilas interdentarias adyacentes,

Les papiles interdentarias son de especial importancia cli
nica y patoldégica ya que son las primeras y mes exactas indica
doras de la enfermedad periodontal,

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DB LA
ENCIA.

1) Color: El color de la enc{a insertada y marginnl ee por lo-
general rosa coral y es producido por el aporte sanguineo, por
¢l crodo de queratinizacidn del epitelio y por la presencia de
célules que contienen pigmentaciones (melanina), La mucosa al -
veolar es roja, liea y brillante, el epitelio es delgado y los
varos sanguineos son mas abundantes, El color veriard seasin -—-
le personz y el tivo de pigmentacidn cutdnes que presente, as{
ce obeerva que la encfe es mas clara en individuos rubios de -
tez blance que en triguefios de tez morena,

?) Consistencia: La enc{a es firme y con excepcidén del margen -
libre movible, estd fuertemente unida al hueso subyacente,

3) Textura: Su superficie es finamente lobulada y punteadsa, --




eobre todo en la parte central de les papiles interdentaries, -
los bordes marginsles son lisos, El punteado es una caracteris
tica de la encfe sena y su reduccidn o pérdide es un s{mo co-
min de enfermedad gringival,

4) Forma: Fl contorno o forme de la encfie veria y depende de -
la forma de los dientes y su colocacién en el arco, de le loca
lizacifn v temefio del drea de contecto proximal y de les dimen
sioner de loe nichos gingiveles vestibuler y lingual. la encie
mereinal rodea & los dientes en forme de collar y sigue lag —-
ondulaciosnes de las superficies vestibuler y lingual; en tan -
to que 1r form y gltura de la encfa interdentaria varia segin
le localizecidén del contacto proximal,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS NORMALES
DE LA BNCIA,

La enci{a marginal esta formseda de tejido conectivo cubier
to de epitelio escamoso estratificado; el tejido conectivo es-
denremente coldseno y contiene un gietemn importante de haces-
de fibrae coldgenre, denominadas Pibras Gingiveles cuyas fun -
cionee son:
£2) Mentener la encie marginal firmemente adosada al diente, pro
porcionayr la rigides neceseris pera soportar las fuersas de la
maeticecidn sin ser mepareda de la superficie dentaris,

b) Unir la enc{a wmerginal libre con el cemento de la rafe y la
enc{e inserteda adyacente,

las fibres pingiveles se disponen en tres grupost
1) Grupo Gingivodental: Estas fibras se distribuyen en la su -
perficie veetibular, lingual ¢ interproximsl, Se encuentran -




incluidas enm ¢l cemento inmediatanmente deba jo del epitelio, ea

la base del murco gingivel. En las superficies vestibular y lim
gual se proyectan desde el cemento, en forma de abanico, hacia

la crecta{ylln superficie externa de la encfs marginal y tersi

na cerca di1’op1t6116. Tanmbidn se extiende sobre la cara exter

na del periostio del 'hﬁcao alveolar vestibular y lingual, y -

terminan en 1a epe{i insertada o se unen con el periostio, En-
la zona 1nté£pioxihni.'1ia fibrae gingivodentales se extienden

hacia la creeta de 1la sncfa interdentaria,

2) Grupo Circular: Estas fibras corren a través del tejido co-
nectivo de le encis merginal e interdentaria y rodes 21 diente

en forma de anillo,

3) Grupo Transeptal: Este grupo de fibras estd situndo inter —

Proximalmente, on forms de hsces horizontales que se extienden

entre el cemento de los dientes, en los cualee se hallan inclui
dae,

VASCULARIZACION DE LA ENCIA,
Existen tres fuentes principelers de irrigacidn:

a) Arteriolae Supraperidsticae .- a2 10 largo de la superficie-
vestibular y linfual del hueso alveolar, desde lae cuales se -
extisnden capiloree hacis el epitelio del eurco; algunas ramas
de las arteriolas pasan & trevée del hueso alveolar hacis el -
liganento periodontal o corren gobre la cresta del hueso alveo
lar,

b) Vasos Del Liganento Periodontal,- que se extienden hacias la
enc{s y se anastomosan con capilares en la zona del surco,

C) Arteriolas que emergen de la cresta del tabique interdenta -




rio y se extienden en rentido porelelo n 1A creste dree para -
onastonorerse con voeoe del ligumento periodontel, con cepile -
res del fres del eurco ginsival v con vasog que corren gobre -

la creete slveolar,

La Inervacidn Gingival derive de fibras cue nacen en ner-
vios del ligemento periodontal y de loe nervios lebial, bucnl-
y nelatino,

Dentro de les estructuras nervioeae precentes en el teji-
do conectivo de la enc{a, encontrzmos una red de fibrass Argiré
filars terminnles, alpunes de las cuidles ge extienden dentro —-
del epitelio: corpieculos tdctiles del tipo de Meissner; bul -
bos terninszles del tipo ¥Kreaurse, cue son termorreceptores y hue

sog encevsulados,

LIGAMENTO PERIODONTA AL
Es la estructurs de tejido conectivo oue rodea la rofiz —-
del diente, le une a2l alveolo &reo v se encuentra en continui-
ded con el +ejido conectivo de la encfe. Embrioldgicamente se-
Qannrolla a partir del saco denterio cue envuelve ol germen -

ep.heéarrollo.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL,
El Ligamento Periofontel estd constituido principalmente
por fibrge colégense, blancar de te jido conectivo llemades Pi-
bras Pripgiéélee. todes unidee 2l cemento, Los heces de fibras

van deede ¢l cemento hesta el hueeo alveolar, e travée de 1a -
creeta del tabicque intermedio, haeta el cemento del diente we-
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vecino o hasta el espesor del tejido gingival:; siguiendo una -
direccién onduleds en estado de descanso, permitiendo por lo -
tanto movinientos ligeros del diente durante la masticacidn,
Las fibras del ligamento periodontal no son eldsticas, su apa-
rente elasticidad obedeee, 8 la disposicidén de los haces en la-
fibras, que se encuentran orientadas en sentido rectilineo --
cuando estan be jo teneidn y onduladas en eatado de renoso,
Estas fibres se distribuyen en los siguientes grupos:
a) Grupo Tronseovtal: Estap fibras se extienden internroximal -
mente cobre 1la crests alveolar y se incluyen en el cemento del
diente vecino, Tienen corto funcidn ayudar a mantener la distan
cia entre uno y otro diente estableciendo una relacidn armonig
ea,
b) Grupo Crecto Alveolar: Se extienden oblicuamente desde el -
cemento, inmedintamente deba jo de la adherencia epitelial hzs-
te 1la cresta alveoler, Este gruno de fibras se encargap de e -
auilibrar el emnmuje coronario de les fibras mae apicales, ayu-
dando o mantener el diente dentro del slveolo y a resistir los
novimientos laterales del dicnte,
¢) Gruvo Horizontel: Sus hrces se distribuyen de menera hori -
zontal, desde el cemento hasta el hueso a2lveolar, teniendo co-
mo funcidn resistir les oresiones laterales y verticales apli-
cadrs soore el diente,
d) Gruvo Oblicuo: Constituyven les fibras mec numerosae del 1i-
mmento periodontzl, se extienden desde el cemento, en direc -
cidn coroncriea, en sentido oblicuo reapecto al hueso, Sonortan

lars fuerzzs de le mesticacidn y las transforman en tensidn -




sobre el hueso alvesdlar,

¢) Grupo Apical: Tienen una direccién irrediada déede el cemen
to hacia el hueso, en el fondo del salveolo, Su funcién ees re -
sistir cualquier fuerza que tienda & levantar &l diente de su-
alveolo.

Adends de las fibras principales el ligamento periodontal
estd constituido por otroe elementos estructurales como son:
. Pibroblastos.- células largas, delgedas, estrelladas del te
Jido conectivo cuys funcidn es la formacién y mantenimiento de
las fibras principales,

- OBteocblastos y Osteoclastos.- formadas a partir de las célu
las ostedgenns del periostio y endostio. Los osteoblastos se -
encargan de la formacidn de hueso a lo largo de la superficie-
de la pared del alveolo dseo y alrededor de las extremidades -
de las fibras del ligamento periodontal, asegurandolas al hue-
so. Los osteoclactos se encuentran unicamente durante el proce
80 de resorcién sea activa,

— Osmentoblastos.- son células de tejido conjuntivo que se en
cuentren en la superficie del cemento, emtre las fibras y cuya
funcién es la formacién de cemento. Los cementoclastos inter -
vienem en los procesos de reabsorcién del cemento,

o Rostos Epitelisles de Malasses.- son residuos del epitelio-
de 1la vaims radicular de Hertwing, que se encuentram distridui
dos en ¢l ligamento ds casi todos los dientes, cerca del cemep
to y con mayor frecuencia en el drea apical y cervical, Com el
tiempo estos restos pueden calcificarse formamdc Osment{cules-
que por lo gensral se adhieren & las superficies radiculares e




permanecen libres en el tejido conjuntivo,

PUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

Las funciones del liganmento periodontal sont
10- KOiOl

2.~ Pormativa
3.~ Nutritiva
4.~ Sensorisl,

1.- Puncién Pisica.~ las funciones f{sicas del ligamento-
periodontal sbarcan: transmisién de fuerzas oclusales al hueso
nediante la accién de las fibras principales, insercién del -
diente al hueso, mantenimiento de los tejidos gingivales en -
sus relsoiomnes adecusdas con los dientes, resistencis al impac
to de las fuerszas oclusales (absorcién del choque); y provi —
0ién de una envoltura de tejido blando pars proteger los vasos
y nervica de lesiones producidas por fuerzas mecdnicas.

2.~ Puncién Pormative.- las células del ligamente periodon
tal partioipan en la formaciln de cemento y hueso alveolar (ce
mentoblastos y osteoblastos) durante los movimientos fisioldgi
cos dsl disnte; en la formmcién de¢ fibroblastcs, en la adapta-
cién del periodonto a las fuersas oclusales y en la reparaciém
de lesiones,

3.~ Puncién Nutritiva,~ EBstd se lleva a cabo a través de-
10s vasos sanguineos, del ligmnmento periodontal, que provesa -
los elsmentos nutritivos mecesarios al oenento, hueso y encfa,

4.- Puncién Sensorisl.- la inervacién del ligmmento perip
dontal confiere sensibilidad Propiocepsiwe y Téctil, que detec
ta y localisa fuersas ext s que actiam sobre los dientes y-
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desempeflan un papel importante que controle la musculsatura mus
ticatorie,

VASCULARIZACION DEL LIGAVENTO PERIODONTAL.

Lae vascularizecidn del ligemento periodontal, proviene de
lae Arteries Alveolereg Superior e Inferior y llegan al ligs -
mento desde tres origenes: Vheos apiceles; vagos que penetran
desde el hueso slveoler y vepos anastomosados de 1le encia,

Se encuentra inervacdo vor fibres eensorimles, capeces de -
tranemitir senreciones t€ctiles, de presidén y de dolor por lee

viee tripéminecs, Este tipo de inervecidn se le conoce como I -
nervacién Propioceptivs.

CEMERKRTO,
El cemento es un te jido mesenquimetoso calcificado aue for
ma la cepa externa de la reiz del diente, y cuya formecidn em-

pieza en les primerse feses de la erupcidn dentaria,

CARACTERISTICAS FPISICO - QUI™ICAS,

Ee de color amerillo claro y se distingue fdcilmente del -
esmrlte por su falte de brillo y su tono mas obecuro, su gro —
sor es mayor & nivel del tercio apical (2« 3 mm), disminuyen-
do considerablemente hacia la regifn cervical donde forme uns-
capa fin{sima uniendose al esmalte,

El cemento estd conetituido de 50 a 55 £ de materis orgdni
ca y sgun: y de 45 a 50 € de materia inorginica, la parte orgf
nica es princimalmente coldgeno y sucopolisacerido, mientras -
que la parte inorminica consiste bdsicamente do sales de cal -
ci0: bajo 1la forma de cristales deo apatita,




Desde el punto de vista morfoldgico el cemento puede divi
dirse en dos tipos diforontée: |
8) Cemento Acelular o Primario
b) Cemento Celular o Secundario,

Los dos se componen de una metriz interfibrilar calcifics
da y fibrilles coldgenss, Las fibrns de Sharpey ocupen la mayor
perte de la estructura del cemento acelular, que desemnpeflan un
papel principsl en el sosten del diente; y de substancia inter
celular celcificeda formade por fibrillas coldgenas y substans
cis fundsmental celcificeds,

Fl cemento aceluler cubre los tercios cervicel y medio de
la rafg del diente, siendo mes delgpdo en la unidén cemento es-
miltica,

Fl cemento celular estd formado por Cementocitos, eisla -
dos en espacios denominadoe Legunss, con numerosas prolongmcio
nes, cue re ramifican y se snsstomosan con las célules vecinas:
la mayor parte de lar prolongscioner se dirigen hacia la super
ficie periodontel del cemento, Rl cemento celular ocupa el ter
cio apical de la raf{z dentaris,

Tanto el cemento gcelular como el celular estan separsdos
en copes o linees de crecimiento parslelss al eje mayor del -
diente, Fl depésito de cemento continus une vez que el diente-
ha erupcionedo y durcnte el reeto de la vide, equilibrendo asf
le pérdida de substencie dentaria que se produce por el desgus
te oclusal e incisel depositandose cemento en apices y bifurce
ciocnes pare compensar la longitud de la reizr y evitar que el -
soporte del diente ce debilite,
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UNION AMELOCEMENTARIA

Ee la relocidn entre el cexento y el esnmalte en la region
cervical de los dientee, forwande une linea defimida., En ésta
unidn existen tres clases de terainacidn del cemento:
l.- El cenento cubre el e=walte en el 60 a 65 % de los caseos,
?,- El cenento y el esmalte terninan borde con borde en el 30%
de los= caros,
3.- En el 5 a 10 4 cenento y eemclte no se ponen en contacto, —
cuedanédo la dentina adyacente expuestz por lo que generalmente
hay uns eensicilidaé mcentuada en éete zone,

PUNCIONES DEL CEMENTO
a) Anclar el diente 21 alveolo dseo por la conexidn de las fi-
bras,
b) Compensar, mediante su crecimiento, la pérdids de substan =
cis dentaris consecutive al desgaste oclusel,
¢) Centribuir mediante su crecimiento, a le erupcién eeluso -
meeinl continua de loes dientes,

HUESO ALVEOLAR
Tanmbién llamedo Proceso Alveolar o ApSfisis Alveolar, se-
define como aquella parte de los maxilares tanto superior come
inferior, que fermsa y sestiene los alveoles demtarios,

DESARROLLO
Aproximcéasente al fimal del segunde mes do vida intreuty
rime, tanto el maxilar superior como inferior ferssn ua surce-
aue ne habre hacia la superfieie de ls ecavidad ducsl, on 0] -
cual estan centemides les gérmemes dentaries as{ ceme tasbifn-
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nervios y vamros alveolares, Paulatinamente, se desarrollan ta-
biques 8seos entre los gérmenes dentarios vecinos y mucho tien
po después se desarrolla o inicia su crecimiento la apéfisis -

alveolar durante la erupcién de los dientes.

1

CARACTERISTICAS NORMALES

Derde @1 punto éo.viafn anatémico, no existen l{nites de-
finidos entre el cuerpo de los maxileres superior e inferior y
sus apéfisis alveolares respectivas, En cuanto & la funcidn —-
que lleva a cabo la apéfisis alveolar dentro del periodonto PO
demos distinguir dos partesg
1.~ Hueso Alveoler propiamente dicho o Cortical Alveolar, for-
mado por una ldmina delgadn de hueso, que rodea la rafz del —-
diente y proporcioma fijacidén a las fibras principales del 1i-
fRmento periodontal,

El hueso alveolar forma la pared interna del alveolo, se-
encuentra perforado por muchas entradas que llevan ramas de —-
los vaoos y nervios interalveolaree al espesor del ligamento -
periodontal, por éste motivo, tembién se le ha denoninado Ld -
mina Cribiforme,

2,- Huego Alveolar de Soporte o Hueso Esponjomo, se encuentra-
rodeando al hueso alveolar, proporciona apoyo &l anlveolo, Este
& su vez, estd constituido por dos partes:

a) Hueso Compacto o Liminas Corticales, que forman las ldéminas
vestibular y bucolabial, y las 1ldminae palatina o lingual gue-
corresponden a 1la superficie sxterns de los mexilares, la altu
ra y espesor de dichus ldminas son afectadae por la alineacién

de lop dientes y la angulacidén de las raices respecto al hueso
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y las fuerzas eclusales.

b) E1 Hueso Esponjose, situade entre estas placas y el hueso -
flveolar proepio, denonimnrde Tabique Interdentario,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS NORMALES

El huese alveolar se conpone de una natr{z caleificada =
con osteocitos encerrades dentro de espacios denoninados Lagu-
nas, las que se encuentran cowunicadas entre ={ a través de um
sistena de cenzles muy pequefios dentre de los cuales se encuen
tran prolongaciones de loe osteocites, Loe canalficulos fermam-
un sistema anagtomosado dentroe de lae matr{z intercelular del -
hueso por el que circulan el exigeno y los alimentoz necesarios
para la vida de les osteecites y 2l uismo tiempo s8¢ eliminBn -
los productes metabdlices de desecho.

Dentro de la conposicién del hueso encontramos una parte -
inorgdnica constituida principalmente por calcio y fosfate, jun
to con hidroxiles, carbonate y citrato, asf{ como pPequefins can-
tidades de iones de Na, Mg y P; las sales ninerales se depési-
tan en cristales de hidrexiapatita. Y una parte erginica cons-

tituida por colégeno, agua y pequefias cantidades de mucopoliss
cérides principalmente condroitin sulfate.

CAMBIOS PISIOLOGICOS EN EL HUEBSO ALVEOLAR
El hueso alveolar es une de les tejides del Periocdonte =
que se encuentra en constantes cambios., Im los maxilares les -
eambios estructurales se cerrelaciemas cen ¢l crecimiente, la-
erupcién, los mevimientes, ¢l desgnsto y la caids de los dien-
tes. Tedes estes preceses sem pesibles gracias a oflulas espe-
eialisadas, llamadas estecslastes, que tiensn eone funeils oo




eliminar el tejido dseo viejo o hueso que ya no estd adaptado-

a las fuersas mecdnioas, mnientras que los osteoblastos pProduoen
hueso nuevo,

Los Osteoclastos son células gigantes multinucleadas, pro
vienen de oflulas mesenquimatosas indiferenciadas, que pareeen
producir ensimas proteol{ticas, que destruyen ¢ disuelven los-
oonstituyentes orginicos de la mairiz ésea y substancias que——
lantes que ocasiona® la soludbilidad de las sales éseas.

Ia formacién de hueso nuevo se produce por la actividad de
los Osteoblastos, oflulas formadas a partir de células mesen -
quimatosas indiferenciadas, Los osteoblastos funcionales se dis
ponen a 10 largo de¢ la superficie del hueeo en crecimiento, en
capa oontinua, producen la substancia intercelular del hueso,-
formadas por fibras coldgeaas unidas mediante mucopolisacdridos
constituyendo as{ el tejido osteoide que mas tarde se calcifi-
card para formar la matriz orginica,

El hueso alveolar existe con la finalidad de sostener los
dientes durante su funcién, se remodela constantemente como -
respuesta & 1las fuersas oclusales, As{ los osteoblastos y el-
osteoide neoformado oubren el alveolo en las dreas de tensién,
en tanto que los osteoclastos sotdan resbsorbiendo el hueso en
aquellas sonas sonetidas a presiones.

VASCULARIZACION
Ia pared Ssea de los alveolos dentarios se encuentrs per-
forsda por nuserosos canales que contienen vasos sanguineos, —
linfdticos y mervios que establecen la unidn entre el ligamen-
to periodon.al y la porcién esponjoss del hueso alveolar.
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Bl aporte sanfuineo previene de wvasos del liganento perio
dontal y espacios wedulares, y también de pequefias ramaes de va

gos periférices aue penetren en las tablaneg corticales,




CAPITULO I1I

BTIOLOGIA DE LA ENPERMEDAD PERIODONTAL
Los tejidos que rodean a los dientes y les eirven de o -
porte se hallan sujetos 8 un sin fin de enfermedades; denomimg
das en conjunto Enfermedad Periodontal, la cusl es producida -
por miltiples y comple jos factores.

MEDIO BUCAL

Bl medio bucal es uno de los factores etioldgicos predis-
ponentes en la enfermedad periodontal, posee una flora bucal -
rica en microorganiesmos, principslmente snaerobios; que se de-
sarrollan durante las primeras horas o d{as del recién nacido.

Sin embargo, existe un equilibrio Simbiético (asocimcién-
de organismos diferentes que se favorecen nutuamente en su de-
sarrollo) entre los microorganismos y la cavidad bucal, por lo
que los microorganismos, se encuentran en estado parssitario -
con nule o escasa patogenicidad; pero poseen suficiente poten.
cianlidad de¢ producir enfermedad, si éste equilibrio es eslters-
do por algdn factor (dieta, compoeicidén y velocidad del flujo-
salival y factores genersles).

Por 1o gemersl, los nmicroorganismos observados en la flo-
ra bucal normal sont: estreptococos alfa y gama, estreptococos-
amserobios, lactobacilos, filamemtos gram positivos, bacilos -
fusiforses, espiroquetas, cocos gram positivos y gras negati -
ves, neunccocos y levaduras de varias claces,

SALIVA
Secresifm viscoss e incolora, formeda principalmente de -
prote{nas, electrolitos y agua, producto de gléndulap cuyos --
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conductos secretorec ce abren en la czvidad bucal, la BAYOr ==
varte de le secresidn salival proviene de las gldéndulas saliva
lec m=yores (Parétida, Subrmaxilares y Sublinguales), -

COMPCSICICN: La snlivae estd constituida de 99,5 por 100 -
de aruz y 0.5 por 100 de gdlidos orginicos e inorgdnicoe; con-
un p" de 6,7 2 7,4 ., Los componentes orsminicos son principel -
wente pluconroteinmae,tembién contiene otrar vroteinas como la-
albuitina del euero, gmme globulinms, carbohidratos, vitaminas,
enziwes, células epitelicles descamzdas ¥y leucocitos, Normel -
wente las enzimes selivales provienen de pgléndules saliveles -
como le e~ilasa (ptialina), becterizs de la boce, leucocitos,-
te jidos buceler y &lirentos ingeridos, Los vrincipales coaponen
tes inorganicos son calcio, fésforo, sodio, vostesio y magne -
cio, Contiene edenés, grnses como bidxido de cerbono, oxigeno,-
nitrégeno v bicarbonatoes,

FUNCION

l.- Is eeliva befie le mucosa bucal, manteniendole humeda y lu-
bricada, loes dientes y les encfas facilitendo la mastieacién y
fonacién,

2,~ Contiene factores antibacterienos como la licsosima que o -
jerce un efecto 1{tico sobre los aicroorganismos bucalees paté-
fenoe,

3.- Posee propiedad de desarrellar anticuerpos por su conteni-
do en guane globulinae,

4,- En su cowmpocicidén encontramos tenbién, Pactores de la Coa -~
gulacién (VIII, IX, X, PTA y Factor Hagemam) que sceleranm 18 =

ceagulacién de la sangre y protegen las heridas ocontra la inva
eién bacterians,




La maliva constituye gran parte del medio bucal y por lo-
tanto es también un factor desencadenante en la enfermedad pe-
riodontal, ei éste sufre alguna alterascidn en su constitucidn,
perdiendose as{ el equilibrio entre los microorganismos y el -
huésped: ya sea porque exista un aumento en la cantidad y viru
lencia de las dbacterias o por un descenso de la resistencia —-
del huésped., Este equilibrio va a estar regulado por agentes o
factores locales y sistémicos que denotan el estado genersl —-
del paciente,

BTIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Loe factores etiolégicos de la enfermedad periodontal se-

clasifican en :
1.~ Pactores Loceles o Extrinsecos.- Son aquellos gue se encuen
tran en el medio bucal, rodean el periodonto y se caracterizan
porque m=on capaces de producir directamente enfermedsad perio -
dontal,
?.- Pactores Genereles o Intrinsecos,- Provienen del estado ge
neral (sistémico) del paciente y actien modificando desfavora-
blemente la cepacidad de resistencias y de reparacidn de los te
jidoe preparando una situscidén mdecueda para que los factores-
loceles generen la enfermedad,

PACTORES ETIOLOGICOS LOCALES

A) PLACA DENTOBACTERIARA,

Ee un conglomerado de microorgenismoe que poseen un meta -
bolirmo propio, su especto ee el de une mesa emorfa, blande, -
€ranular que se adhiere firmemente a lep superficies dentariss,
prétesis dental y todos los tejidos de la boca, Tiende a ocupar
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Principelmenie el tercio gingival de los dientes y debajo de la
encia sobre todo en hendiduras, defectos y arrugns, Afecta tan

to &8 los dientes superiores como inferiores predominando en —-

les piezae vosteriores mes que en las anteriores, Tiende a de-
eerrollerce con mayor rdpidez dursnte el suefio y con la inges-
tién de dietae blandes, Le place dentobacteriana es considera-
de como el principel fector etioldgico en la enfermeded perio-
édontel.

COMPCOSICION DE LA FPLACA BACTERIANA: La placa dentaria -
coneimste principsalmente de nicroorgeniemos proliferantes y al -
funee célules epitelimles, leucocitos y mecréfagos en una ma -
triz intercelular adheciva, le cuuzl se encuentra formada por -
una parte orgfnica constituida por polisacaridos (dextran) y -
proteinas: por una parte inorginice constituida por calcio, —
féeforo, magnecio, potasio y sodio,

Fl poder patdgeno de la placa depende de la concentracién
de microorgenismoe que poeee y de los productos téxicos que -
elaboran,

Loe principalee microorganismos observados en pruebas bac
teriolégicas indican la precencis inicinl de cocos y bacilos -
eram poeitivos y negativos., Cunando la placa medura, los bacilos
eobre todo lee forass filamentosae aumentan en cantidad distri
buyendose s=obre la superficie dentsris en forma irregular, Be-
tos microo nismos elaborsm productoe nocivos para la encfa y
deeencadensn sef una respuesta inflamstoria,

FORMACION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA: Is placs dentobac -
terians se deposita sobre uma pelfcula acelulsr formada previp




mente por la salive y recibe el nombre de Pelfcula Adquirida,
Se encuentrs constituida de glucoprotefnas, polipéptidos y 1{-
pidos; representa una caps delgnda, lisa, incolora, transldci-
da distribuida sobre la corons de los dientes,

Sobre ésta fins pelfculs se deposite una capa de bacterias
unidas al diente por uns matr{z edhesiva interbacteriana o por
una afinidad de la hidroxispatita adamantina por las glucopro-
te{nas, que stree la pelfcula adquirida y las bacterias al dien
te., la placa contimia desarrollandose por un nuevo agregado de
bacterias o por multiplicacién de las nismas ademds, presentan
acunulacién de sus productos. Las células epiteliales y 108 —
leucocitos descamados se adhieren a la placa ya formada aumen-:
tando su volumen,

FPara 1la prevencién de la enfermeded periodéntica tiene va
lor suprisir completamente la placa de los dientes al levantar
se (por acumulacién mdxims durante el suefio) y aproximadamente
cada seis u ocho horas nientras se estd despierto, La persis -
tencis de ésta en 1a cavidad oral, durante un tiempo determina
do, provoca una lesién mayor a los tejidos periodontales, me -
diante su caloificacidn,

B) CALCULO DENTAL O SARRO

Representa 1la placa dentobacterians que se ha nineralisa -
do, se encuentre firmemente adherido a las superficies denta -
rias: por emcima o por dedbajo de la encfa, sobre la cutfculs —
del esmalte, om defectos de 1a unién cenento - esmdltica, em -
irregularidudes de¢ la superficie del cemento o huecos de jados—
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en el ceenio por lo vérdida de fibras fingiveles v periodontg

les: en protesis v restauraciones denteles,

COVFCSICICE DEL CALCULO: Los Gepdsitos calcificzdos estan
foracdos ce une nerte inergénica, de une parte orgenica y agua,
Lz parte inorpminicz concicte en fosfatos de cazlcio, carbonatos
de calcio v fosfato de magmecio: los cusles formen salee cris-
talinze, l2s =m=e iwmortantes son: hidroxienatite, brushita, e
whitlockita de mzrmecio y fosfeto octocélcice, Lz perte orgdni
ce estd far—zda por un comwnle o mucovolisacérido - proteina,
Den+ro de écte comnle jo nuedan incorporedor célulec epitelia -
les depce~ncdas, rertocs elimenticios, eritrocitos extravesados-
Yy sur procductos de degredacidn, leucocitom granulares y no era
nuleres, bacteriezs (cocos y bzcilog sram positivos y negativose)
¥ honraoe,

El cdlculo dental ee clecifice de acuerdo z la localiza -
cidn cue wmzntenga con respecto al mergen singivel en ¢
a) Cdlculo Sunrarsinsivel.- es el que se presente con mayor fre
cuencia, estd loczlizado por encims de le cresta marginel, es-~
de color erems o azarille, de consistencie dura, arcillosa y -
=e desprende con facilidad de 1la supnerficie denteris,
b) Cflculo Subgingival,- Se localiza por debajo de la cresta -
wrringl, dentre del surco o intersticio gingivel o de una bol
e#2 veriodontal, Es de color café obscuro, deneo, duro, de come
siectencis petrea y unido cor firmeza & la superficie dontkrt.;
pers ru loceligacidn y profundidad exacta requiere de un sel -
dee cuidadose cen un explerador,

Tanto el cdlculo subgingival como supragingival apareces-
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en edad temprana, ya sea por una male higiene bucal, por mal -
pocicidn dentaria, y aumentan con la edad si no son retirados-

de las puperficies dentarias,

FORVMACION DEL CALCULO DENTAL.- Aproximodamente a los cator
ce dfns de la formacidn de la placa dentobecteriana, ésta ini-
cia su calcificocidén por precipitacién de sales minerales, cau
suda por su contenido inorgdnico y por una elevucidn del pH de
la saliva, La calcificacidn comienzae en la cuperficie interna-
de la placa, junto al diente, en focos aneparados de cocos que -
gumenten de toam2fo y se unen para formar masas sdlidas, Duren -
te le calcificncidn, los filementos auentan en cantidades ma -
yores cue lon otros nicroorgmnismos,

"1 cdlculo se forma por cepas separadas por una cuticula -
delpm:da que queda incluida en é1 a2 medida que avanza la caleci -
ficucidn,

¥l cdflculn dentel renresente un irritente mccénico, bacte
riano y ocuimico oue nosee una posicidén fija sobre le superfi -
cie donturia: lestimando la encfa contra su superficie dspera~
durante 1u masticecidn, el cepillado dertal y movimientos de -

labios, meiillus y lengua orifinando hemorragia gingivel,

C) HITIENE BUCAL DEPRECYUOSA,

Uno de los medios preventivos y mos eficaces utilizados -
en el trotaniento de 1z enfernedad veriodontul, es 1la realizae -
cidn de unz buenn técnica de cepillado dental, Un cepillado in
suficiente de los dientes favorece la inflamncidn gingival, -=

perite que le vlaca, cdlculo blando y pelfcule adquirida —-—=




permenezcen conctoantenente en la cavided oral como zpentes etio

léricos de lo enfermedad neriodontel.

Por el contrerio, le utilizacidn de manera enérgica o exa
rerada del cenillo cdental sobre les superficies dentarias y te
jidos sdhyccentes ocasionh trounmatismos sobre estos, gque pue -
der. cer arudos o croénicos, Los cembios arudos observados son:
rArlsi.ze~iento de 1o superficie ednitelial y denudacidén del te-
jido conectivo subvacente: ocesionando hinchzzén gingivel dolo
rosa, vesiculze en las freas treumatizadas, EZl treumatismo cré
nico, recuels del cenillado exzgersdo, de como conesecuencie re

cecidn ginrivel con denudecidn de le suverficie radicular,

D) COuSISTENCIA DE LA DIETA

Al vzco de los afioz, el hombre, en casi todas las partes-
del ~undo: ha descuidzdo su dieta tento en calidad corzo0 en can
tided, vrefiriendo zlimentos blendos, frecuentemente prefabri-
czdos, cus en le mayoria de veces carecen de los elementos nu-
tritivos nececarios pare el organisemo enter%. ein reparar que -
unz gran veriedad de petologies tanto bucales como generales -
cr cdehen a2 e=ste ceusa,

Los alimentos blendoe o adhesivos tienden a acumularse en
tre los dientes y la enc{a, favoreciendo lz formacidn de placa
dentobzcterizana y cdlculos, irritantes bacterienos importantes
en lu etiologie de le Enfermedad Periodontal,

Los mlimentoe duros y fibrosos pronorcionam uma accién de
limpieza ruverficisl y proveen estimulacién funcional pars el -
mentenimiento del ligemento periocdontal y hueso slveolar,




B) DIENTES AUSEN|ES.

La pérdida de piezas dentarias, por unsa u otra causa, ¥ -
su no reeaplazo mediante prétesis da como consecuencia: incli-
nacion memiel de las viezas contiguas a las extraidas y por le
tento mel posicidn dentaria: pérdida de la dimensidn vertical -
con respecto a las piezas antagonistes, actuando éstas a mane-
ra de émbolos durante la mesticacidn acufiendo los alimentos so
bre los espncios interproximales, facilitando asi 1a acuwla -
cidn de placa bacteriana y cdlculo: de ésta manera favorece la
irritacidn gingival y vosteriormente la aparicién de inflama -

cidén en la zona afectade o formucidn de bolsas periodontales,

P) IMPACTACION DE ALIMEN1OS.

Se denomina asi al empacuetaniento forzado de residuos -
alinenticios en el Periodonte, por las fuerzas oclusales, Gene
ralmnente provocado por ¢
~ Mal posicién dentarie individual o colectiva que favorecen -

lo retencidn de alimentos y su difficil expulsidn a través de
ung buena tdcnica de cevillado dentel,

- Areae de contacto interproximales defectuosam, que crean un-
espacio favorable para la penstracidn de residuos y su reten
cién, Los alimentos estencedos entron en fermentacidn consti
tuyendo el elemento mas iwportante para la proliferacidn bac
teriana,

- Desguste eclusal efecto causal de la Atricién o consecuencia
de un desplazaviento en la pomicién dentarie por la no sube-

titucién de dientes ausentes, impidiendo que los alimentos -




sean desviados de los esvacios interproximales favoreciendo-
el empaguetemiento de 2limentos en ésta zona,

Entre los simmos y ={ntomas que se observan & causa de le
impactacidén de alimentos dentro de le Enfermedad Periodontal -
sont
l,- Sensecidén de presidén y urgencia de retirar el material ali
menticio de entre loe dientes,

?e~= Dolor vego e irrediado en la vrofundidad de los maxilares.
3.,- Inflemncidn gingival con sengrado y gusto desagradable en-
la zona afectzda,

4,- Recesidn gingival.

S.=- Formecién de abscesos periodontales

6.~ Divergoc grados de inflamacidn del ligamento periodontal, -
junto con elevacidén del diente en su alveolo, contactos prena-
turos y sensibilidad a la percucsiédn.

7.- Destruccién del hueso alveolear,

8.- Ceriee radiculer,

G) HABITOS PERNICIOSOS.

Muchos hébitos que se practican inconcientemente desde la
nifiez. pueden ocasioner tranestornoe serioe en el periodonto, en
tre elloe el bruxismo o rechinaniento de dientes, el empuje de
la lengue mobre ciertoes sectoree de le arcada, la deglucién a-
normal, la muccidn de dedos, el sostener cuerpos extrafios entre
loe dientes, el morderse lue ufies, la reesnirecién bucal,

El Bruxismo ee uno de los hfbitoe mer importantes ooasio-
nado generalmente por estados de tensiém del paciente. B¢ le =




define como el rechinamiento agresivo, continuo de los dientes,
durante el dia o la noche, sin propésitos funcionales. Bl im -
pacto repetido creado por el bruxismo puede lesionar el perio-
donto o bien agravar cualquier lesidn periodontal existente,
Reepiracidén Bucal.- es de gran importancia clinica, ya -
que estos pacientes, sufren deshidratecidn de la superficie de
loe tejidos bucales: manifestandose con eritema, edema, agran-

damiento y un brille suverficiel difuso en las dreas expuestas.

H) TRATAMIENTOS DENTALES INADECUADOS,

Los restauraciones denteles defectuosas pueden pasar los-
mirgenes gingivales y ejercer un efecto ndcivo, irritante en —
los tejidos, Los aparatos protésicos mal adaptados con movimien
tos, tienden a atraer y atrapar restos buceles, placa y cdlcu-—
lo, todo lo curl provoca una respuesta inflamatoria, Los apare
toe ortoddnticos fijos o movibles mal edaptados tembién pueden
contribuir en la enfermeded periodontal; sobre todo estos apa-

ratos dificulten le higiene bucal y favorecen la retencidn de -
2li~entosn,

I) IRRITACION QUIMICA,

El uen indiscri~inado de enjuagatorios bucales fuertes, la
aplicacidn de tebletas de aspirina para aliviar el dolor denta
rio, el uso imprudente de droges; ocasionmn irritacién quimi -
ca en le encfa, Aer{ también el contacto constente con gases --
cono amoniace, ¢loro, broao, humoe dcidos y polvos metdlicos -
fevorecen la irritacidn gingivel asociedo & mala hipiene den -
tal, acumulecidn de placa, ete,
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J) CARIES DENTAL.

Enfermedad que causa degsmineralizecidn y disolucidn de --
los tejidos dentales, Son de especirl importancis las lesiones
locelizedoas en el tercio cervical de leg coronas dentarias, em
lze cucles la encfa se ha retrafdo, o en la superficie inter -
nrorimal de un diente cuyo vecino he sido extrufdo favorecien-
do le acumulacidn y retencidén de zlimentos, Por otra perte las
cevidrces cariosas poseen bordes cortantes que pueden ocasio -
ncr inflemzcidn crdnice del tejido gingival,

K) FREFILLOS,

Un frenillo ce convierte en problema si estd insertado -
muy cerce. del margen rinrivel ocesionando traecidn del mergen-
ringival seno v fevorecer le ecutmulacidn de irritantes; puede-
ceverer la pared de una bolge periodontal y agravar su esgtado,
iwnedir 1s adaptacidn estrecha de la encia y conducir a la for
macidén de bholres o dificultar el cepillado dentario adecuasdo -
en ler superficier dentales y tejidos cercenoes,

FACTORES BTIOLOGICOS GENERALES,

Tanto los te jidos duros como blendos que forman ls cevi -
ded oral son suceptibles al estado de ealud general que presen
te el peciente. El efecto nocivo de un irritante locel se modi
fice con la eapacidsd de resistencis y de reparacidn del imdi-
viduo, ¢sta capecidad depende de:

1l.- NMutricién adecuads, imcluyendo uns digestidm, ssimilaciém-
y utilieacién apropiadas y una excresién bién eontrolads,
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2.~ Produccidn de resistencia por anticuerpos contra agentes -
bacterianos y viricoa.

3,- ¥antenimiento de la integridad histica por la actividad hor
monal,

4.- Potencim de las defenzas reticulo endotelial y leucocitaria,
5. - Buen eetado del aparato c¢irculatorio,

6.- Capacidad de sinteeis de las células formetivas (fibroblas
tos, osteoclastos, osteoblastos, odontoblastos, ete. ).

TRANSTORNOS DE LA NUTRICION

El estado nutricional en que se encuentre un paciente, a-
fecta el estado del periodento, y los efectos nocivos de 1loe -
irritantes locales pueden agraverse por las deficiencias nutri
cionsles, Boyle, sl discutir la etiologia de la Enfermedad Pe-
riodontal, menciond especialmente el papel que el estado de nu
trieién puede jusmr al deterninar la resistencia de los teji -
des y su esuceptibilidad pars agentes patégenos que actian lo -
cslmente, La nutricién parece ser una de las muchas varisbles-
que influyen sobre la interaccidn huésped pardsito, de ah{ o=
que ninguna deficiencia nutricional cause directamente gingivi
tis o periodontitis, sin ezbargo, orea um medio bucal adecuado
(bajo en resistencias) y aunado a una mals higiene dental, acu
mulecién de placa, cdlculos o suslquier otro factor irritamte-
looal favorece la apariciém de Enfermedad Periodontsl.

A) DEPICIENCIA DE PROTEINAS, GRASAS E HIDRATOS DE CARBONOg

Las prote{mas aon los factores dietéticos mae importantes,
tanto en la nutricién gemeral como pars la conservacidn de la-
presién osmética de le sangre. Pormam lea mass principal de las




c€lules y de los te jidoe, esten encargndes de unir lars célulee
entre =i v de ectablecer laos relaciones intercelulores oue per
niter la forwacidn v sosteniwiento de los tejiidos y drfenos,
Reelizen un imnortante vorel en la resccidn del cuerno ante l1a
infeccidn, =on erenciales vare la conservacidn de unz rercerva-
de farocitor oue inrieren v destruven lce bacterias, Ar{ tame-
bién intervienen en le nctivided enzinmdtiice de lce célulns, en
la coesulecidn sanpuines, en la generacidn vy trenszisidn de im
puleoe,

Le deficiencie de proteince 1lemzée Hinoproteine~ie oriri
nt un r£in fin de alteraciones patoldricas en el orrurieso ente
ro coro son: atrofia =uscular, debiliced, pérdide ée neso, dis
2inucidon de ls cepacided generedore de znticuerpoe, GesCenso -
ée le recirctencie e lee infecciones, cicatrizacidn lente, ete,
ein excluir 1ls cavidad bucel, en lc cuel acentie los efectos =
degtructivos ée lor irritantee loczler y el traume oclusal de-
loe teiidor perindontales, Feg de ecvecizl imbortancia hacer in
carie, aue 1le deficiencia nroteicz o cualouier otro trenstorneo
eodtico £6l0 recduce le cepacidad de recistencic de loe teji -
doe bucalee ante 1le eccién constante de un irritarte locel ya
cea éste, mecénico, ocufirico o bacterieno,

Lae /reeas decenneiian une fuente princinel de energfa y -
contribuyven a le abesorcion de ciertes vitaminre, lLoe carbohi -
éretoe revrecenten un meterial indisvencsable como combuptible-
del orsmniemo y son utilizados en todos los estados fimiolédgi -
coe de émte,




B) VITAMINAS

Las vitaminns son substancies indispensables para el fun-
cionamiento adecuado de los seres vivos, muchas actian como co
enzinas en deterninadas reacciones, desempeflan actividades eos -
pecifices en lop mecaniemos moleculares del funcionaniento ce -
lular, Al faltar en la alimentacidn =e vroducen cuadros de de-
ficiencia reconocidos clinicamente y que ceden a la administra
cién de dosis edecuadas de las vitaminms correspondientes,

Vitamina A,- Se slmacena en el hipgndo y se distribuye a -
los diversos érgmnos como complejo proteinico, es neceearia pe
ra la conservacién de la estructura aquimica y la funcién nor -
nal del tejido epitelial en todo el cuerpo, Su deficiencia o -
ceeiona principalmente alteraciones visueles, Con respecto a -
la cavided orel el exceco o deficiencia crdnica, origina nota -
bles altercciones en los dientes y en el hueso, En los lactan-
tes con niveles de vitamina A sunenente bz jos se observardn al
teraciones tanto del esmclte como de la dentina en desarrollo,
La deficiencia de vitamine A en el proceso nlveolar origina hi
peraroduccién de hueso nuevo de tipo celuler, la activided os-
teobldstica se encuentre elterade originendo transtornos en —-
loc patronce nornnles del crecimiento dseo,

Comple jo Vitam{nico B.~ Lot mienbroe del complejo son e -
rencialee pera 1la accidn de las enzimas reepiratories celule -
res, el retabalico intermediario y le formecidn y mantenirzien
to de 1la hewmoglobina, Le carenciz de cuslouiera de uno o de la
totelifed de los niembros oripine una elteracién del metabolig

mo celular, que ce nrnifiesta en la boca en forma de lemiones -




de los teiicdog blendors y de los lcbioe, Conesisten bdeicumente -

en un zumern‘o del towcfio de la lensus nor edema, glositis atré
fica, sencsncisner hinerertéeicre, cueilosie enrular, sintomas-
~inriveles deecanetivos, er ocasiones atrofic de lac £1€ndules
salivelers con une rele-ive xerosto~ia nue vroduce inflewsecidn-
rincivel,

Vitcrine C,- Fieiosldricamente lz vorincinel accién del dei
do gccdroico er 1a aleborzciin v conservacidn de lzs subetan =
cies iniercelulcres noreelee, indisvenccbles en certilefo, hue
o v mirculo, En la crvidré orel 1lm scdecuadée vrovicidn de vitg
nine €, =wortiene lz norwnl Iroduccidn de substanciae foracdoras
de ce~cnto intercelular, coldr~eno, octeoicde v dentine, La defi
ciencic de Fste vitn~ine suele ser consecuencie de le inedecue
de irrec+iin de zlimentoer cue le contienen, ocasionando interw
ferencic ern la zctivided de lzs célulae mesenouimatosss y vor-
conei~uiente er los teiidos 2 los cuzles dzn oriren,

Fn el rer hunmeno, le deficiencie e vitewine C nroduce Eg
corvu+o, enfernedsd rere, cuyes aenifesctaciones averecen avro-
yivw-dewente & lor 6 meger deenuée cue los te jidoe auedan des -
oravir+es del cnrtenicdo de vite~ina C, Se cerrtcterize m»rinci -
ncl=en‘e nor lesinones vurmiricas y vor une disminucién de la -
czveciérd »zre le curazcion de las heridas, En le cevided orel-
nuece 2rrever le reenuecte rinfival ante le irritacién locel ;-
el +4piido rinrivel re cer:cterize nor une hivpernlaceie inflame -
toria dée color nurnure v sensrente, puede nroducirse e conti =
nuacién le rrave degtruccior del teiido periodontael y del periog

tio, dzndo oriren poeteriorsente al aflojeriento de los diem —
tee y su cz{da,




Vitamina D .- la vitenina D esta intimomente relacionada -

con el metabolieno del calcio y del fésforo, en sgnecial con =
lo que reepecta a 1la calcificacidn, ee csencial pare le asimi-
lacién del calcio por el tubo digestivo y para el mantenimien
to del equilibrio calcio - fdsforo, Su deficiencia se 3anifieg
ta en forma de Raquitismo en el nifio en crecimiento y en for-
ma de Osteonclacia en el adulto, revelando alteraciones en los
huesos y dientes, En casos de deficiencic grove existen altera
ciones er la formacidn del esmalte, dando origen a un esmelte -
hipopldsico- en el hueso el cual no llegm a calcificaree sino-
gue pereiste en formn de teiido osteoide vudiendo orisinar una
reduccién del espacio periodontal,

Vitewina K .- Es necesaria para el mantenimiento de los -
niveles plaosmiticos normeles de protrombina y de tres fectores
de 1le coasgulacidn: VII, IX y X, Su deficiencia proveca prolon-
fmcién de los tienpos de la coagulacidén y por lo tanto tenden-
cias hemorrdriccs, Puede ‘presentarse hemorragie gingivel exce -
sive dernuér del cenillado de los dientes o oxnont‘neamente.

TRANSTORNOS #“I.DOCRINOS,

Les hormonce eon substancies orgdinicas producidas por las
eldndulas de pecresidn interna o endScrinzs: son secretadas a3
rectamente hacis el torrente scnrufmeo y ejercen influencias -
fisiolésicas importentee en les funciones de determinsdes cllg
lee, Derempefian un papel importente en el crecimiento y desa -

rrollo de lee estructuras orales y muchos te jidoe del cuerpo,




Durente la puberted exicte un desequilibrio enddcrino tea

porel, car:cterizado por un incremento en la secresidn de gona

dotrdvinae y eetrdgenos oue se manifiests en los tejidos £ingl

vales en forma de unz reaccidn inflemztorie cque coincide gene -
relmente con une higfiene bucal insuficiente, depoeicidn de ple

ot, cidlculo v reetos zlinmcnticios sobre 1los dientes y el mur -

gen gingivel, Hilming en estudios experimentcles, cncontrd que

el 100 # de todae les mujeree desarrollan una inflsmacién eingi
val durente el embzrazo siendo uno de los factores mse importen
tee lc falta de hirfiene oral.

le reduccidn de los estrdgenos aque tiene lugar en el cli-
miterio femenino puede consti‘uir un fzctor etioldrico de sin-
tomar gingiveles o etrdoficos, Les pacientes presentan a veces-
dierinucidén de ‘le esecreeiodn =alival, & ceuse de ello, sequedad
de 1la encie y mucoe: bucal,

En le Dizbetee Miellitus ccuszda vor utilizacidn insufi--
ciente de le plucose por lae células debide @ hipoinsulinismo
geon Trecuentes les alteracionee periodontrles, El flujo eali -
val ce hclls digrinuido, lo cual provoca xerostomia favorecien
do la acurmulecién y retencién de alimentos, pleca, cdlculo; —-
vermitiendo 1a proliferacidn excesiva de los microorganisnos -
bucalee, y facilitendo por consiguiente lz induccidn o agrava -
cién de une inflemacién gingival. En los pacientes no controla
dos conduce a2 una révnide deetruccidn del periodonto,

TRANSTORROS HEMATOLOGICOS

Con frecuencia, lar alteraciones bucalee son lae primeras




cgefiales de una afeccidn hematolégica; sintomas v signos orsles
tales como hemorragias, ulceraciones, hipertrofia gingival o =
atrofia de les papilas lingusales pueden ser las manifestacio =
nee nue destacadas de enfermedades de le sangre,

Sin ewbargo, el dirgndstico esnecifico demanda exdmenes -
f{sicos completos y estudios hematoldzicos minuciosos; el Odon
t8logo deberd ester conciente do'las nrecausiones y conplica -
cionee que se pueden presenter en el tratamiento de estos pa -
cientec y la necesidad de estar en contecto con el Médico pare
ticular o Institucidn que lleva & cabo el tratamiento de mante

nimiento o curativo, s{ el caso lo requiere,
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CAPITULO III

CLASIPICACION DE LA ENFPERMEDAD PERIODONTAL
Lee alteracionee patoldgicas que atafién directamente al -
Periodonto me clasifican de la sigsuiente menera:

I.- RFACCIONES INPLAMATORIAS
A) GINGIVITIS
B) PERIODONTITIS

I1I, - ESTADOS DISTROFICOS
A) DEGENERATIVOS
~ GINGIVOSIS
~ PERICDOR10SIS
B) APROPICOS
« RECESION GINGIVAL
= ATROFLA PERIODONIAL POR DESUSO
C) HIPERPLASIA
~ HIPENPLASIA GINGIVAL

IIX,- ALTERACIONES TRAUMATICAS
A) TRAUMATISMO
-« PRIMARIO
« SECUNDARIO

1.« REACCIONES INFLAMATORIAS
GENERALIDADES ¢
le inflemacién constituye uno de loes cembios patolégicos-
primarios en la EBnfermedad Periodontal, como respuesta & 1la «=
egreeidn sufride en sus te jidos,




o

Lo inflamacién se ha definido coro la respuesta de la ece
nonia a dafio tisular, que entrafla reacciones nerviosas, vascu-
lares, hunorales y celulares dentro del sitio lesionado,

La intensidad de la remccién inflanmatoria cs regida por -

la gravedad del estimulo lesivo y por la capacidad de reacciém
del huédsved, Asf{ une lesidn pasajera unica suele desencadenar -
respucsta leve, en tento que las lesiones repetidas o.persis-
tentes por lo general originan reacciones continuae, De ésta -
manerna se ha clasificado la inflanacidn en cuanto a esu dura —-
cién en los tejidos lesionados en :
Inflamecidén Aguda,- denota reaccidn inflanntoria en la cual -
las nodificaciones anatdnmicas princivales son vesculares y exu
datives, Los sigmoe clinicos localee caracteristicos de la in-
flanmacién aguda son: calor, rubor, tumor, dolor y pérdida o0 -
disninucidn de la funcidn,

El calor y el rubor locales resultan de la dilatacion de -
la microcirculacidn en las cercenias del foco lesionado, La tu
mefaccién o tumor es nroducido princivpalmente por el escane de
1l{quido aue contiene prote{nas nlasmdticas y otros solutos de-
la sengre hacia los te jidos périvasculares, El origen del do —
lor se he atribuido a conpresidn del l{auido extravascular so=-
bre las terainaciones nerviosas, a irritacidn nerviosa directa
por nmediedores quinicos, o a ambos factores,

Iranscurridos varios d{as suele crearse en los te jidos in
flamados una cavidad que contiene porciones veriables de te jide
necrético, nsutréfilos muertos y mncréfapgos destruidos, consti

tuyendo as{ el "Pus", el Pus es un exudede inflamatorio rico -
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en proteinks que se abre czrmino hecio lo cuperficie, o penetrs
en unz cavided interra donde ce veocic,

Inflz-wcidén Crérice.~ desde el punto de vista morfoldsico, la -
recccion crdnice ge cuartcteriza por respuects proliferetive =
(fibrobléntice ) y no exudativa, con rren predominancia de leu-
cocitoe, Decde el nunto de viste clinico, la inflemscidn cfénl
cd puefe recultar de une rerecidn cgude oue continde o puede -
comenriiy renentiine -ente como una regnuesta noco activa y de £ra
6o bujo oue nunce tiene loe ceridcteres cldsicos de lu inflame~
cidn cruéa, Lor sintomus pueden nersistir meees, incluso afios,
wientree la inflemccidn crdnice sigpa siendo eitio de ectivided

percistente,

CGINGIVIITIGS.,

DFINICION: Es la inflemecidn de los tejidos ginfiveles y la -

mzr frecuente de lue nfecciones vreriodonteles, Cl{niccmente =e

cerncteriza vor loe sismoe cldsicoe de inflamecidén como son: -

enrojeciwiento, tumefaccidn, hewmorrsgia, exudado y con poce fre
cuencie dolor, En cuento a su evolucién y durscidn, le Gingivi

tis puede cser: Aguda, Reourrente v Crénice., la forme apude es-

de aparicidn repentina, corta durecidn y muy dolorosg, la for-
me recurrenie se caracterize por reaparecer despuée de un tra-

tamiento, o oue aperece y descparece expontdneamente, lLa Gingi

vitis crdinica ees de evolucidn lenta, prolongnde, indolore y ee

la formz mas frecuente de Gingivitis, Generalmente su origen -

ee le atribuye a diversos factores locialee pero pusde ser agrs

vade por la interaccidn de un factor general, sisténmico,
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ETIOLOGIA: La inflqmacién gingival se origina por la irritacidn
de divereoe factorec locales y generales, sobre la encia que sont
l,- Factores Locales:

@) Microorganismoe.- la flora bucal posee una gran variedad de
microorgenis~os que me desarrollan en forma de peliculas o pla
chie, sobre todo en acuellas zonas fuera del control adecuado -
del cepillo dental, en rarticular debajo de la convexidad cer-
vical de 1le coronsa,

b) Tértaro,- constituye uno de los fectores mas irritantes so-
bre log tejidos gincivelesg, Esta irritacidn es cesussda por una
friceidén ~ecdnice sobre la superficie dure y dspera de €ste —-
contra la enciz, esto predispone al desarrollo de un epitelio-
pobremente oueratinizado, el cual rermite con mayor facilidad-
le accidn microbiana perjudicial,

c) Retencion de Alinentos.- la retencidn de comida y la acumu-
lacidn de reciduoe sobre les superficies dentarias aunedo al —
deecuido tuczl, ver~ite la tcccidn libre de las bacterias sobre
lors &limentos, favoreciendo su fermentzcidn y & su vez la pro-
duccidn de torxinze que irritcn la cumna delicada del epitelio,
d) Recteurcciones,- los nanrgenes desbordantes de las obturacio
nes proximeles, suvnerficies rugosme, excesos de cemento sobre-
le ruperficie del enitelio: irritan directanente le encia, ade
nes per~iten el acdimulo de restos alimenticios y microorgenis-
mos aue lesionzn aun mes dichoe tejidos,

#) "ol Pocicinnee lentales,- los dientes que hun erupcionado o
oue se hen szlido de la oclusidn fisioldpgica pora ocuper une -

posicidn distinta a la normel, son atacades renmentinzmente ———




durante la masticecidn o en cualquier proceso de cierre de los
mzxilares por unz cantidad indebida de fuerzae oclueales sucep
titlers de cdegenerar slteraciones periodontales,

f.- Puctores Genersles:

e) Transtornos Nutricionales,

b) 'irenstornos Endécrinos.- entire las alteraciones enddcrinas-
la wos investipeda v comorobzda co-o fuctor etioldgico en la
enfermece¢ fingival es el embarezo, Durante éste ectado fisio
14,ico normel en la 7ujer, en el cual se vresentan diversas al
teraciones hormonales, suelen ocasionar una notable hipersensi
bilidad & traunctismos leves sobre lac enciae; generalmente es
denoninudo Gingivitis del Embarazo, suele eperecer clinicamen=-
te & fines del pritzer trinmestre y ceder ¢ deseparecer por com-
vleto £l concluir el enmbarezo.

FICIOFATCLOCIA: Los microorganismos bucales sintetizan produc-
tos potencielmente lesivos capaces de afecter a la substencia-
intercelular cel enitelio y de ensanchar los espacios interce-
lularee parc pernitir oue otros agentes dafiinos penetren en el
teiido conectivo, Las observaciones reslizadas bajo micromcéd -
pio electrdnico, revelen que los esvecios intercelulares del -
epitelio del surco se hsllen apgrendados y contienen un precipi
tedo gronuler, fregmentos celuleree, leucocitos, principalmen-
te plesmocitos y greénulog lisosdmicos de los neutrdéfilos en --
descomposicidn., Los lisosomes proporcionen hidrolasas dcidas -

que pueden destruir el coldgeno y otroe conmponeates tisulares,




Irritantes locales persistentes prolongan la inflamacidnm -
Y provocar permeabilidad de exudado vascular anormales, lLa in-
filtracidn de 1{quidos, células y enzimas del exudado inflama-
torio tienen por consecuencia la degeneracidn de los tejidos,
Al miemo tiempo, se generan nuevas células y fibras oonectivas
Yy nuevos vasos sanguineos en un esfuerzo continuo por reparar -
la lesidn tisular., La interaccidn entre la destruccién y repa-
recidn afecta el color, tamafio, consistencia y textura superfi
cinl de le encia.

La primera respuesta a 1la irritacidn es el eritema cerac-
terizado por la dilatacidn de cepilares y el sumento del flujo
renruineo, La intensificacidédn del color rojo es consecuencia -
de la formacidn de nuevos capilares y el deearrollo de anasto-
moeis entre arteriolas y vénulae. Cuando le inflamacidén se haage
crdnica los veses sangufneos se ingurgitan y congestionan, el-
retorno venoso ee dificulta y el flujo sanrufneo se espesa; la
coneecuencia es unz anoxenia (falta de oxigeno) de los te jidos
lo cue afiede una coloracidén ezuleda a la encia enrojecide, lLa-
salida de gldbulos rojos de los vasos a los tejidoe y la deg —
comporicidn de la heroglobina en sus pignentos produce 1z colo
racidn negrusca que se presents en los capos crénicos avanzados,

La degeneracidn epiteliel de todo el te jido conectivo se-
cuela del exudado inflamatorio da como consecuencia alteracio=
nes en el tamafo y consistencia de la encia ceracterizéndocse -
por agrandamientos gingiveles muchas veces sangrantes; le encfa
se torna fofa, desnrendible, lisa y brillante con pérdida del -
punteado superficial normal de €sta,
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MANIFESTACIONES CLINICAS: Les certcteristices cliricas mas so-
bresrlientes son:

&) Cembios de Coloracidn de¢ 1la Encia,- los cunbios apurecen re
Fularnente en le encis interdentsria y se evtienden hacia le -
enciz incer+ade, conienza eon un rubor suy leve que paulating -
wente wuecR 0 civersos tonos de rojo, ezul rojiizo y azul obescu-
ro o redida oue aumenta el proceso inflemntorio volviendose ég
te crdnico, En la Ginzivitde aguda el cembio de color empieza-
gis Ire €90 un eritema rojo brillante aue ge trensformg en ==
s1is pizarra brillente y cue poco & noco ce torne blannuecino-
onaco, 4l color rris es consecuenciz de la necrocis del te jido
Y su reemplazo por unec frlsa membrane,

b) Cembioc en la Coacistencia,- tento lz inflanecidn ordnica co
mo arudes de los teiidos egingiveles den coo consecuencie alte -
raciones notebles en le consistencie firme y resiliente normal
ée 1le encie, En le inflemucidn crénice los ca=bioe clinicos ee
caracterizan por nhinchezén csvwonjoszc, que se hunde a la vreeidn,
blends, desprendible y nor Ereecs delimitedee de enrojeciniento
v degcemacidn, Los canbios clinicos apgudos ee presentcn Con ==
hinchezén difuea, blande, descemncidn con verticulse grises de
aspecto escamoszo de residuos cue ce adhieren a le superficie -
erosionnda y con formacidn de veciculsas,

¢) Camsbios en le Textura Superficial,- la nérdida del vunteado
cuverficiel es un sieno temnrano de Gingivitie, caractoriz&ndg
ee poroue le suverficie de la enc{a re torna lisa y brillante -
o firme o ndduler eemin sea la duracién del estado inflamatorio,
d) Canbios en el Tamafio de la Bnc{e,- se caracterizs por um --
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aumento de volunmen que se inicia generalmente en lcs papilas ¥y

cue avenza tomnndo progresivamente el margen y la encia adheri

do deforumando su contorno y adquiriendo un aspecto liso, pili-
do y brillante,

e) Cunbios en la Posicidn,- el cembio mas comin en la pocicidn
de ln encim se denomina Repecidn o Atrofia y se caracteriza por
unz exposicion progreciva de la superficie radicular producida

por el deenlezamiento hacia 2pical de la incersidn epitelinl -

de 1le encfn, Ne de ~ran iuoortancie clinice y natoldgica ya <=

que la= porciones de rafces exnuertas son suceptibles de caries
o de desrrte: el camento expucsto vor le regecidn deju la suwe
verficie dentinaria subyocente nl descubierto, siendo particue
loraente senrible al trcto ocasionvndo consecutivamente hipere

iz v eintoni.s concomitentcs,

f) lleorragie.~- se vroduce principalnmente en acuellos casog —-

crdnicos ~venzedos en donde el epitelio nresente diversos grae

don Ae dereneracidn, con ruvnture de los capileres al mee leve -

ecti~nle, Lo hemorrosia cede en pvocos minutos 8 través de un -

mecaninto Lhenortd tico, reflejo, nronio del orgunismo, brovoczn

do lu constriceidn de lus peredes de loe vasos disninuyendo --

anf{ el flujie genpuineo, Sin embargo, existen repeticiones hemo

rricicc e tontus veces cean leepionndos los te jidos., lLa procen -

cin de lhenorrerio er le inflamacidn s2guda, tiene su origen en-

leepiones lever o se nroducen exvontineamente yz que el te jido-

connrctivo inflemrdo ¢e halla expuesto debido & 1o descanusidn -

enitelial sufride,

g) Exuinfo y Sunuracidn.,- & la presidn, puecde coaprobersge la -




salida de un exudado que precede a la supuracidn frenca, La su
puracidn puede ser abundante, ein existir lesiones éseas, aun-
oue ese menifestacidn puede indicar modificaciones alveolares,
sobre to0do =i aquelle es profunda,

Dentro de las manifestaciones clinicee cabe sefialar que es
de esvecial imnortancis tanto pare el dingnéstico corzo para la
terapeitice e rcepuir, la extensidén y dietribucién del eitio le
sionacdo, cleeificandose de la sifuiente manere:

1.- Localizadu,- ee limite a le encia que rodea a un sélo dien
te 0 ¢ un gruvo de elloe,

2.- Generalizeda,- abarce todio el tejido ginrival de la boca,
3.~ Morginel.- afecta £l mergen gingivel, pero puede incluir -
une perte de le encfe incertede contigua,

4,- Pepiler.- eberca lse papilas interdentarias y con frecuen-
cia se extiende hacia lo zona edyrcente del margen gingival,

5, - Difuea,~ £e pronege abercando le enci{a marginsl, insertada
y pavilas interdenterieec,

DIAGNOS{ICO: El diagndstico tiene cono finalided establecer o-
determinar loe sifmoe y eintomas ceracteristicos de una enfer-
nedad a trevée del interrogatorio y la exploracién u observas —
cidn personal heche a un paciente, El objetivo principal de eg
teblecer dicho diegnéstico es llegar a reconocer los factores-
etioldgicos que intervienen en el deeerrollo de la enfermedad -
y hacer poeible de éste modo, llevar & cabo una terapeitica -
con la mayor eficacia posibdle,




Para la obtencidén del diagndstico serd meceseario en pri -
mer luger la realizacidn o elaboracién de una Historis Clinica
del peciente: ya cue éata noe puede revelar el estado de salud
o enfernedad en que se encuentra en ese momento, Recordemos —-
que una variedad de alteraciones sistémicas pueden predisponer
2l desarrollo de cuaslquier enfermnedad de tipo periodontal, por
otro lado 1ls obtencidn de la historia olfnica nos dara seguri-
dad sobre el paciente y evitard situaciones desagradables pos-
teriores aue pongrn en veligro la vide de éste., En sepundo lu-
gir se llevard a cabo un examen cuidadoso y minucioso de la ca
vidad oral, el que incluira también modelos de estudio y radio
grafiae 8i el caso lo requiere,

La Historie Clinica deberd seguir un plan de trabe jo ord!
nado, pera que en un nomento detersinado encontremos o recor -
demos los daton necesarios del paciente, A grandes razgos los-
puntos naes imvortentes de recopilacién y de interés pare el —-
dimpndstico de cualquier patologf{s periodontal son:

1,- Ficha de Identifieacion,- su elaboracidn es de gren impor-
tencia para la localizecidn rdpide y preciesa del paciente, en-
el archivo del consultorio dental y consta de: nombre completo,
gexo, eded, ertado civil, ocupacidn, direccidn y teléfono asf{-
como la fecha en cue se renlird diche Historia Clinica,

2.~ Picha de Bxploracidn.- ésta ese iniciara desde el momento en
que sl paciente llege al comeultorio, muchss veces su asspecto,

forne de comnortarse, signoe de dificultsd respiratoria, etc,,

proporcionan detos veliosos psra la integracidén de le Historis
Clinice,
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a) Motivo de le Conrulte,- une vez que ge hz enteblzdo conver-
cecidn corn el neciente, se hera ecvecial incepie en lu czuse o
motiva de su coneulta, todos los drtor o descripcidn de lo que
le ucueje, ce trataren de enoter con loe nismae drlebras rele -
tudze por A1,

b) dntecedentes Personnlee Prtold-icos y No Pztoldgicos,- el —
interrosntorio ce iniciaré vresuntendo ha cerca de gus enferne
dedes anteriores asf como si pedece ¢lpuna scturlmente; erts o
lirte incluird enfermeducen, infeccioner, ectudos t1érpicos —
cef coro una relccién de les intervenciones quirﬁrgicac & leeg-
cue hzlle =ido gometido y en cero de compliceciones estet ted-
tién reren anotedes, Por otro lado se investipure e cerce de -
lor hébitor v rériren de nlirentacidn owe scostumbre., recorde -
moe oue una ciete éeficiente y mel bzlenceede genercvlmente tie
ne repercueiones buco - dertoleg,

¢) antecedentes Pemilisres Potoldsicos,~ los &rtos obtenidoe -
en érte perte del interrogetorio conetituven unu gren orienta -

cién en le bisouede de factores etioldpicos predieponentes & -
une. petolocfe orsfnice oue de une menerc u otre pueden repercu
tir em le cevided orel, Incluir{ liets de pudecimientos e con
tagio o enfermededes de predisnosicisn fe-iltar (diubetes, he-
=ofilis, cencer, etc,) aue pueden desencedenar meosnismes de -
ceccidn en la desendencis fantlisr,

@) Revicién de sparatos y Sistemus,- ee hard un reconocimiento
bartante anplio & cerca de tocos los éremnos de la econonia, —
tratendo de buscar a&lgune alterscidédn gistémica que de cleﬁnl'—
sanera puedan favorecer la enfermedcd periodontal., En wmushes
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oceeiones se podra ayuder al paciente en el reconoeiciento de -~
elguns alteracién sistémica deeconocida pars €1 y renitirlo al
médico feneral,

Una vez concluida la eleborncidn de la Historis Clinice ee
ectableceran las boses necesarins pars el apovo del diapndsti-
co general del peciente y se proseguira & la inspeccidn de 18 -
cevided bucal,

Exaren Bucel,- pers estaublecer ol diegmdstico bucal de cuslew-
ouier leridn periodontal, éste debert incluir:

1,- ¥vzmen clinico

?e~ Estudio del equilibrio oclusal

3.~ Oh*encidn de modelos de egtudio

4,- Examen rediogrefico,

1.~ Examer Clf{nico.- constituye la exploracidén y palpacién
tinto de los tejidos blendos como duros que integren la cevi -
ded orzl, ovrervunée esue coracteristicae clinicas normasles, fun
ciones y 2lternciorec y altersciones o lemiones:
£) labing y hucosn Jabiol,- se inspeccioncrd viranco loe labios
en centido de su situccidn, es decir, hacia arriba o hacia aba
jo sepun corrcznonce: as{ cono cicatrices o cualouier otrs le-
£ifn presernte torto con le boce cerrede como abiertes,

b) Mucorz Bucal v Plieguers Vucobucnlee, - se deterninard su con
torno, confirurccifn oe{ como le presenciaz de leriones oue in-
terfierzn en su continuided,

¢) Paledar,- su ineneccidn inclutrd tanto paladar duro como --
blance, dvule v teiidoe far{ngeoe anteriores,

d) Lenmua,- ce ernlorard tanto en su posioién de repoero Como -
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en sus diferentee poriciones funcioneles, es de especial impor
tencia observar su forwa y demis relieves presentes.

e) Piso de 18 Boca.- Be le pedird al paciente que ponga en mo-
vimientos eu lenyua de manera que pueden obeervarse los dietin
tee regiones enntdémicas del piso de la boce eef coro la precen
cia de posibler alteracionee dén écte,

f) Enci{as.~ el examen cuidadoso del tejido ringivel conetituye
una de las principeles bases para el diagnéstico dé las lerio-
nes periodontales tanto en sus prineras étzpas como en les avan
zodes, L& ineveccidn deberd incluir el aspecto generel de lg —
encf{e, recordenco en todo momento las cerecteristicas clinicae
noracles de égta y todos macuellos fuctores que directamente se
er.cuentren lecionandole telee, como depdecitos de sarro, pleca-
édentobncteriana, icauemins producidas por materieles izpatte -
dos, etc, : asi tanbién erc de esvecial importancia escuchar &l -
paciente & cerca de todos acuellos sintomes que €1 ha observa-
do, Se enotard la extemsidn de la lesidn (localizede o genera -
lizeda), estedo inflamatorio en el cual la encias se encuentra-
ys £en épte sgudo o crdnico y las caracteristicae clinicas pa -
t0léricas de dicha lesidn,

g£) Dientee,- su inepeccidén incluird: frecuencia de caries, abrs
ridn, dendeitos de earro o place dentobacterians, nmovilidad --
dentaris y pgracdo de éste, dimetenar, dientes aucentes y reeén -
de su pérdida as{ como el tiempo de su aueencia, presencia de-

restos radiculeres y complicaciones, Con 10 gue respecta & reg
tauraciones de les superficies dentarias, coronae metdlisas o-
de porcelans, protesis tanto fija como removible, obturaciomes
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tanto proximales canmo oclusales O proximo - oclusales que pue =
dan interferir en la vitalidad de los tejidos periodontales,

2.- Estudio del Equilibrio Oclusal.- el examen abarcard :
puntos prematuros de contacto, dientes en extruccién o intru —
gién, inclinaciones ya sean mesial, distal, lingual o palatinas;
as{ cono giroversidn de los nismos; sobremordida, mordida abier
ts, s{intomas de la Articulacidén Temporo Mandibular y dezplaza -
miento mandibular,

3.~ Obtencidn de Modelos de Estudio.- los modelos son muy
dtiles en el complenento del examen bucel y por lo tanto del —
diagndctice, indiean con nmayor claridad las diferentes posicio
nes o inclinaciones de los dientes, relaciones de contacto pro
ximel y zonas que favoresc®m la retencidn de alimentos, Coneti
tuyen registros importantes de la dentadure y de los tejidos -
antes de que emtos sean alterados nor el trateniento y puedan-
ser comparados tento por el paciente como por el Cirujano Den-
tiste del avance del tratanieato y la me jorfe progreciva 4e ——
lor tejidos,

4.~ Examen Radiogrdfico: por lo general incluye serie ra-
diogrdfica con un minimo de 14 peliculas intraorales y en oce -
siones de aleta mordible poeteriores, El examen rediogréfico -
revela ei el estado inflematorio ginmple en una gingivities a pa
sado a causer transtornos nayores en el resto de loe tejidos =

periodontaler, obteniendose una visién mas amplia @ cerca de -
loe tejidoe involucrzados,

PRONOS{ICO: Constituye la prediceidén de la duracidém, evoluciém

y conclusién de una enfermedad ac{ conmo la posible respuesta al
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tre.téa1iento, lés divereas formes de Gingivitis tienen un Pro -
ndéstico frvorzble, una ver que lz verdadera ceusa etioldgica =
ke eido descubierta clarsmente, 5i la inflanmacidn es el dnico-
cambio pztoldrico, el vrondetico ec bueno, sieuwpre que ce elimi
nen lc totalicdsd de los irritantes locsles y el paciente cola-
bore =wedianie el aporte de una bdbusn: higiene bucal, Con lo que
recnectz 21 prondstico de la Gingivitis causeda por la repercu
£idn de transtornos genersles su prondstico ecsterd en relacidn

con lz iwvortencie Ge la afeccidn constitucionz=l,

TRATAMIENTO: La terzvedtice o seguir en lz Gingivitis sinvle o

inciviente y en lz crdnica cue cz mor lo gencral la mas frecuen
te es:

1l.- ¥lirinzcidn completa de todos aocuellos factores irritstives
€ lz encfe, Es reconendeble inicizr la teravia por el control -

de plece dentobzcteriana vy asi mismo sdiestrar al naciente & -

trevés de una buenz técnica de cepilluado dentel y la imnortan-

ciz cue €cte tiene en le preservacidn de la salud oral, Se pro

cecuire a eliminer los depdsitoe de snrro esvecizlmente el sub

gingival, cuidando no de jar ni el mes peguefio indicio de éete -

por ningune de lee cerae dentericcs a2 continuacidn se hace el -

pulido de las superficies cdenterics con una paste de piedra po

née finn y cepillos profilécticoe, evitandp de €ste manera que

le pleca ee edhiere nuevamente., Por otre perte se efectuardn -

todos aguelloe & justes nececarios en el restablecimiento de ~=

resteuraciones gue interfieran em la salud del tejido gingivel,
2,~ Pase de Yentenimiento,- consiste en eefizlar al paciente -
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todos aquellos métodos eficaces en el control de le salud perigo
dontul, como son: la conetencia del cepillzdo dental como prin

cipel medio preventivo en la recidiva de lesioncs, asi como --

tanhién en la frecuencia de caries; el uso de substancias reve

ladoras como conplemento para descubrir todas nguellas zZonas =

aue por descuido, no se han limpiado perfectumente y persiste -

le placa dentobacterienn: el uso del hilo dental en les dreas-

proximales de fdcil retencidn de alinentos o de otros materia-

les nocivos y que através de éste son de fdcil expulsidn,

Fr visitos peribdicas se llevard el control del ectebleci
miento y me joria de todo el tejido fingival hasta que las en —
c{as esten en perfecto estado de selud, se hard especial inca-
pie al panciente, aque lao preservacidn de lz salud; no sdlo de —
los tcjidos periodontuales, depende del cuidado constante que —

mantenyz en le realizacidn diaria de su higiene dental,

GINGIVIVIS ULCYRONECROTIZANLE AGUDA,

Renresente un tino especifico y caracter{stico dentro de-
lee Ginrivitie de tino inflematorio agudo, fiawbién rce le eono-
ce o éote enferuedad con loe nombres de: Infeccidn de Vincent,
Boca de Trinchera, Gingivitis Ulceromenbranoea, Gingivitis M-
rnospirilar y otros,

DEFICIUN: la Gingivitis Ulceronecrotizante se caracteriza por-
aporicidn repentins asociuda frecuentemente a la precencia de -
una enfornedad debilitante, Generalmente se preeente en adultaw
Jovenes y se monifiesta como un estado inflemztorio agudo, des

tructivo de le encin, cue ateeca fundamentulmente el mArgen —e.»
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gingival libre, cresta de la encia y pavilag interdentaries, -
les eueles presentan una seudomembrana necrdtica de color gris
pumc.uente dolorosa, Su felta de tratamiento conduce & la destrug
cidén prosreeiva de los te jidos periodontales subyacentes,
ETIOLOGIA: 1,- Microorgeniemos,- es une enfermeded causeda por
un comnlejo de nicroorgenismos bacterianos cuyo equilibrio sis
bidtico se ha roto facilitaendo esi, su actividad patégens so —
bre los tejidos pingiveles y contiguos, Generalmente les bacte
rias predominantes son: eppiroauetee (borrelia vicenti), baei-
los fueiformee, vibriones, estreptococos y microorgenismos fi-
lamentoeos,

7,= Fectores Predispenentes Loculee,- entre estos tenemos, las
gingivitie preexiestentes, lesiones de le encia, bolsas perio -
dontales que suzentan notablemente la suceptibilided de los te
jidee gingiveles & la infeccion ye que ofrecen un medio ambien
te favorcble pera lu proliferacidn del comvle jo bacteriano,

3.- Fectoree Predisponentes Generales.- se ha denostrado s tra
vée de eninmzles de experimentacidn que les deficiencias mutri-
cionnles generalmente de vitemina C y complejo B favorecen la-
accién microbiana petolérica en loe tejidos gingivales, Por o-
tro ledo lee enfermedades debilitantee oomso sifilis, csncer, —
sltercciones gestrointestinales severeus, discrasias sanguineas,
infecciones reepiratories; ofrecen una nenor resistencia de —
los te jidos sobre todo bucales influyendo en la generacién de-
le. Gingivitie Ulceronecrotizante Aguda,

PISIOPATOLOGIA: Las lesiomes pueden pPressntarse en LoSASs SRS
sin embargo, pars su apariciém es de gran importancis 1les ew==




fectores predisponentes tanto loceles como generales ya.quo dis

minuyea la resistencia histica permitiendo la aecién mierobia -
ra, Mieroscépicamente las lesiones se ceracterizam por inflemsa
cién aguda con necrosis del nargen gingival abarcando oi’cpitg
lio escanoco estratificado y el tejido conectivo subyecente, )
rigindndose una dlcera de aspecto irregular, La superficie del
epitelio destruido es resemplasado por una seudonenbrana Con ==
puesta por exudado de fibrina, ocdlulas epiteliales necrdticas,
leucooitos polimorfonucleares, varics olases de nicroorganis -
mos; entre los que destacan espiroquetas, cocos, filamentos y-
bacilos: as{ como productos de desecho,

CARACTERISTICAS' CLINICAS: las leriones inicigles pueden apare -
cer alrededor de¢ un sdlo diente, mobre la encia, o ebercando a

un grupo de ellos y en ocasiones en toda la boca, Cli{nicamente

se =anifiesta por uma enc{a hiperénica, dolorosa que se v ero

sionando hasta formar depresionee crateriformes socavadus en Xa
papila interdentaria y encin marginal formandose as{ flceras -
cubiertacs, a vecCesg, por unu nembrense facilmente desprendible -

coupuesta por fibrina, epitelio descemado y células inflamato-
rias muertss, Otras veces, las superficies de los crdteres que

den sin esta menbrana observandose; el epitelio degcamando, ro-
Jo brillante y henorrdgico. Por lo genererl estas dlcerus tiem-
den a extenderse progrescivanente en toda la encfes hasta los te

Jidoe periodontales subyacentes,

Ilas lesiones som sumanente doloroses y se inteneifican al

oontacto eon los alimentos, la mastiencidn, los pacientes re -

fierem tener un sabor desagradable y olor fétido as{ 600 wwm=




2lpunos sintomes generales como eon: linfedenopatia cervieal, -
dolor y nclertar general, snorexic y fiebre,

Lo Gingivitie Ulesronecrotizeénte Afuda presente secuelae-
de gren inportancis cliniea una vez gque el tretemiento ha ter-
rincdo, yr aue las gores destruides quedan shuecadss congtitu-
yendo posteriornente zonse propicizes vars la retencién de re-
eiduoe v acunulecidn de nicroorganismor y por lo tento de su -

nroliferagidn originando ee{ recidivae de dichas leciomes,

DIAGNOSYICC: Se establece & trevés de la historia clinica, exe
nen bucal, que denoterdn las caracteristicas clinicae proviac-
de égta enferneded, Cono euxiliar del dinpmdetico se ha utili-
zodo exdnenee bacterioldsricos (frotie) de loe lesiones, pero -
no son de fiar, a nenos= gue ge encuentiran erornee oentidedes -
de ecpiroouetas y bacteries fusifornes, Por lo aoue el dingnéds-
tico final ce bacard en los sifmos y sintomos encontrados sn =

la superficie gingivel o reletedos por el paciente,

PRONOSTICO: Generalwente lea Gingivitis Uloceronecrotizante Agu-
éa cede en verios dies uns ver instalado el trataniento loecal -
y sistéxico, eim enbargo, hay cue tener en cuenta el grado de-
destrucciér gue las lesiomes hon cousedo y. que frsouentenents -
favorecen 8 la 1nst&1aoi&n ds un nuevo proceso infeccioso por -
lo aue se requerird que el tretaniento sbarque el remodelado -

de la enaoia haste que éste se mcerque al contorno noraal 10 -
wae posible,

TRATAMIENTOQ: El trataniemte eonsiste primeipalmente em:
l,- Tratanieanto Loocal.- eonsiste em el alivio del estado iafls




matorio agudo o cumlquier otra enfermedad crdnica existente,

Se iniciard el tratamiento, linpiando suavememte con una torun

de. de alpoddn saturada de agua oxigenada; retirandoc cuidadosa -~
mente la membrana mecrdética que cubre las legiones, Se aplicars
antibioterapia generalmente penicilina o eritromicina., De dsta

manera re reducira le sintonatologfa, por lo regular, a les 24

é 48 horas, el paciente eentird una grem ne joria. Se recomenda

ran enjuagues de agua oxigenada y agua tibie en partes iguales

cada dos horas y un cepillado dental suave,

Una vez desaparecida la sintomatologia por completo se -e
proseguird a la elinminacién de todos aquellos irritantes loca-
les, as{ como s la renodelacidn de la encfa. La gingivoplastia
generelnente se lleva a cabo despuée de unzs cuatro o seis se-
MENss ' UNA vez que el ectado inflametorio agudo a desaperecido,
2.~ Traotaviento Sisténico,- consiste en el consumo de lfquidoé
v analpéeicoe pare eliviar el dolor., En caso de complicaciones
sisténicas (fiebre, nalestar y debilidad general) se recomenda
rd reporo en cawa, Asi iismo, el trataniento de las enfernaede -
dez exietentes que de slyune manera vredisoonen a ésnta enferne

dad, ce llevard & cabo en conjunto con el Médico particular --
de) peciente,

PERIODONTI?TIS,
Cons+ituye una de les entidades patoldgicas mes frecuen -
tes encontradeg en 1la elfnice, junto eon la Gingivitis. Tam ==

tién se le conoce con los nonbrec de: Piorrec Alveoler, Perio-
dontoclesin, Paradentitims y otros,
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DEFINICION: La Periodontitis es consecuencia de la extensién -
del proceso inflamatorio gingival hacia el hueso zlveolar, li-
Fatento periocontal y en casos rmuy avanzados en el cemento de-
1z raiz, Le leeidn inflamntoria estd ceracterizsda por la pro-
fundizecién patoldrica del surco gingival, manifestendose e¢li-
nicemente cono une udlcerz peauefia en el epitelio del surco que
prolifera y tiende a extenderse apiceclmente sobre el diente, -
destruyvendo los tejidos periodontcles de sovorte, fTel legiGn -
ee denominade Bolsa Periodontal y tiene cono concsecuencia pér -

dida ésez, movilidad denterie y por dltino nérdida de los dien

ieg afectados,

ETICLOGIA: Suele ser ceuszda por una Gingivitis Croénice Preexisg
tente, no tratade, la cual ofrece tento un medio ambiente fevo
rable coao une superficie propicia pare cue se sigen acunulan-
do bacteriss, reriduos alimenticios, cdlculo, etc. ; siendo le
reaccidén infle=ctoric mae severa y profunde sobre los te jidoe-
gubyscentes, Le irritecidén local, es el foctor etioldgico pri-
mario de le Periodontitis, ein enbargo, la reepueeta de los te
jidoe e ésta irritacién puede ger egravade por la presencia de
fectoree o slteraciones genersles que actdan disminuyendo la -
repistencia de los te jidoe periodontules a le infeccidni entre
egtos ge encuentran trenstornoe de les gléndulas ondécrinnl. -

alteraciones nutritivas y perturbaciones de los érganos hemate
poyéticon,

FISIOPATOLOGIA: Los cambios patoldgicos ecurridos en la gensra
cién de 1la Periodontitie som :




l.- Instalado el proceso inflanmatorio propieo de la Gingiviﬁie,

encontranos la enefi marginal agrandada y cuyo contenido es pre
doninantemente leucoeitos, linfocitos y plasmocitos,

2.- La extensién del proceso inflavwatorio y su contenido desde

el margen gingivel hacia los te jidos periodontales sigue el =

curso de los vasos senguineos y linfdticos, el exudado inflama

torio causa la degeneracidén del tejido conectivo circundante,-

incluyendo las fibras gingivales,

3.~ Entre tanto, también la adherencia epitelial empieza & pro

liferar a lo largo de la rafz separandose de éata,

4,- La inflamacién alcanza al hueso alveolar a través de los -
espacios medulares y reemplaza a la nédula por exudado leucoci

tario y 1{quido,

5. - Uno de los sifmos tenpranos de la invacidn del proceso in-
flamntorio sobre estos tejides es la anaricién de células gigan
tes, los osteoclestos, sobre la superficie del hueso en la cres
ia,

6.- La resorcidn dsea producida por lo= osteoclastos da cono -

consecuencia adelgnzaniento de las trabéculas dmeas y resorcidn
de 1la cresta alveolar.

7.- A continuacidén les fibras del ligeaento periodontal son a -

fectadas por el exudedo inflematorio, desorganizandose y desin

sertandose del diente produciendo gu nmovilidad,

8.~ A medida que la bolsa se profundiga, el cemento se descal -

cifica y en algunos casos se produce renmocidn de 1la matr{z co-

1dpgena y pérdide del cemento.

9.~ Todos epton canmbios tiemen desenlace en la pérdida inevita

ble de los dientes, si estos no mson tratados oportumamente,
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CARACIERISYICAS CLINICAS: La Periodontitis comienza genereslmen
te co7n unz Gingivitie simnle causzda por irritacidn lecal, co
wurmente plece o célculo, que se acentua y prorresa oczesionen -
do clterzciones en el evitelio del surco, ulcerdndolo, La encis
e torne wes inflaanda, roja, liese y brillantes; le adherencia-
enitelicl tiende tembién a proliferer y a extenderse o a eni -
Frar evicalwmente sobre el diente, Por éste proceso y vor el a-
fFrendaiiiento de lz encin marginzl, el surco gzingivel ce wva pro
furdizando sredualnente forzandose asi una Bolesa Periodoztel -
oue en éste cago es inciviente: pero.que & medids que avenge -
el estedn inflematorio y aque se agruva por sus productos y por
la unién concstante de irritantee loczlee se tornt zas profun -
da destruyvendo loe tejidos periodonteles de soporte 10 cue con
c¢uce a une movilidad nmarcedr de los dientec y mac tarde e su -
pérdida,

las boleas periodontales mara su mejor diegndstico se han
clasificado segdn gu zorfologfia y su relecidn con lee estructu
ree adyacentes en :
e) Boler Periodontel Sunredsea o Supracrestual, oue ge caracteri
ge vorque su fondo eg coronario al nivel del huego alveoler,la
deptruccidn del huego esubyacente se nanifieste en forme hori —
gontal y el lifanento periodontel ese encuentra intacto,
b) Bolea Periodontal Infradsea o Intredeeca, se ccracteriza por
oue gsu baee er Bpiczl al nivel del hueso zlveolar vy la pared —
de le bolea se halla entre diente y hueso, El patrén de destrug
cién deea oe angulado o crateriforne e incluye la destruccida-

del lifesnmento periodontal y cemento radicular,




Tanto la bolsa supradsea como infradsea provocen la des —

truccion de los tejidos periodonteles de soporte ocasionando

un desequilidrio en la pocicidn fisioldgica de los dientes y -
por lo tanto su migracién pateldgica, Cuendo su poeicidén cam -
bie, el diente queda sometido a fuerzas oclusales anormales -
que egravan la destruccidn y nigracidn, terninando finalmente -
con le exfoliacidn de laos piezas dentaries involucradas,

La Periodontitis puede no presentar sintomas en sus ini -
cioe pero una vez instelado el proceso en tode cu severided, -
el peciente puede sentirlos, y por lo general son:

n) Sencsibilidad a cenbios térmicos, a alinentos y & la estiwu-
lecidn tdetil, como consecuencia de la denudecidn de les rai —
cre ocacioncde por la migracidn epiteliezl hacia avical,

b) Dolor irradicdoe profundo y sords durante la mesticacidn y —
despuéc de elln, causedd por el acufiaiento forzado de alinmen-
toe dentro de la boles periodontel,

¢) S{ntonus vulveres come s=ensibilidad a dulcee, cambios térmi
co= o dolorosos nunzentes: como consecuencia de pulpitis que -
re oririne por lo destruccidn de la suvnerficie radicular o por
ccidn de un proceso carioso,

d) Sabor cdesagrcdable y frecuentes henorragias gingivales unte
diferentes estinulos o exponténeamente,

e) En nuchee oceciones ce puede observar exudado purulento aue
refleje los catbios inflamatorios en la pared de la bolsa, Cu=p
o el exudado no puede =selir a la cavidud buczl a trevée de 1le
bolra, es frecuente observer le formacidn de abscesos periodon
talee nue constituven una viu laterel desde le. bolea hasta la-

superficie externa perwitiendo el drens je de el pus,
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CARACTERISYICAS RADIOGRAFICAS: La alteracidn 6cea en la Perio-
dontitie ouede origimar canbios destructivos observables radip
rréficanente, como son:

2) Rediotraneparencie en lea cresta dsea interdenteal,

b) Pérdida de la ldnine dura de le cresta,

c) Adelprzaniento, fragnentacidn o desaparicidn de trabécules-
del hueso subyzcente de soporte,

d) Creacidn de espacior wmedulares agrandedos, radiotransperentes,

DIAGNOSTICO: Bl diagn6stico se basere en loe simos y sintonzs

encontrados en le historia clinice, examem bucal y estudio ra-

diogréficoe, El examen de las bolsap periodontalee debe incluir:

a) precencie y distribucién en cada superficie del diente,

b) tiro de bolse ye sea supraésea o infredsea,

c) profundidad de la bolsa; que se llevard a cabo a través de-
una sonde o exploredor en milinetros,

d) nivel de le insercidn epiteliel en le raiz.

PRONOSTICO: Al hacer el prondetico de toda gzona afecteda por la
enfermedrd periodontsl, ce deben considerar los siguientes fag

tores:

1l,- Eetedo cel hueeo alveoler.- a mayor cantidad de hueso alveo
ler precents, mejer es el prondstico.

2,- Profundidad de ls bolse.- #l prondstico suele ser desfave-

rable cusndo existe una meyor profundided, extemsién y tortuo-

eidad de las bolses,

3,- Onrdcter del tejido,- lus diferentes carscterfstiecas del -

tejido cemo inflammcidn, edema, hiperemis, mneeresis, ete.; in-

fluyen on el me jor e peer proaéstico.




4.- Edad del paciente.- el prondstico es mas favorable en pa -

alientes de mayor edad que em pacientes jovenes,

5.~ Salud y estado general del paciente.- el prondstico estard

en relacidn con la enfermedud sistémica agravante,

Pronéstico De Oada Diente:

&) movilidad,- a mayor movilidad del diente es menos favorable
su pronéstico,

b) resorcidn dsea.- le pérdide écea es un factor determinante -
en el prondstico de 1ls enfermedad periodontal,

¢) lesiones de furcaciones,- la presencia de lesiones en las -

bifurcaciones o trifurcaciones en ocozioneg, favorecen a que -

la infeccidn penetre en loe cenductoe accecorios en las zonee -

afectadas pudiendo provocear canbios pulperes graves,

TRATAMIFN1O: La terspedtica de las afecciones periodontales in
flamantorias, coincide bdeicemente en la eliminacidn de lone fag
tores locales de irritacidn, as{ como de las boleas periodom -
taler existentes y sobre todo de la conservacidén de la higiene
dental a través de un buen control de place dentobecterieni —-
por medio de una buene técnice de cepillado, uso del hilo dem-
tal y pestilles reveladoras,

Dentro ée los procedinientos mas frecuentes utilizados pe
ra la elininacién de las bolees periodontales son:
Téonica de Rampe je.- que coneiste en la elininncién de plecs -
dentobactericna, cdlculo supregingival y subgingival aef{ eomo-
pignentaciones: a través de movimientos de traceidn, tomendo —

el borde spical del odlcule y desprendiendose con un movimiem-
to firme en direcciésm a la coroma,
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?€cnice de Curetzje.~ consiste en 1z re=ocidn del tejido dege -
nerado y necrotico que tapiza la vared gingival de la bolse, Eg
to se obtiene introducierdo une curetz y tommndo el tapiz inter
no ¢e la bolre y deslizgndolo por el tejido blendo hacie 18 creg
te pingival,
Gingivectomia,- consiste en 1la elitinscidn de le encie en fornma
e reena ie v alirerdo de 1t ruperficie rzdicular,

Tant> le ringiveciozia como ls técnice de resnaje y curetz
je son utilizadas conjuntemente vart& logrsr un mayor €xito en =
en le terepedtice v e€liqinacidn coinlete de las bolsas periodon

telee,

I1.- ESTADOS DISTROFICOS PERIUCDCNTALES,
GENERALIDADES ¢
La Dietrofie es un crtado patoldgico debido 2 tranctornoe
de le nutricidn ticular que provoce zltersciones del metabolig
no celuler y oue =ze a=nifiestz por degeneracidn, atrofiz o hi-

perplesis cde loe tejidos periodonteles,

A) DEGENKERATINOS,

la Degenerecidén es un proceso patoldgico que ee ceracteri
za porque 1ss c€lules eufren cusbios retrdésredos, transformen -
doce finzlmente en subetancies no vitales, Estas subetancias
pueden rer de naturcleea graes, & consecuencia de una degeners
cidn grasoesa; proteimics o degemerscidn hinlina; mucoce ¢ anmi-

loidea: minersl o degenerscidn cclcarea que afects principel —

nente al tejide eonjuntive y & loc remsnentee epitelisles del -




periodonto,
Dentro de las enfernedades degenerativas que se presentan

en el periodonto se encuemntran : La Gingivoeis y la Periodonto
sis,

GINGIVOSIS,.

También llanzda Gingivitis Descamative Crénica,
DEFINICION: Es un padecimiento distréfico o degenerativo, rero,
que e presentz principalmente en la edad adulta, Se czracteri
zo nor nérdida del epitelio bucal, princinzlwente a2 nivel de -
rroilas, encia marginal e insertada; con exposicidn del tejido
conjuntivo subyacente, Las legiones sguelen linitarse a la en -
cia, generclaente alrededor de los cuellos dentariog y en muy-
roras ocariones ge extienden 8 ls mucosa 3lveoler, nucosa bu -

ccl o 2l palaédar duro,

BETIOLOGIA: Se ienora la etiologia exacts de éste enfermedad, -
nero se haun indicedo cono factores causcles, posibles; el dese
cuilibrio hornonzl, le deficiencie de estrdgenos en 1le sujer y
tecrooteronz en el homore y deficienciee nutricionsleg, El &am-
biente local ouede aportar diversos factores tales como el cél
culo, nleca dentobactericne, ecumulacidn de restos, etc, ; que-
par lo general acentian el estado inflanztorio y nor lo tanto-

) cuecdro clinico,

FISTOFATOLO%IA: El fector primario en 1la patogénesie de la en-
fer~cdad eg uns perturbucidn degeneraztive ernzindtica del teji-
do conjuntive, y se carzcteriza por:

a) adelpezarientn del enitelio,
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b) pérdide o disminucidn de la superficie epitelial paraguers -
tinizuda o cueratinizeda,
¢) carbios epitelirles 1{ticos en la cupu de células basales -

que perniten la seperacidn del epitelio a lae estructuras sube-
yecentes,

d) formacidn de une erocidn superficial,
e) alteraciones inflanstorine dentro del te jido conjuntivo, de
tino necrdtico, con predominio de célulaes plaenitices, leucoci

tos eosindfilos y meerdofagos; con depredacién del coldgeno su-
perficial,

CARACTERISTICAS CLINICAS: L& Gingivoeis preeenta diferentes es
tad{os o grados cue vueden agruvarse en la sipuiente manera (-
cesun Glickmen):

Forma Leve,- aparece por lo genercl entre los 17 y 23 afios ¥y =
ee ceracterize por enrojecimiento difuso de la encie narginal,
interdentaria e insertnda: frecuentemente indolora,

Fornu Moderada,- épte estado em nig frecuente en personas de 30
6 40 afios y se ceracteriza porque laes zonsae lesionadas se tor-
nan grices, le ruperficie es lise, brillante y blanda; fécilmen
te deeprendible y el te jido subyacente sumamente hemorrdgice,
Los pecientes se que jan de una senencidén de ardor y sensibili-
dad e los casbioe téraicos, no toleran los alimemtos condimem-
tadoe o calientes y el cepilledo le produce ls denudsciém dolo
roea de la superficle gingiwal,

Porma Severs,- se carseteriga poroue la lesidén es extremadanen
te dolorosa, le superficie epitelial se desprende oom mayor f§f
oilided ante cuslquier eectimulo, existiendo un constante arder
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de toda la eavidad bucal, sobre todo em las zonas gimgivales -
denudadas, lLas lesiomes pusdem persistir por ailos asi como pre

gentarse nuevamente er forma expontanez después del tratamien
to.

DIAGNOSTICO: Pare el diagmdstico, merd necesario el cuidado =i
nuoioso en la realizacién de la himtorie oli{nica, generalmente
el exanen bucel define comvletasente €sta patologia,

PRONOSTICO: Bl proméstico suele ser reservado, ya que por lo-
general ésta dirigido a aninorar lee a0lestias; su etiologfa —
adm incierta no da un patrén exacto en cuento & su tratamiento
y por lo tanto de su promdstico,

TRATAMIENTO: Comsiste bdsioamente de dos fases:

1l.- Tratamniento Local.- es de gran iavortancia la eliminncidém-
conpleta de todas las forses de irritentes loceles, utilizendo
la tdcnica de raspaje y curetaje, Generalmente hay una gran me
joria y reduccion de la inflamacion y por lo tanto de sus eig-
nos, Por otra perte le instruccidn, al paciente, de un cepille
do suave y cuidadoco: evitard el dolor existente y una pérdi -
da azenor del epitelio,

?.- Trataniento Sistémico.- es reconendable, iniciar ésta ters
petitica, junto con el Médico espeoialista & cargo de la eltera
eién hormonnl e de otra de tipo sisténico aue puedan influir -
directanente o indirectanents en la generacidn de Gingivesis,-

siendo ésta una 1ejor solucidén pera el éxito de su terapeuti -
ca,




PERIODONTOSTIS

DEPINICION: Se earacteriza por destruccidn no inflamatoria, de
gemerativa y crdniea del periodomnto que coniemza en uma de les
egtructuras del tejido veriodontal o mds, les lesiomes mobre -
el periodonto ecamionam la migracion y aflojamiemto temprano -
de loe dientes, Durante el desarrollo.de su etapa fimal, puede
obeservarse le formscidn de bolsas periodontales e inflamacidn-
eomo resvuestsa secumdaria & la degemeracidn sufrida en éetas -
estructurees.

ETIOLOGIA: Deseonocida, suele ser etribuida principalmente & -
factoree gemerales o de tivno sistémicog entre estos pe encuen -
tran: desequilibrio metabdlico, alteraciomes horuonzles hereda
des, enfermedadee debilitantes, deficiencie nutrieional, diebe
teg, mifilie, hipertemcidn, enfermedades de la colégena e infe
riorided heredads del drgano demtario,

le instalacion del procese inflamatorio, gemeralmente ocu
rre cuando la enferzedemd ya ha avanzado y ha sido atribuide a-
ls presencis de factores locales.

FISIOPATOLOPIA: Semim Orbam y Weinmamm la Periodontosis se de -
lh:roill él tres etepas que son:®

Primera Etapa,- se caracteriza por degeneraciém y destruceidn-
de lee fibras primeipales del ligmwento periodomtal, com um en
sanchemiente localizado del mismo, Duramte éste proceso se obw

- serva reeorcidén del huese alveolar y posible imterrupeidéa del -
cemonto,

Segunds Etapa,- se sarscterisa per la rdpida proliferaciés de -
la adherencia epitelial & le large de¢ la superfieie radisular,




Tercers Etepz,- el evitelio de 1z edherencie hrolifere zun aes
ceparandoce de la suverficie rzéicular, formondose hendiduras-
cinriveles profundes suceptibles a la inTiltracidn de agentes -
irritantes: wenifestandédoce el proceso inflamatorio gingivel y-
1z forzcidn de bolses periodontcles ocue zceleren lz pérdida —

’
OseE.,

CARACYERISTICAS CLINICAS: La mavoria de los cecos de Periodon-
toceie se presentan en personze jovencs ( niflos y adolescentes),
El exzner clinico mueatre un avanzedo afloja~iento y =igracidn
de los dienteg zfectedos, frecuente-ente los prineros nolarec -
e inceicivas de unn o zwbos waxileres son los prizeros cue pre -
sentcn esice curecteristicae: mze tarde pueden zfectaree otroe
dientee, Lz lecidn inicial se ceructerize por resorcidn dsea -
de la crestz del proceso slveolrr, o cerce de ella, le rédpide -
nércida 8ses ensanche el cegovecio veriodontal y hey degenaeracién
v pérdida de les fibras vrircincles del ligemcnto perisdontel,
rod0 ¢rte proceso da cozo conceeuencie la nifraecidn patoldrice
de lrc viezees denterizs involuercdag, con fornacidn de dieste -
mee, Frecuentemente la nueve poeicidn de los dientes afectudos
eg treusatizade oor el efecto de fuergag ocluceles gnormalee -
fevoreciendo v ecelerando =1 eflojaniento de los dientes.

La formacidén de boleec periodonteles suele presentorsce cz
Aai heste el finedl del pnroceco patoldgico y en ocaeionee pueden
obrervarse alteraciones en la forsza y color de las encias, he-

morragic, exudado, pérdida del puntamde, sf{ntonas de dolor,etc,

CARACTERISTICAS RADIOGRAPICAS: Rudiogréficasente sobrssale el -
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ensanchaniento del espacio del ligamento periodontel y pérdida
de 1la ldwina durs, los espacios nmedulares del hueso de soporte

esten agsrandados observendose una osteonorosis redioldgica,

DIAGNOSTICO: Generalmerte la relativa escases de factores etio
l4ricos loceles, combineda con el rdvido vrosreso de la enfer-

nedad y su cuadro clinico ayudan & confirmar el dimagndestico.

PRONOS1ICO: Suele cer desfevorable, La correccidon de loe trang
tornoc sistéiicos no siempre generan una resnueste innediata -
robre los tejidos lesionpdos, Por otro lado el diegndstico ge -
nerelnente ce obticre en las fases nes evanzades de la enferse’

dad por lo cue loe dienters involucrados inevitabler:cnte se pier
den,

TRAYAVIENTO: El nrimer paco er el tratariento de la Periodonto
rip consicte er la extraccidn de dientcs cuyo prondstico see -
decididarente nalo a cauesa de su efloja~iento o nérdida de so-
norites en caorco de cue existo la drecencia de irritentes loce -
ler envom deberan tombi€én ser elininsdos, Generalmente el tre -
tarien+to gisténico de la cfeccidn caurante de €sta enfernedad,

€ctu 8 carpo del Médico marticular del paciente,

B) AXROFICUS

Lo Atrofic ec el término oue se anlice a2 un estado en el-
cucl el drfeno o sus elenentos celulares han dis:inuido de ta-
meiio dernuée de llegar & la nadurez, Dentro de los cstuados Atro
fiéou oue &fectan o 1los teiidos pericdonteles se encuentrang «

Atrofin Ginsivel vy Atrofia Periodontel por Desuso,
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ATROPIA O RECESION GINGIVAL,

DEFINICION: Se caracterisa por la exposicidén progreciva de la -
guverficie redicular producida por la nigraeiom de la encia ha
cia epicel, Suele atribuiree al trsumatismo ocasionmdo por une
mala tecnioca de cepilladc dental aque con el tiewpo ocagiona ==
cambios atréficos en el Periodonto. La Recesidén puede manifes-
tarse en forna generelizeda y afecter toda la cavidad buce) o -

ectar locelizada a un diente o & un grupo de ellos,

EiIOLOGIA: La Recesion Gingivel suele ser ceusada por:

a) cepillado dentario inadecuado,

b) mal posicién denteris,

¢) Gingivitie y bolses periodonteles,

d) cdleulos y obturaciones que afectan directamente ¢l margen-
gingival,

FISIOPATOLCGIA: Generalmente se presenta en la edad adulta, en
donde los tejidos y érgmnos sufren una declinacidén lenta en -
cuento 8 su funcidén; perdiendo poco a poco su elesticidad, su-
capacidad de reparacion, permeabilided celular y otras funcio-
nes de rsren importancia en el aantenimiento de loes te jidos pe-
riodontales y del organismo entero, Loe canbios oeasiomndios em
el tejido gimgival cor ls edmd sont atrofie del epitelio y te=-
jido eonective: pérdida de elesticidnd, disminucidm en la for-
nacién de protef{nas que altersn 1la resilienciea gingival y au -
mentan la suceptibilidad a traumatismos,

CARACTERISTICAS CLINICAS: Em ecasiomes, ¢l Umico sigme patelé-
zice obeervable em la emcin es su localizaciém; elinicamente -
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la encfe marginal se encueatra delganda, las papilas se obger -
Van relativamente alargadas y puntiagudas, por le que la pérdg
da del tejide gingival se nuestra desipgusl dando erigem a la -
fermacidmn de hendiduras em forma vertical, generalmente en la -
zoma lebial de 1la emeia de imcisivoe y bucal de molares; a me-
dide que avanza la migracidm gingival la superficie radicular-
queda expuesta al medio bucal y sobre todo 8 la imstalaciém de
un proceso cariose, La denudacidn radicular es en extremo sem-
sible al tacto, caupsarde posteriormente hiverenia y muerte pul
par.

Ia Recesion Gingival puede ir también, acompafiada de im -
flanacidm la cual empeora su promdstico, éste camo se da en —
presencia de procesos patologicos ya instalados como es la Gim
fivitis orénica: la cusl presenta diferentes caracteristicas -
clinicas y patolégicas; entre ellas la atrofia de la adherem —
cia epitelial lo que origine su migracidm hacia apicel favore-
eiendo el acimulo de alimentos y 1a aceidn de diferentes irri-
tantes leocules con la consiguiente formacidm de boleas perio -
doatales y sus diferentes cambios patoldgicos, Durante estos —
doe procesos, tal vez, la recesidm mo sea visible, sin embarge
al elininar las bolesas veriodontales e instalado el tratamiem-
to y terninado: la recesion es viesible guedendo expuesta la su
perficie radicular y as{ nismo a un sin fin de factores que —-
pueden ocasiomar la pérdida de las piegas afectadam. Ee de es-
pecial impostanoia hacer notar, que la pérdida dentaria mo es-
acarionada directamente por la recesidn gingival, sino come se
cuele de égzta: ya que la puperficie radicular demudada puede -

sufrir fracturas por falta de sgoporte al eomtimuar la migreaeida




epitelial involucrando a los diferentes tejidos periodontales-
o sucunbir por um procese carioso gue ge¢ desarrolls rdpidanen-
te afectando 1la pulpa demntaria cuyo decenlace es la necrosis,

DIAGNOSTICO: La exploracidm oclimica, con sonda nilimetrads ha -
ce posible su diammdstico en case de Gingivitis o Periodontitis
existentes, En caro de que la recesidn gingival sea causada --

por un cepillsdo rudo o por otre factor irritante, su diagnés-
tico se corrobora con la insveccidén e interrogatorio,

PRONOSTICO: La lesidén suele desparrollarse lentamente por 10 =
que la pérdida gingivel puede diagnosticarse a tiempo teniemdo
un pronéstico relativanente favorable., Los signos de inflams -
cién presentes durante la recesiém pueden alterar el prondsti-
co con lo que respecta a la encia en genersl, sin embarge, le-
lecalizacién de la adherencia epitelial es lo que deternina el
ue jor o peor proméstioo de dsta alteracién gingival,

TRATAMIENTO: La medida terapeiitica mes importante es la insti-
tucién de una hipiene bucal adecusda a través de la ensefiansa-
al paciente de una técnica de oebillado corrects que no lesio-
ne los tejidos periodontales, en éste caso, especialmente de -

1a encia: sino que sirva ds mcsaje volviendole poco a poco,iu-
vitalidad, Asf{ misn0 se le indioardm los requisitos especisles

que debe tener ol cepillo dental en su caco, siendo la elecciém
de éste, msemin ol criterio y experiencia ebtenidos por sl Ciru

Jano Dentista, En caco de qﬁo existan irritantes locales tam -

bién deberan mer elinimmdos en su totalidad, ae{ como las res-

tauraciones dentales que sean necesarias,




A.ROFIA PERIODONTAL POR DEIUSO,

DEFIMICION: %e ocerionada por la disrimucidn de le funcién o -
clusal cauescndo cambios atrdficoc en los teiidos periodontales
v hucen de sovporte cde los dientes zfectcdos, generalnente se -
orecenta en rauellos dientee cuvos cntagsonistzs se han perdido
v estne no se hen reemuvlezado al caro del tiewno, Se caracteri
za hrincival-ente vor adelgaza=icnto del liges-—ento pveriodontal,
ensrora~iento del cexento v reduccidn de la altura del hueso -

alvenlur,

EVICLCGIAa: Los ceeos observadoas, mes frecuentexente en la clf-
rica son oouelloe en los cuales los dientes afectados NO po ==
reen ur antaconista oclusel: con nmenos frecuencia se observe -

ure reletive falta de uso en individuos con =ordide anterior .

PISTOPATOLONIA: Tento loe teiidoe duroe como blandos cue for--
man el Periodonto nececitan le estimulacidn mecdnice concstante
producide por la ocluridn de embes maxilares; ein ebArgo, —--
cuando le funcidn ces inguficiente o estd musente loc tejidos -
periocdonteles sufren cembios estructurcles, el lipamento Be —=
vuelve necs esirecho, sue fibrac principeles se encuentran 0 —-—
rientadae irrefuleraente y la actividad fibrobldstica se en —-
cuentra disminuide transformandose finalwente en membrena, El

cencnto se vuelve meer grueco tretando de equilibrar la erup —
cién dentaria exceuiva del diente afectrdo y no contiene fi ——
bras de¢ sharpey., De igual nchers ¢l hueso alveolar se ve afec-—
tede ya que el ecuilibrio existente entre la formsaciém (emstee-
blastos - estecide) y recorcidnm ésea (osteoelactos) se ve alty
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rado: superando la resorcidn a la formacidén con la consiguien-
te disminucidn de 1la actividad oesteobldstica y por lo tanto de
la produccidn de octeoide, obaervandose adelganzemwiento de las-

trabéculas dceas y disainucidén de le alture del hueso alveolar,

CARACTERISTICAS CLINICAS:Le atrofia por desuso se cerescterize -
por el adelgnzavicnto del lipsrmento periodontal reduccidn de -
le cantidad de fibres periodontales y alteraciones en cuanto a
ru orientacidn: enmosaniento del cemento, reduccidn de la al-
ture del hueso alveolar asi cono disminucidn en la cantidad y-

esnesor de les trabéculas dseas,

DIAGHOBTICO: Generalnente el estudio radiogrdfieco y la realiza

cion del examen bucal facilitan el diagndstico.

PPATAIENTO0: La terapcitica & seguir es frecuenteente el reen
nlrzo de los dientes cucsentes lo mas pronto nosible, general -
mente lc colocacidn de protecis ya sean fijas o removibles, --
tree cono concecuencin cambios radicales funcionnles en toda -
1 boca: el esnocio periodontal anposto de los dicntes afecto-
dog, no per:ite ol noviniento necescrio pare la funcidn del ==
diende wor lo cue ce mrvsenta dolor ¥ hevorragias; el diente o
los dienten ge hceen gencibles a 1la percusidn o & 1la fuerza o-
clural, Deuido o les coinresiones repetidas y a la resorcion —
¢el hucgo, el espocio periodontel se ensancha recnondiendo as{
o los reouerinientos funcionslee: pe produciran nuevas fibres

y ce oriernteran en direccidn a las fuerzas funcionnles, éste -

gintovutolopia reneralmente desaparece entre 4 6 6 semanas deg

pu€e de haberse ter :inndo el trataniento. El hueso alveolar de
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soporte tarda en volver a la normalidad entre 3l a 6 semamAg; -
los tejidos periodontales llegnm a su recuperacidn total a me-
dide que la funcidn oclueecl es restablecida,

C) HIPERPLASIA

Consiste en el aunente de tamafio de los tejidos o de um -

orsano producido por el asumento de la cantidad de sus comvonen
tee celulares,

HIPERPLASIA GINKGIVAL,

DEFINICION: Consiste en el egrandamiento generalizado de la en
c{u & consecuencia del uso de anticonvulsivos (Dilantina Sédi-+
ce) en la teraneitica sobre pacientes epilépticos, Se ocaracte -
riza princinelwente por un aumento de tamafio periférico, que -
¢ inicia en el margen ringival y en las paniles interdenta -

riee y oue sl progrecar puede llegar a cubrir la cerona de los
dientes afectudos,

ETIOLOGIA: Generalmente se presenta como un efecto colateral -
bucal, & consecuencia del coneumo de Dilantina Sédica utilige-
do terapelticamente para controlar los atagues epilépticos. la
irritacidén local parece ser un factor etioldgico secundarie, -
agravante en €esta enfermedad,

FISIOPATOLOGIA: El aprandamiento gingival eg en realidad unas -
reaccién desencadenads por la drogm sconpafiads de 1nfuuci6n,
oceeioneda tal vez por la presemcia de irritantes loesles ¢ ~-
por la propia droge, la dilentina tieme la desventaja de esti-




mular le proliferaciém de células de tipo fibrobldstice y epi-
telio: iniciandose la lesién con un aumento de tamafio en el nd
cleo de tejide conective de la encia merginal seguida de la —=
proliferacién del epitelio, El agrandaniento continda por pre-
liferscidén y expansién del nucleo central mas alla de la cres-
ta del margen gingival,

CARACTERISTICAS CLINICAS: Por 1o general, la Hiperplasie se -=
presenta en forma generslizada sobre la encia haciendose mas -
intensa en les regiones anteriores superior e inferior., La le -
sién inicial se carecteriza por un agrandemiento indoloro, pe-
riférico, en el margen gingivel tanto nor vestibuler como por -
linguel y en las papilas interdenteries: a medida que la le ==
sidn progrese, log sgrandanientos marginales y paplilares re u=
nen cubriendo las coronas dentaries, Las superficies lesiona -
das son firmes, resilientes, de color rose pdlido que =e torma
en rojo azulado, en forma de nora con una superficie finanente
lobuleda oue no tiende a sangrar, El agrandamiento suele ser -
erénico, lento, interfiriendo finalmente en la oclusidn, Gene-
ralaente deraparece expontdnecmente al suepender la ingestidn
de la drosm pero tiende a recidiver,

DIAGNOSTICO: Se beea principalmente en le historia cliniea del

paciente y en la realizacidn del exanmen bucal,

PHONOSTICO: No es nada favorsble ya aque la lesiém tiende a pre

sentarce nuevenente, ya que sl estedo general del paciente re -
quiere de tal medicanento,

TRATAMIENTO: Precuentenente susle suspenderse ls dilantina gé-
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dice y £l ccto de un =ues el a2srandoziento gingival desanarece -
nor co2Tvleto. 3n otres ocosicsnes ge utilizan nrocedinientos =«
cuirirricos aere le elivinzciodn cotnletz del zerendeciento ne -
ro en amboos ceros 1le lesidn minsival tiende a recidiver, Se he
recozendeco le inetezlaciin de unz buera téenice de cepnilledo -
co~0 tretz~iento de menteni—iento norza el deserrollo mas lento
¢e le hipernlacsisa,

IIXI ALGERACIONZS FAal™ A ICAS
~on nraducidecs vor fuerzes ocluciles cuya intensided, di-
reccidn v durecidn eon “cvores cue la recsictencic y czoecidad-
e repercciin de loc tejidor veriosdortzles, el lesidn o leoe —
teiicos ¢e soporte he sido denonincdz Trzuma de ls 0clusi§n T~

ru efecto puede ser Frimrio o Secundario,

YRaUMA DE LA OCLUSIOR

DEPIKICICN: El trausetie—<o oclueel prinario es el ocesionado -
por un cezbio brucsco en lg fuerza oclusel cuye sapgnitud inter-
fiere en la oclusidn o alters le direccidn de las fuerzar 0 ==
clusales sobre loes dientes dando por recsultedo dolor, seneibi.
1ided & 1la percusidén, etc. Sin enbargo la lesidén deeaparece al
ser 30dificeds ls fuersa y no afecta a la encia,

El Traumatisnoe oclusel eecundario o comnlicante es también o
cecioneéo por canmbios gredumlee en la oclusidén pero estd auna-
de & una baja resistencia de loe tejidos periodontales pars sg
portar las fuersse eclussles, tal es ¢l oaso de 1la Periodonti-
tis preexicztentes en donde ¢l trsuns eelusal agrava les sigass




y sintonas, siendo mas rdvido el aflojaniento de los dientes,
As{ pues el traumetisnn eclueel se considera coio un factor e-

tieldpico mecundario pero que agrava definitivamente el desarro
110 de ésta entidad petoldgica,

ETIOLOGIA: Las ceuses fundementales del treunmatismo oclusal son:

a8) Interferencias dentales ocasionndas por anormalidades en el
contorno de loe dientes, posicidén de los dientes y relacio-
nes entre los arcos (contactos oclusales prematuros),

b) Resteureciones dentales demasiado eltes que interfieran en-
la oclusidn,

c) Avereretos prot€sicos inadecuedos,

d) Rdvitos o costunbres como apretaniento, bruxismo, mantener -
clfilereg entre los dientes, etc,

e) Decilitacidn éel apereto de fijacidén por una Periodontitis -
==reinel aue puede conducir 2 un incremento de la movilided

y 2ifraciin de loc @ientec ocaeionanco un traumatiero oclu-

cel secundario,

FIZICPATOLGGIA: Semin Glickman el trzume de la oclusidn se pro

duce en trec etapes:

Stepa I,- Leeidn cdel iejiido.- La intensidad, localizacidn y --

forma de la lesidn del tejido cepende de la intensidad, frecuen
cia v direccidn de lzs fuerzas lesivas, Por e jemuplo: la Nre --

eidn levemernte eycesiva estimula el aumento de la resorcidén og

teoclfetica del hueeo clveolar y en consecuencia hay umn ensen-

cnctienta del esmocio del lipamento periodontal, Le mzyor pre -

£idn occcione. comvresidn de las fibrag del ligamento, tronbosie
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de los vasos senguineoe, hemorregia y necrosis del liganento -
eci como remsorcidn excesiva del hueso elveolar, Aei pues, al -
lesionarce loe tejidos de rpovorte existe un decéenso provicio-
nel del ritmo de proliferacidn y diferenciacidn de los fibro -
blastoe, forwacién de huero y coldpeno; que vuelven & 12 norag
lidad una vez desaperecide la fuerzs,

Ftepa II: Reparecidn,- Normslmente hay reparecidén constante de
los tejidoc de soporte, los tejidos dafiador son eliminados, y-
ce fornn nuevar fibras v células de tejido conectivo, hueso y
cenmernto para restzurar el Periodonto lesionado,

Ftapa III: Remodelado de Adaptacidn del Periodonto,- Cuendo la
reparccion de los tejidos no es suficiente en cuento & equili-
brar la destruccion ocazsionede por la fuerze oclusal excesiva,
el Periodonto se rermodela tratando de crear uns relacién es --
tructursl en la cual leg fuerzas de jen de ger leeivas, por lo

que el lipmrmento se enrancha y el huero adyacente es reabsorbi

do caucsendo finslxerte el aflojaniento de los dientes afecta -
dos,

CARACTERISYTICAS CLINICAS: El Traume de la Oclusidn se conside~
re Primario si la unica elteracidn patolégice a la que esta su
jeto el diente es 2 la fuerza oclueal excesiva y cuya repercu-

cidn afecta predozinantemente al ligamento periodontal, ceneme
to y hueeo alveolar: mientras que la unidnd gingival se encuen
tra intacta, Cliniceamente se puede observar mercada movilided-
dentaria, diastemas ocasionados por la migrscidén patelégica de
les dientee afectados as{ como facetans de desgmete en estes,

En cuanto a su sintomatolog{a existe dolor, ssmeibilidad a la-
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percueidn de los dientes afectados, espasnos mueculares (sdlo-
en casos muy avanzados) y tramstornos de la erticulecidn tenpo
romandibular como son: doler y reduccidén de la funciénm que pus
de varier desde linitacidn leve hasta conpleta del moviniento-
con incapacidad de abrir la mand{bula (trismus),

Trauna de la Oclusidn Secundario,- En conbinacidn con la-
inflamacidn, el traume de la oclusidn ocasiona una via de acce
o nes rdpide de ésta hacia los te jidos de soporte, Al hecerlo
altera el patrdn de destruccién ésea producido por la inflama-
aién, de modo que en vez de destruccién horizontal, se produ =
cen defectos éseos anpulares y criteres con bolsas infradseas-
y excesiva movilidad dentaris,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFPICAS: Bl traumatisno oclusal se mani -
fiesta radiogrdficanente por un ensanchamiento del esnecin del
ligemento periodontal y desgnete o ausencia de la léaina dura,
resorcién radicular y pérdida de hueeo,

DIAGNOSTICO: Por lo general el diagndstico del trauma oclusal -
privario y secundario se corrobora con le realizacidn cuidado-

sa del exanen bucal y estudio radiopgréfico,

PRONOSTICOt En lo aque se refiere al trauna oclusal pure o pri-
nario es generalnente bueno, sienpre y cuando se corrija lo =
fuerza oclusal lesiva rdpidamente, En cuanto al trauma oclusal
secundario su pronéstice es definitivanmente desfavorable ya ==
que pernite el acceso directo de le inflamacién hacie los teji
dos periodontales de soporte siendo mas rdpida su destruccién,
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TRATAMIENTO: El tratamiento de eleccidr ee el Ajuste Oclueel -
oue consiste en el egteébleciniento de relaciomnes funcioneles —
favorables vora el Periodonto medicnte uno de los sifuienter -
eroncedinrientos: remodeladon de loe dienter vor esgnerilecdo aue -
concirte en le elininecion de te jido dentario en acuellos pun-
tor de contacto prenaturoe de loe dientee afectedos: restaura-
ciones fentariac vera lo construccidn correcte de estzs y novi
rientos denterios ante lz “recencic de un obstdculo oclusel,
Aol tavbién se tendren ocue elininar los irritantes loce —
les v loe bolesr infradsees nor neéioe cuirdrpicoc en ceso de

treumatie~o oclus:zl rcecurndario,
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CAPITULO IV

TRATAMIENTO DE LA ENPERMEDAD PERIODONTAL.

Tiene cono finmlidad el restablecinziento funcionrl de las-
eetructurac periodontales a través de 1la coordinacién de dife-
rentes procedinientos ternpoﬁticou, entre e¢llos se encuentrant
1l,- Control de Placa Dentobacteriana.- Que constituye uno de -
los principales medios preventivos, en el conienzo, avance y -
repeticién de la Enfermedad Periodontal.

»,- ''écnice de Huspmje y Curetaje.- Revresenta el procedimien-
to tercnedtico nas comunnmente ewnlesdo en la eliminacidn de cd
culos, nleci dentobacteriana y bolsas veriodontales esuoradeeas,
3.- éenicas Nuirdrpicas.- Que incluyen la Gingivectonia y las
Oneraciones nor Colgajo, cuye finalidad es el tratamiento defi
nitivo en le elininncidn de boleae periodonteles sudradceas —-
profundas e infradseas: les cuelees constituyven la via orinci -

ne)l Ade pronasscidn de la inflemacidn y nor lo tanto de le pér-
Aide dentaria,

1.~ TRATAMIENTO PRBVENTIVO,

La Periodoncin Preventiva bueca la nreservacién de la den
tefure netural nreviniendo el co-+ienzo, el evance y repeticidn
de 1n enfermedad zingivel y neriodontel: con 1e narticipaciéhf
utur tento del Cdontdlogo coro del neciente, Se reconoce £¢ -
tucl=ense ocue la rmayvoria de lae enfernedades periodontales se-
oricrinan en factores locales aue nueden descubrirse fécilaente,
elivinarse y controlerse a travée de la utilizacidn de étodos

vencillog y poco costosos que perrtiten llemmr a loe diferentes
sectoares niovlicose,
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CONTROL DE PLACA DENYTOBACIERIANA.-~ Reconociendo la importencia
de le place dentobacteriana en la etiolozia de la mayor parte-
de lcs enfernmedades de los dientes y encias, los procedinien —
toc d; prevencién tienen que dirigirse zl control de la placa,
ees decir, & le prevencidn de su acurulacidn en las superficies
dentariae y ginpgivales,

Fl procediniento mas efectivo ce contro de pleca de que -
se disvone actuclmente er lc linpieza mecénica con cepillo de-
dientee y dentifrice, y la aplicecidn de alpunoe muxiliaree co
10 el hilo dental, los estimulacdores e irrigedores orales, la -
cleve de 1z vrevencidn de la enfermeded gingivel y periodontal
e el control de placz, lo que significa educar & cada pacien-
te conetiendolo a8 un progrens de control aque debe avlicerle en
for=me permanente,

CEPILLOS DE DIEKTES: Caracteristicas que deben reunir.- exis -
ten en el conercio muchoes tipos de cepillos de dientes con ca-
racteristicee distintas por lo aque ce debe recomendar el uso -
de uno aue reuns lox siguientes requisitos:

a) La euperficie del cenillo= debe ser de 2,5 a 3 ¢cn, de lergo
por 0,75 a 1 cm, de ancho con 4 6 5 hilerae de penachos y con-
nuneroeos penachos por hilersa,

b) Las cerdas pueden cer neturales o de nilon: hay que reconen
dar aue no ee alternen, pues la preeidn splicada con las cer -

deeg nilon pueden per lepivae cuando se utilizan les naturales,

¢) Lae cerdas deben estar recortadas & un miemo nivel; deben ¢
vitarse los penachos en el extreno del cepilloe pues pusden —-
traumaticar la encfa,




d) la consistencia (dureza) de las cerdas es actualmonté disou

tide, Para muchos autores son reconendables las cerdas duras, -
nientras que para otros son blandas, En general es preferible -
un cepille ligeramente dure, sobre todo si se trata de aplicar
lo en boeas sanas, El cepillo blando es 1la mejor eleccidn en -
la etapa post - quirdrgica de un tratamiento periodontal y en

loe niifies,

e) El mango debe ser recto lo que permite una toma fdcil y una
aplicacién correcta,

f) En general, los cepillos pera nifios deben ser de dimensio =
nes nenores y de consistencia blanda,

Existen tanbién cepillos eléctricos con caracteristicas -
sinilares &8 los de los manuales y su anlicacidn sigue loe mis-
mos prinecipies destinados a centrolar le formecidn de placa —=
dentobacteriana, Se debe recomendar & los pacientes que reea -
placen los cepilloe periédicanente, cuando las cerdas se defor
nen, e doblen o e fracturen: en éste estado, aparte de volver
se inefectivos, los cepillos vueden traumatizar los te jidos y-
tener un efecto contrario el esperado,

las pastas dentaler (dentifricos) =on auxiliares importan
tes del cepillado, ys que gu efecto es sbrepsivo ayudando agf{ &
ls remocién de placa dentobacteriana,

AUXILIARES DEL CEPILLADO DENTAL.~ Adn el cepillado mejor reali
sado no slcangs & eliminir los residuos retenidos en deterninma
das superficies dentarias cono las interproxinales; pers lle -
#or & ellas se requiere la aplicacién de auxiliares como el hi
lo dental, los estinuladores de madera, los conos de hule y --
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los irrigedoeres buceles,

Fl Hile Dental que puede ser nilén no encerudo o bilo emn-
cerado, re 2nlice tonendo un trozo de hilo de aproximadamente -
10 ca, entre les dedos pulgmres o indices de ambas manoe y ha-~
cliendo pacer entre dos dientes hasta llegrr & tocar la papila-~
interdental en ese poricidn se desliza el hilo sobre la super
ficie del diente wesial 3 § 4 veces y etrar tantas sobre ls =su
perficie del diente vecino (distal) con mnovimientog de wuivén.
Se renite el procedimiento en eede espacio interdenturio haste
cownleter las dos arcades,

Loc ertiwuladorer de mecera sirven para limpiar y estimu-
ler loe esvacios interéentarios, Los zparatos de irrigacién bu
cel brinden la porpibilided de remover restos y plece de lom es
necioe interdentarios y del surco gingivel: avlicando un cho -

rro de cfue cor presidén que se puede graduar,

IRSTRUCCIONES AL PACIENTE PARA EL CONTROL DE PLACA

Motivacidn del Paciente,- la ensefienza de lar ténicas adecue -
dee de higiene bucel debe dirigirse a —~otivar al paciente paras
inculcar er €l un derceo de zentemer linmpia su boca en benefi -
cio provio ¥ no #dle por setiesfacer la exipencia del Cirujano-
Dentieta, Ademis, debe indicareele el por que lo hace, sefielén
dole ocue la finanlidad del control de placa ec la salud de to -
des loe tejidocs de la boce y no solenente el doninio de ung =
técnica de cepillado que desarrolle su habilided manual,
Bduckcidén del Paciente.- el paciente debe compremder que su par
ticipecién en le prevencidén de la enfermedsd gingivel y perio-
dental ee de afximn importancia , lo que ze legra a través del
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cepillade,

En una primwera visita se hace la demostracién del cepilla
do sobre un wodele y luego en la boca del paciente nientras és
te obeerve on un espejo, Después es el provio paciente quien =
aplica el cepillado en su boca bajo la sufa y control del ope-
rador, conplenentandolo con la aplicacidén del hilo, estimulado
res ¢ irrigndores bucales, la deteccidén de la placa se hace u-
tilizando substancias reveladoras: las cuales tiflen las super-
ficies dentarias y mucosas a las cuales se encuentra acdherida,
teniendio que repetirse el cepillado hasta la remocidn total de
ésta, Para concluir la primera visita se le indicard al pecien
te cepillar sus dientes dempuéde de cada conida y vor un tiempo
ainimo de 5 minutos,

En una sefunda visita, se le indicard el neciente avlique
la substancia reveladora y realice el cepillado as{ covwo la a-
plicecidn de loe auxiliares de éste, debiendo el overador co -
rrecir todos los defectos sin desalentarlo; la peciencia en ég
te caco ez funda—mentel vara lograr el €xito teravedtico, Poste
riornente se prorramereén vieites mas esvaciadas hasta logrer -
una cooperacién completa del paciente,

METODOS DB CEPILLADO DENTARIO:

Existen diferentes nétodos de cepillado, sin enbargo, to-
dos tienen como finamlidad la rewocidén de la Place Dentobacteris
na ¥y la coneservacidn de los diferentes te jidos bucales,

METODO DE BASS.~ El cevillado se iniciard por la zona vestibu-

lar superior derecha, colocando la cabeza del cepillo paralela
al plane eclusal con lae cerdae dirigides hacia arriba y con -
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una enrulacién de 45° en relacidn con el eje mayor del diente;

en esa posicidn se fuerzan los extre—os de lag cerdas dentro -

édel csurco ringivel y cobre el margen gingival; asegurandose —-

cue las cerdas penetren al niximo en los espacios interdenta -

rios, Luego, con una presidn suave en el sentido del eje mayor

de les cerdas, se activa el cevillo con nmovinientos vibrato -

rios hacia adelante y atras, contendo hasta diesg, sin mover de

su sitio orisinel los extremos de las cerdes. Con €cte movinien
to se lorra la linpieza de le encia =marginal, el interior del -
surco gingivel, las superficies dentarias y los espacios proxi

males hasta cierta profundidad,

A continuacidn se deslize el cepillo hacia le regidn de -
los pre-~olares donde ge procede de la nicme manera (Pig l y 2).
Al llegar a lu regidn anterior, el cepillo deberd colocarse de
modno cue la Ultima hilera de cerdas quede distel a la prozinen
cia canina y no sobre de ella, e active el cepillo elevandolo
y moviendolo nesialmente & le proninencie y por encima de los-
incisivos suveriores (Pig 3). De €sta mmaners se continda, sec-
tor nor sector, en todo el naxilar suverior, hasta la zonk wo-
ler cuverior izauierda: acepurdndoce de aue las cerdas lleguen
cetrds de le cuverficie dietal del dltino nolar,

Bl cevillado de las ruperficies palatinrs conienza en el -
dlti~o molar del ledo izquierdo, colocando el cevillo horison-
tclmente en las Areas molar y prenolar con las cerdas dirigi —
foe hecia le encia palatime y con zovinientos vibratorioe de -
e+rés hacia odelente muy limitades, Lae superficiee polatinas
de loe ineieivos, se tratan, colocando el cenillo verticalmen-

teg heciendo preeidn con las cerdas dentro del surco gingival -
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e interproeximalmente con novinientos cortos repstidos, 5i la -
formsa del arco lo pernite, el cepillo se colocard horizontal -
mente de canine & canino con les cerdas anguladas dentro de —-
los surcos gingivales de loe dientes anterioree con movinien -
tos vibratorios repetidos contando cada vez hasta diez (Pig 4
y 5).

las superficies oclusales se cepillan introduciendo las -
cerdas en surces y fisuras: presionandolas firnenente y acti -
vando el cepillo con nmovimientos cortos hacia adelante y atras
(Pig. 6), avanzendo sector por sector hasta limpier todoa logs-
dientes posteriores,

Una vez terninado el maxilar superior, se continda tratan
do la mand{bula, el cepillado en la parte inferior sigue el -
nmiswo orden v nrocediniento descrito anteriornente; desde dis-
tel del ledo derecho hasta la parte distel del diente del lade
izquierdo, alterando unicawente la direccidn de las cerdas, -

las cunles deberen ir hacia abajo,

ME1ODO DE STILLMAN,- E1 cepillo se colocard de m0do que las —-—
puntas de las cerdas aqueden en parte sobre le enc{a, y en par-
te mobre la porcidn cervicel de los dientes; orientadas en sen
tido apical, Se active el cepillo ejerciendo presidn lateral -
contra el wsargen rinpival hasta producir un ligero sapelidect -
miento de dstaer zonas, Se aplice presidn varias veces y se im-
prise al cepillo un noviviento rotativo suave, ee repite éste-
proceso en todas las superficies dentarias, en orden; hasta ou
brir teda la boca (Pip, 7).

Para la renocién de placa en las superficies linguales de
1las zgonas anteriores superior e inferior, se colocard el sango
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del cedillo perelelo al vlano ocluszl, con dos o tree venachos

de’ cerdar trebajanfo sobre lor dientes y le encie, Las superfi
cies ocluszler de los wolezres y pre=olores se liwvian colocan-
do lee cerdae vervendicularaente sl olano oclueal y penetrando
en profundidad en loc surcoe y espucios interproxiwales,

En reneral, el éxito terzvedtico oreventivo, se base prin
cidzliente en la constancia y ainuciosicad con le que €l V8 w=
cien*e realize cu técnica de cenillado: ciendo éete la de Qlcg

cidn le oue el Cirujero Den+tista concidere aejor en su caeo,

?e~ TECHICA DE RASPAJE Y CURELAJE

Indicecinnes:
e) Eliwinecisn de Pleca Dentobacteriana
b) Eliminccidn de Célculé Suprecinsivel v Subrcingivel
¢) Flivinecidn de Bolsas Perioconmteles Sunra éoecs,

£l Recepeje y Cureteje se realize vor zones linitcdes hasg-
te treter tode le boce, Pere le =mejor retlizacidn de la téeni-
ce se ;enuiere de tacto fino y sucvidad vor parte del oper;dbr.

pers nroducir el afnimo de treuma a los tejidos y 2 la sunerfi
cie édenterie,

TECNICA:
®) Se inicierd con la aplicacidn del anestéeico ya cea en formz
tépica, por infiltrecién o repsionnl cemin lo reouiera el caso.
b) Aiele~iento de la zona & tretar con rcllos de algoddn o gn -
s2 y colocando un antiséptico euave (nor ej. merthiolate),
¢) Se procede & 18 elinimacién del cdlculo supragingival cen -
recspadoree superficicles: el instrumento debe abarcar el borde




apical del cdlculo para su mejor eliminacidn, con movinientes-
de traccién, firmes, en direccidn de la corona., El instrumente
se ve deslizando poco a poco a través de las euperficies denta
riaes hneta desvrender la totalidad de los depdsitos adheridos.
d) Para la eliminacién del cdlculo subgingivel se utilizan ras
padores profundos, cuvas hojas de trabajo son mas finas, permsi
tiendo una nayor accesibilidad y un z2fnimo de traumatismo. La -
hojc del instrumento se introduce hastae la profundidad de la —
holea de manéra que forne un dnsulo nenor de 90° con el diente,
towando el cdlculo en su extreno inferior, cerca del fondo de-
la bolee y degorendiendolo con un movimiento firne en direce—-
cidn a le coronza (Pif. 8),
e) Una vez retiradoe los dendsitos suvragin~ivales vy subsingi -
veles oan su totzlidad, se procede a lan eliwinncidén del revesti
mien~o interno, enfer:r o, de la nared de la bolse acs{ como de -
lza sdherencia eniteliel: paras ello se utilizen curetas, Lo cu-
retn se introduce hzcte el fondo de 1la bolga y el instrumvento-
e nctive hecia la cornna, de nodo aue el borde cortante tone -
el revectimiento de la nured de le bolea, deglizandolo dor el -
te iifn hlendn hzacie la creste ginpival, La adherencia epiteliel
fe sevare con ~ovinientos de ''nela o cuchara" hecia le guverfi
cie del diente,

sl curetaje tiene cono finalidad la elininacidn del teii-
do derenrrado, brotes epitelinles en vroliferscidn y tejido de
srenulacidng 1o cucl en conjunto formon la parte interna de le
varecd blanda de 1la bolsa, originando unc superficie de te jido-

conectivo cortadn v sancrante, La he-orragis ceusada, origina -
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la contreccidn de le encia y 12 reduccidn de 1la profundidad de
la bolee facilitando as{ la civatrizacidm el eliminar los redi
duog tieulares,
f) Durante la realizacion de ésta técnica, las zones tratedas-
ce ven limpiando conetantemente con torundar de algoddn satura
dar con una mezcla de partes ifunles de apuz tibia y agua oxi-
fenada,
g) Pere terwiner, se pulen las superficies radiculares y super
ficies coroneriee adyacentes con tzzae pulidoras de goma con -
zircate me joredo o unr pagte de viedrs vonez fina y ague, A —-
con+inuacion se liwnia el ca=vo owmeratorio con aguz tibia y ce
e jerce nresidén suave adentando lz encizc al diente,
h) Se le recozcendsrd el peciente 1z rezlizacidn éde une técnice
de cenilludo sueve que aumentare rredualmente al mejorar el es
tedo de sus encies, as{ cowo temdién linpieza interdental me -
diente el uso del hilo dentel,

Gencralmente desnuée de dos seminas de heber realizado el
tretasiento y cor lz cooperacidn del paciente, el tejido gin -

frival recobrn sue carccteristices clinices normales,

3e~ TRATAMIENTO QUIRURGICO,
GINGIVECIOMIA
Le Ginrivectonmia ee 1z técnica terapeldtica aque consiste -
en le eli~inscidn de 1la encin enferma, raspeje y alisado de lea
euperficie radiculer,

Indicacionee: Se encuentra indicada en la eliminacidn de:

a) Bolsas Periodontales Supraéseas profundae




- 97 =

b) agrendenientos Ginriveles

¢) Abscegos Periodontzles

d) Cnovuchones Fericoroncrios

e) Deter=inoéce Bnleoe Infradseas,

Antec de inicizrse le técnicu cuinmirgice deberrn de ser o
elirintioe los frc-oree locelers desfavorsbles, como son: restag
recinsnee fecborcintes, célculo suorin-ivel y sunrorinsivel, --
nlect: fentobacteriens: aci covmo la enseienza al oeciente de -
une 1€cnice de cenilledo mdéccundu,

TECI'ICA QUIRURGICA

&) anestesie,- le Ginrivectomiz ec unz onerzcidn indolora, por
lo vue debe anectecierse bién 21 naciente con invecciones re -
Floneler n infil+rotives,

b) Oréen Ael iratawiento,- srenernlimente le elitinzcién ce bol-
£ep neriodontales se tratan nor cuzdrantes y & intervalos sems
nales,

¢) Deli~itecidn Ae ler Bolsas Periodontules,- lee boleor de co
de euverficie pe exnloren con unz eonde periodbntal Y e NEY -
cen con uns ninza mercadora de raolsas, Este instrumento es £i-~
wiler & ler vinzae de curscidn, posee unz punta arude doblada -
en énculo recte y otre romu araueede cuya forne se adopte a4l -
contorno denturio cuendo se introduce en le bolse, Para sarcar
una. polee, se elinea la punts roma con el eje nmayvor del diente
y se le introduce hacta el fondo de le bolea: mientrae que la
punte afude peraenece afuere, se nresionen lop extrenos haste -

aue se unan ler éos puntas: creando un punte sangrante que co-~
rresponde al fondo de le bolea,
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Las bolsas se marcan sistendticamente comenzando por la -
guperficie distal del dltiwo diente, por vestibuler, dirigien-
doce hecie la l{nea media, Este procedimiento se repite en la+
suverficie linsual hasta obtener el curso comnleto de las bole
sas perisdontales, (Fig., 9)

d) Incicsidn.- la encia se puede cortar con bisturies periodone
telee, escavelo o tijeras, La incisidn ce hace por apicel @ s

loe nuntos cue marcen el curso de les bolsas entre la bace des

la bolea y la cresta del hueso, con une anrulacidn de 45°. les

incieidn en 1o -edida de 1o posible, deberd recrear la forma

fecstonesde normal de la encfa (Pig, 10).

e) Se elininu la encfe margsinel e interdenteria, comenzendo en

la superficie distecl del Ultimo diente eruncionado, despren ==

diendo el margen pinsival vor la linea de incisidn con une eza

dr ouirdrrices. ¥ resnadores superficiales, El instrumento se co

lace profundcrente en la incisidn, en cont@Zcto con le superfie

cie del diente  “oviendnlo en direccidn coronaria con un movi

~iento lento v firme (Pie, 11), A medide que se elinine la poe

rec¢ de la bolsa v e linnin el cemno ce observa: tejido ée sra

nulacidn fe zenectn ~lobuler, una zonz clars seme jante a une -

hends. eabre 1z raisz donde se incertabs le bholse y ablendemiens

to fde la ruverficie radiculsp,

f) Se proceée # lo eliminacidn del tejido de grunulecidn expuef
t9 ¢on curetee, la cuzl se introduce nor le suvnerficie denteris
Yy por debeio el teiido dée sranulacidn, pore cennprarlo del hue

50 rubyccente (Mipg 12), Aef ~ievo, =e elinine el cdlculo y ele

cenento necrotice con rospadoree gunerficicles orofundos y e
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curetas* inmedietamente despuée de que re retiro el tejido de-

rranulucidn, Ee de gran inportancia que el operador raspe y ali

ge con psran ~inuciocsidsd le superficie radicular ya que de elleo

denende ¢l €xito de la Gingivectonm{e (Fig 13)

#) Una vez terwinedo el cuedrante, se lave perfectanente la zo

ne con orua tibie v se cubre con un trozo de guza indicando al

paciente aue acluya sobre écte hacte que cece lz henmorraria,

Lz supnerficie incidida, vosteriormente, deberd ectar cubierte -

nor un codrulo: el cusl sirve de vroteccidn a la herida y pro-

vorcions un enloce vare lor nuevos vacos sanguineos y células-

de teiido conmrctivo aue se forwen durante la cicatrizacion,

b) Finolaente ce nrocede a le colocacidn del Apdsito. Periodon-

tcl, el cual ticne comwo finelidud:

- Controlar le heworragie poet - operaetoria

- Dirwinuir les posibilidades de infeccidn

- Provnorcionar cierta ferulizacidn a los dientes mdviles

- Fociliter la cicatrizacidén 8l prevenir el trauzatis=o superfi
ciel durente la ~nasticacidn y le irritacidén provenientes de -
la vnlcee vy residuos de mlimentos,

Lz mavoria ée los apdecitos periodontales ee componen de -
6xid» de zinc y euserol con diversoe insgredientes, el mas uti-
lizedo es el Kirklend - Kaieer ya que eg de fécil manipulaciém
v anlicecidn: suficientemente firme para soportar las fuergas-
de le mesticecidn, bien tolerado por loe tejidos y se retira —
con facilided., Una veg hechs le mezcle, el apéeito se modela =
en dos cilindros de la longitud aproximada del cuadrante trata
do, E1l extremo de un cilindre se debla en ferma de¢ gmanche y s¢
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adapta alrededor de la superficie distal del Ultimo diente, —=
desde la superficie v;stibular y se lleva hacia la linea nedia;
presionindolo suavemente en posicidn a lo lerro del margen gin
gival incidido e interproxinalmente, El sejsundo cilindro se a-
rlice en le cuperficie lingual colocardolo de la nisne nanera,
Una vez colocado el apdsito, el operador deberd esperar -
15 minutos antes de recorterlo, ésto peraite aue los labios, =
carrillos v lensun mndelen el avdsito mientracs eetd blando, Ge
neralnente el andsito se deje durante una semena ya cue es el
periodo aproxinndo de cicatrizacidn de los tejidos: vosterior-

nente se iniciard el cuadrante sirfuiente,

INDICACIONES AL PACIENTE

‘eneral~ente después de pasar el periodo del anestésico -
el naciente refiere leves nolesties por lo ouc ce le puecen re
cotiendar araledsicos ¥y una dieta blandz: evitar frutacs citri -
cees, nliwentos muy condinientados o bebidas alcoholices ya oue
fstc.r le causeran doler: no fumer ya& cue el calor y el humo ==
irriten les encizcs v dentoren la cicatrizecidn: trztar de non -
tener 1z 2ona lo mas li~vie nosible mediante el uso puecve de -
li*nicdarer interdenterioe, hilo dental e irrigmcidn suave, Bl
crnilledo ee introducird cuando los tejidos en cicatrizacidn -

19 ver—i+en v aurentnrd, en vigor, a nedida cue la cicatrize -
cidn awence,

QF#RACION POR COLGAJO,
Inficazcinnez: se encuentra indiccde en el tratamiento de -

Bole. ¢ Infrésrear ¥y defectos deseos producidos por el Trauns de -
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la Oclueidn yo sea égte de +tino Priwmario o Secundario,

TECNICA QUIRURGICA
&) snectecin, - ve cea €stn resionnl o vor infiltracidn,
b) De+er-inzcidn de 1la orofundidad y curso de 12 bolsc & tra -
vés de una ennda 2ilimetrada (FPig 14 &),
¢) Inciridn,~ se procede a leventer un colernis con inciciones -
verticales, una a ceda lzdo fe 1lz zona afectzcde en la suverfi-
cie veciivuler o linmual o en a2nbre gesin zea el camo (ifig 14 -
B). lLer incicionec deben extendersce desde el —argen gingival -
haeiz 1o ~ucoez clveoler y deben encontraree suficientemente -
£le jadas para exponer le totclided del defecto dseo sin esti -
rar los teiidos: o continuzcidn se hzce une incieidn interna, -
o lo larro del mnaresen ~inpivzl v ze levante el colga jo,
d) Una vez levantzdo el colrz 3o e elirine lec pared blendz de -
le bnlea y el teiido de srenulacidn adyzcente, cor curetes, de
jenfn or{ al descubierto le sunerficie radiculer y eus defec -
tor 4ceos,
e) A continuecidn se racperé v alieasrd le cupcrficie radicular
eliminends tofo dendeito, estructurzc dentarie eblandada, reme-
nentee adheridoe de 1z edherenciz enitelial y fibree del lige-
mento periodontal,
f) Pinelmente ge procede a laver cuidadoeznente le gona y una -
vez fornrdo el codrulo, ee vuelve el colgrjo & su posicién y -
se sutura firmemente cubriendolo con un apdsito periodontel --
que genercluente se retirs después de una semana,
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la reparacién de los te jidos de soporte es lenta por le -
aue es neceesario colocar ferulas en les piezas tratadas; ys —
cea antes del trataniento e después de €1, recordemos que exig
te una marcada movilidad en éstas y dursnte la oclusién; la mo
vilidad decvin les fuerzas oclueales retardando as{ la cicatri
zacién y reparacién, .

Durante vieitae posteriores, se realizerd exsamenes radio-
grdficos pare llevar una secuencia de la reperecién y recons -

truccidn de los te jidos destruidos y finalmente retirar la fe-
rule,
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CONCLUSIONRS,

A través del tiernpo y de la experiencia se ha deostredo -
que una de las enfernedodes mas frecuentes, adende de la caries
dental en la cavidad oral, es la Periodontal y generelmente es-
ocarionprda por la negligencia del paciente; el cucl dedice el -
nenor tienpo posible al cuidado de su boca o0 sencillamente no -
lo dedica, sin saber que la mayoria de las efecciones buco-den-

teles puede evitarlas con una constancia diaria en su higiene -
buceal,

El Cirujano Dentista tiene cono principal obligacién orien
ter e informer a coda paciente 1o impnortante oue es el cuidar y
ne jorar su higiene oral diariamente; yam que una sinple inflena -
cidn de lae encfas, frecuentemente acociede a falta de higiene -
bucal o a cualquier otro factor etioldégico local antes menciona
dos, pueden conducir a largo plaso a la pérdida total de su den
tadura ei éeta no es tratada a tienpe,

De ah{ que es inportente hacer incapie y recomender, al Pa
ciente, revicionee y Qisitaa dentzles periddicas con 1la finali-
dad de eviter cuelquier alteracién patolégice ¢ tratarla si €s-
ta ya existe: logrando de €ste manerm la mejor preservacién de -
todos los te jidos que en conjunto constituyenm la Oavidad Bucal,
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